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“..La revolucion no pasa por la Universidad,
y esto hay que entenderlo, la revolucion pasa
por las grandes masas, la revolucion la hacen
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esencialmente los trabajadores...”
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Discurso en la Universidad de Guadalajara, México
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RESUMEN

Los solventes orgénicos tienen variados efectos nocivos en el sistema nervioso
auditivo central. Producto de sus propiedades neuro y ototdxicas, la exposicion a
solventes orgénicos ha sido asociada a un déficit en el Procesamiento Auditivo
(Central).

El objetivo de este trabajo fue demostrar una asociacion adversa entre la
exposicion ocupacional a solventes organicos y una disfuncion auditiva central,
mediante una bateria de pruebas comportamentales, electroaclsticas y

electrofisiologicas.

Para ello se comparé el rendimiento de 11 sujetos entre 23.11 y 53.4 afios con
un minimo de 2 afios de exposicién a solventes organicos, con el de 11 sujetos no
expuestos a solventes, pareados segun edad, género y nivel educacional, mediante las
siguientes pruebas: audiometria tonal liminar, emisiones otoacusticas producto de
distorsién, hearing in noise test (HINT), pitch pattern sequence (PPS), digitos dicéticos
(DD), masking level difference (MLD), adaptative test of temporal resolution (ATTR), y

potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEAT).

Los valores obtenidos fueron analizados descriptivamente, ademas de utilizar la
prueba de Mann-Whitney U para explorar posibles diferencias significativas entre los
grupos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la prueba de
emisiones otoacusticas en el oido derecho para la frecuencia 500 Hz, la prueba PPS
para ambos oidos, y el puntaje promedio de la prueba HINT SRT. En el resto de las
pruebas no se obtuvo diferencias significativas, pero si un mejor rendimiento de los

sujetos no expuestos en comparacion con los sujetos expuestos.

Se concluye que es necesario realizar mas estudios al respecto para poder
determinar con mayor precision la asociacién entre la exposicidbn ocupacional a

solventes organicos y un déficit en el Procesamiento Auditivo (Central).



ABSTRACT

Organic solvents have different adverse effects on the central auditory nervous
system. Due to their oto-and neuro-toxic properties they have been associated with

(central) auditory processing disorder.

The aim of this study was to demonstrate an adverse association between
organic solvent exposure and central auditory dysfunction evaluated through a test

battery comprising behavioural, electroacoustic, and electrophysiological measures.

Two groups of subjects were investigated. Eleven subjects occupationally
exposed to solvents (for at least two years) aged between 23.11 and 53.4 years (study
group) and 11 non-exposed subjects (control group) who were matched with the study
group subjects for age, gender, and educational level. The test battery was comprised
of pure-tone audiometry (PTA), distortion product otoacoustic emissions (DPOAES),
hearing-in-noise (HINT), pitch pattern sequence (PPS), dichotic digits (DD), masking
level difference (MLD), adaptive tests of temporal resolution (ATTR), and auditory

brainstem response (ABR) measures.

Both descriptive and analytic statistics were explored to compare test results
between both groups of subjects. Mann-Whitney U tests were computed to explore
possible statistically significant differences between both groups of subjects.
Statistically significant differences between groups were found for DPOAEs for the right
ear at 500 Hz, PPS for both ears, and HINT SRT. For the remaining tests no significant
differences between groups were observed. For all the tests, solvent-exposed subjects

performed worse than non-exposed subjects.

It is concluded that more research is needed to further evidence an association

between occupational solvent exposure and (central) auditory processing disorder.



INTRODUCCION

La audicién es uno de los mecanismos que permite a los seres vivos entrar en
contacto con su entorno, y corresponde a la percepcion de estimulos vibratorios que,
captados por el oido, llegan al &rea cerebral correspondiente, donde son decodificados
(Badaracco, et al., 2002). Antes de que el estimulo acustico pueda ser usado por el
Sistema Auditivo Nervioso Central (SANC), debe ser transformado mecénica,

hidraulica y eléctricamente a través del oido medio y la céclea. (Katz, 2002).

En este sentido, la percepcién de estimulos vibratorios se puede ver
influenciada de forma negativa por multiples factores presentes en el ambiente en que

el sujeto se desenvuelve, entre ellos los quimicos como los solventes organicos.

Los solventes organicos son usados en diversas industrias, dentro de las cuales
podemos mencionar aquellas relacionadas a pinturas, lacas, recubrimiento y tinta;
fabricacion de cuero artificial, detergentes, revestimientos de papel, medicina,
repelentes de insectos, entre otros (Fuente & McPherson, 2006a). No fue hasta la
década de los 70 cuando se reconocio el dafio auditivo provocado por quimicos
industriales, incluyendo solventes organicos, siendo considerados un factor adicional

de pérdida auditiva (European agency for safety and health at work, 2009).

Diversos estudios reportaron que la exposicidbn ocupacional a solventes
organicos provoca dafios a nivel del oido interno asi como en el SNAC, debido a las
propiedades neuro y ototéxicas de estos solventes, lo cual se traduce en un desorden
en la forma en que se procesan los estimulos auditivos a nivel periférico y/o a nivel
central (Fuente & McPherson, 2007). En este Ultimo caso existiria por tanto una
alteracion en el procesamiento auditivo (central) (PA(C)) asociada a la exposicion a

solventes.

El PA(C) ha sido definido por la ASHA (2005) como la eficiencia y eficacia con
la cual el sistema nervioso central (SNC) utiliza la informacion auditiva. EI PA(C) se
relaciona con el procesamiento perceptual de la informacién auditiva en el sistema

nervioso central y a la actividad neurobiolégica que subyace a tal procesamiento.



Una alteracion del procesamiento central de la informacion auditiva es conocido
como un desorden del procesamiento auditivo (central) (DPA(C)), definido como un
déficit en el procesamiento neural de estimulos auditivos, que no se debe a factores de
orden superior como lenguaje, cognicién u otros relacionados (ASHA, 2005). Dicho
desorden, se refleja en un desempefio deficitario en las actividades de la vida diaria de

comunicacion, lo cual dificulta la calidad de vida de la persona.

Por otra parte, desde un punto de vista de salud publica, es dificil evaluar, con
estudios epidemiolégicos una relacion especifica entre solventes y déficit auditivo,
dada la complejidad del ambiente de trabajo donde el ruido, los solventes y otros
agentes ototoxicos tienden a estar presentes simultaneamente (European agency for
safety and health at work, 2009). Sin embargo, multiples autores estudiaron los efectos
adversos de los solventes sobre el sistema auditivo periférico y central. Las porciones
centrales del sistema han sido exploradas a través de baterias de pruebas que
incluyen procedimientos electrofisiolégicos y comportamentales (Fuente & McPherson,
2007; Gopal, 2008; Johnson et al., 2006; Teixeira et al., 2002; Zamyslowska-Szmytke
et al., 2009)

El propésito del presente estudio es describir el funcionamiento del sistema
auditivo central mediante una bateria de pruebas electroacusticas, electrofisiologicas y
conductuales, en un grupo de personas con antecedentes de exposicion a solventes.
Lo anterior aportara evidencia a la escasa investigacion mundial sobre el tema,
ademas de dar luces sobre qué pruebas audiolégicas pueden ser Utiles para
programas de vigilancia epidemiologica y conservacion auditiva en trabajadores

expuestos a solventes orgéanicos.
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CAPITULO |
Solventes organicos

La discapacidad auditiva en trabajadores es a menudo causada por varios
factores, los cuales incluyen la edad, la heredabilidad y la exposicién a sustancias
ototoxicas en ambientes de trabajo (Morioka et al., 2000), como pueden ser los
solventes organicos (Morrow et al., 1992; Sulkowski et al., 2002; Lataye et al., 2000;
Campo et al., 1999; Fuente & McPherson, 2007; Morata et al., 1994). Sin embargo,
pese a que los solventes organicos han sido usados en la produccion industrial por
mas de 150 afios, estudios sistematicos que evidencian el efecto nocivo para el
sistema auditivo en trabajadores expuestos comienzan a proliferar sélo hace 23 afios
atras (Sulkowski et al., 2002).

Los solventes organicos son utilizados ampliamente en la industria y en
laboratorios clinicos. Su uso puede ser variado, un mismo compuesto puede ser
destinado como disolvente, diluyente, reactivo o como producto intermedio en procesos
de sintesis organicas (Diaz et al., 1999). Estos se definen como compuestos quimicos
formados por cadenas de atomos de hidrégeno y carbono; cuyas caracteristicas
fisicoquimicas mas relevantes son su alta liposolubilidad y volatilidad (Sulkowski et al.,
2002).

Multiples estudios demuestran el efecto nocivo sobre la audicién que poseen los
solventes organicos en animales (Lataye et al., 2000; Campo et al., 1999; Campo et al.,
2008; Chen et al., 2008). En humanos se ha demostrado el dafio auditivo provocado
por multiples solventes organicos como el tolueno (Morata et al., 1997), el
tricloroetileno (Vyskosil et al., 2008), el estireno (Zamyslowska-Szmytke et al., 2009;
Triebig et al., 2009; Sliwinska-Kowalska et al., 2003), el xileno (Sliwinska-Kowalska et
al., 2001; Morata et al., 1994), el disulfuro de carbono (Morata et al., 1994; Hirata et al.,
1992) y las mezclas de solventes (Sulkowski et al., 2002; Morrow et al., 1992;
Jacobsen et al., 1993).



A continuacion se presenta diversa informacién acerca de hallazgos
encontrados en estudios realizados tanto en animales como en humanos; ademas de

los efectos nocivos a nivel periférico y central en el sistema auditivo.

1. Tolueno (C¢HsCHs)
El tolueno es un hidrocarburo aromético no corrosivo y volatil que es utilizado
ampliamente en la produccién industrial de pinturas, adhesivos, caucho, de otros

solventes, en el curtido de cuero, entre otros (Hodgkinson & Prasher, 2006).

1.1 Estudios en animales

Uno de los solventes organicos mas estudiados en animales es el tolueno
(Fuente et al., 2009). Estudios en ratas confirmaron la existencia de dafio auditivo a
partir de la exposicion a este solvente organico (Howd & Pryor, 1986 en Morata et al.,
1994; Campo et al., 1999; Chen et al., 2008). Bushnell et al. (1994) describieron una
alteracion en la electromotilidad de las células ciliadas externas (CCE) debido a una
falla en la regulacion de calcio intracelular producto de una exposicion a tolueno.
Campo et al. (1997) evidenciaron un patron de dafio debido a la inhalacion de tolueno
gue comienza con un deterioro en el segmento del érgano de Corti responsable de las
frecuencias medias, seguido de un dafio mas apical, preservandose, en primera
instancia, la base de la céclea. Sin embargo, Sullivan et al. (1988) describieron un dafio
coclear a nivel basal posterior a un dafo a nivel medio. Esto es, la audibilidad para las
frecuencias agudas tenderia a afectarse luego de afectarse la audibilidad para

frecuencias medias.

1.2 Estudios en humanos
1.2.1 Hallazgos a nivel periférico
Gopal (2008) estudi6 a siete sujetos expuestos a solventes industriales (tolueno
y/o xileno) mediante una bateria de pruebas audiologicas que incluian emisiones
otoacusticas espontaneas (EOEAS), transientes (TEOEAS) y por producto de distorsion
(DPOEAS). Todos los pacientes no presentaron EOEAs. En varios casos, las TEOEAs
se encontraron reducidas o ausentes para un amplio rango de frecuencias, y las
DPOEAs se hallaron conservadas; demostrando asi que las CCE son muy vulnerables

a la ototoxicidad por solventes orgénicos.



1.2.2 Hallazgos a nivel central

Abbate et al. (1993) evaluaron mediante potenciales evocados auditivos de
tronco encefalico (ABR, por sus siglas en inglés) a un grupo de 300 trabajadores
expuestos ocupacionalmente a tolueno y a un grupo control conformado por 40
trabajadores no expuestos, auditivamente normales. El estudio arrojé una diferencia
estadisticamente significativa en las respuestas eléctricas para ambos grupos; se
demostré que expuestos a tolueno proferian un aumento de latencia para las ondas |,
lll'y V, ademas de encontrarse también aumentadas las latencias para los intervalos

inter- peak I-Il, I-V y llI-V.

En estudios de mediados de los ‘90 se somete a sujetos adictos a la inhalacién
de solventes organicos a la prueba ABR, en el cual se demostr6 que las ondas Il y V
aparecen retrasadas a una intensidad de 90 dB., mientras que la onda V se encuentra
retrasada a los 70 y 30 dB.; los intervalos interpeak I-lll y -V a 90 dB., y el I-V a 70 dB
también estan retrasados. Tres de estos sujetos no mostraron respuesta a estimulacion
de 30 dB (Lope-Huerta, M., et al., 1996). Ademas, se mostr6 una respuesta
significativamente anormal en el ABR en sujetos expuestos a tolueno (Abbate, et al.,
1993). Por otro lado, se encontr6 como aumentadas las latencias de la onda V,
interpeak I-lll, interpeak 1-V, para trabajadores expuestos a carbén disulfuro (CS2) por
periodos prolongados (Hirata,1992).

Ameno et al. (1992) determinaron, tras la autopsia de una persona expuesta a
vapores de tolueno, que existia una alta proporcién cerebro/sangre en la concentracion
de este solvente en el cuerpo calloso, mientras que la mas baja se registré en el
hipocampo. Esta informacion es relevante si consideramos la enorme participacion del
cuerpo calloso y estructuras adyacentes en la transmision interhemisférica de
informacion auditiva (Musiek, 1983). Es por lo anterior que, a la luz de la evidencia, se
logra apreciar el valor de la prueba de digitos dic6ticos como una prueba sensible de
detectar disfuncion auditiva central asociada a la exposicion a solventes (Fuente et al.,
2009).



2. Tricloroetileno (CICH=CCI,)

El tricloroetileno (TCE) es un solvente organico incoloro no corrosivo. Es usado
como removedor de grasa, agente limpiador en seco y removedor de manchas,
especialmente para alfombras. También es utilizado en la fabricacién de pinturas,
barnices y pesticidas (Hodgkinson & Prasher, 2006).

2.1 Estudios en animales

Vyskosil et al. (2008), tras una revision en la literatura acerca de los efectos que
tiene la exposicion a TCE, observaron que este solvente afecta la funcién auditiva en
ratas que fueron expuestas, al menos, a una concentracion de 2000 partes por millon
(ppm). El patrén de dafio coclear se evidenci6 a nivel de las frecuencias medias a altas
(Vyskosil et al., 2008); lo cual también demostr6 Fechter et al. (1998), quienes tras
someter a ratas a un ambiente de 0 a 4000 ppm de TCE por 6 horas diarias durante 5
dias, evidenciaron un deterioro a nivel coclear para las frecuencias desde 8 a 16 kilo
Hertz (kHz). Ademas se encontrd una pérdida significativa de células ganglionares en
la vuelta media de la cAclea. Boyes et al. (2000) también estudiaron el efecto que tiene
la exposicion a TCE en ratas. Asi, observaron un incremento significativo en los
umbrales auditivos de las ratas para un tono de 16 kHz, determinado mediante
audiometria de reflejo modificada. AUn mas, concluyeron que frente a una exposicion
aguda a este solvente organico se observaba una discapacidad para la deteccién de

sefiales conductuales y en la funcién visual.

2.2 Estudios en humanos
Szulc-Kuberska et al. (1976) describieron en un grupo de trabajadores
expuestos a TCE una pérdida auditiva sensorioneural apreciable en las frecuencias
medias y altas en el audiograma, alrededor de los 2 kHz y los 3 kHz. Esta condicion se
evidenci6 de manera mas frecuente en trabajadores expuestos por periodos

prolongados de tiempo (Szulc-Kuberska et al.1976 en Fuente & McPherson, 2006).



3. Estireno (CsHsCH=CH,)

Este solvente organico es utilizado en industrias productoras de diversas
pastas, papel, plasticos, resinas y pinturas (Fuente & McPherson, 2006). El estireno es
un hidrocarburo aromatico, volatil, viscoso, cuya coloracién va desde el amarillo a no

tener color (Hodgkinson & Prasher, 2006).

3.1 Estudios en animales

Estudios en animales evidenciaron los efectos deletéreos de este compuesto en
la indemnidad del sistema auditivo; se comprobé una pérdida auditiva inducida por este
solvente en la region comprendida entre las frecuencias 16 y 20 kHz en ratas
expuestas a estireno (Lataye et al., 2000). El patrén de dafio coclear descrito para la
exposicion a este solvente comienza con un dafio a nivel de las CCE ubicadas en la
primera fila, dafio que se extiende a las otras dos filas con la continua exposicion
(Campo et al.,, 1999; Chen et al., 2008). El patron de intoxicacion epitelial de este
solvente se describe, en primera instancia, como una penetracion en los tejidos del VIII
par, seguido de un aumento en la concentracion plasmatica, para llegar al 6érgano de
Corti a través de la estria vascular, de alli se difunde a las CCE y luego a las internas
(Campo et al., 1999).

3.2 Estudios en humanos
3.2.1 Hallazgos a nivel periférico
La exposicién ocupacional a estireno se estudié mediante el control de TEOEAs
en un grupo de laminadores de una planta de construccion de botes (Triebig et al.,
2008). En aquel estudio se determiné que no existe una asociacion directa entre la
relacion sefial/ruido o la amplitud resultante de la TEOEAs con la exposicion del grupo
en estudio. Sin embargo, se demostrd una significativa interaccion entre la frecuencia
de la TEOEAs y la exposicion (medida en ppm).
3.2.2 Hallazgos a nivel central
Hallazgos sugirieron que existe una asociacion entre este compuesto quimico y
una disfuncién auditiva central caracterizada por un desorden en el procesamiento
temporal, en donde el rendimiento de los individuos expuestos es significativamente

mas pobre que el grupo no expuesto (Zamyslowska-Szmytka et al., 2009).



4. Xileno (CgH4(CHa),)

El xileno es un compuesto quimico esencial para industrias como laboratorios
guimicos, manufactura y reparacion de maquinarias, fabricacion de plasticos, industrias
de la madera y barnices (Fuente & McPherson, 2006a). Este solvente es un
hidrocarburo aromatico incoloro, liquido, de olor dulce (Hodgkinson & Prasher, 2006).

4.1 Estudios en animales
Pryor et al. (1987) observaron que la exposiciébn a una concentracién de 800
ppm de xileno por 6 semanas generé un aumento en el umbral en las frecuencias 12
kHz y 20 kHz en ratas; una exposicién a 1000 ppm durante 6 semanas, 14 horas
diarias, generd un ascenso en el umbral para las frecuencias 8 kHz en adelante y un

ascenso en el umbral para la frecuencia 2 kHz frente a una exposicién a 1200 ppm.

4.2 Estudios en humanos
4.2.1 Hallazgos a nivel periférico
Estudios realizados en una poblacion de trabajadores expuestos a xileno
evidenciaron que el riesgo relativo para la exposicion a este solvente se incrementa
significativamente para una amplia gama de frecuencias, las cuales van desde 2 a 8
kHz (Sliwinska-Kowalska et al., 2001).

4.2.2 Hallazgos a nivel central

Recientemente, Draper & Bamiou reportaron un caso de pérdida auditiva
retrococlear cuya probable causa seria la exposicibn a xileno. Este paciente
presentaba un deterioro en la habilidad para escuchar en ambientes ruidosos y sonidos
complejos como la musica. Cabe destacar que el sujeto en estudio no estuvo expuesto
a otro factor de riesgo para este tipo de pérdida auditiva. El sujeto fue diagnosticado
con neuropatia auditiva; una lesién retrococlear secundaria a una exposicion a xileno
(Draper & Bamiou, 2009).



5. Disulfuro de carbono (CS,)

El uso industrial del disulfuro de carbono esté en la fabricacion de celulosa, de
caucho, en la proteccion de frutas contra insectos y hongos durante su transporte. Se
utiliza ademas en vulcanizacion y en la produccion de accesorios de goma (Fuente &
McPherson, 2006). Este solvente es un liquido incoloro con un aroma similar al
cloroformo (Hodgkinson & Prasher, 2006).

5.1 Estudios en animales
Rebert & Becker (1986) sometieron a 30 ratas a concentraciones de 400 u 800
ppm de CS, durante 7 horas por dia, 7 dias a la semana por 11 semanas. Los
resultados arrojaron efectos adversos de esta exposicion en el tiempo de conduccion

periférica, medido a través de ABR.

5.2 Estudios en humanos
5.2.1 Hallazgos a nivel periférico
Sulkowski observé un incremento en sintomas patolégicos vestibulares y una
pérdida auditiva sensorioneural en un grupo de personas expuestas a altas
concentraciones de CS, versus un grupo de trabajadores textiles no expuestos
(Sulkowski, 1979 en Morata et al., 1994).

5.2.2 Hallazgos a nivel central
Hirata et al. (1992) demostraron que las latencias para la onda V, interpeak I-lll,
interpeak |-V se encuentran aumentadas en trabajadores expuestos a CS, por

periodos prolongados.

6. Mezclas de solventes
6.1 Estudios en animales
Rebert et al. (1995) estudiaron el efecto en el sistema auditivo de diversas
combinaciones de solventes organicos cuya propiedad ototoxica estd demostrada.
Estas mezclas fueron TCE/tolueno, xileno/TCE, xileno/clorobenceno vy
clorobenzeno/tolueno. La exposicion a estas mezclas fue de 8hrs. por 5 dias

consecutivos. Los resultados a partir de la aplicacion de ABR determiné que las
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mezclas de estos compuestos quimicos forman una interaccion aditiva méas que

sinérgica o antagonica.

6.2 Estudios en humanos
6.2.1 Hallazgos a nivel periférico
Se observé que individuos expuestos ocupacionalmente a mezclas de solventes
organicos profirieron sintomas como una reducida amplitud en las TEOEAs y en las
DPOEAs (Sulkowski et al., 2002).

6.2.2 Hallazgos a nivel central
Estudios electrofisiolégicos también evidenciaron un efecto adverso de la
exposicion a mezclas de solventes en los cuales se observé un aumento en la latencia
de la onda P300 (Morrow et al., 1992).
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La Tabla | muestra un resumen de hallazgos encontrados en animales
expuestos a solventes.
Tabla |

Hallazgos en animales

Solvente Procedimiento Hallazgo Referencia
Pérdidas de CCE en

Tolueno Andlisis histologico | la seccibn media y| Campo etal., 1997
media-apical.
Pérdida de CCE en la

Tolueno Andlisis histolégico | seccion media y basal | Sullivan et al., 1988

del 6rgano de Corti.

Aumento de umbrales
auditivos para
frecuencias medias (8
y 16 kHz); pérdida de

Tricloroetileno audiometria de reflejo | = _ Fechter et al., 1998
células ganglionares

Andlisis histologico y

modificada ,
correspondiente a la

secciéon media de la

coclea.
_ _ Audiometria de reflejo | Aumento de umbrales
Tricloroetileno N Boyes et al. 2000
modificada para tonos de 16 kHz.

Dafio e intoxicacion
masiva del érgano de
i Corti. Contaminacion
_ Cromatografia de gas _
Estireno L por estireno en | Campo etal., 1999
y anélisis histologico )
cerebro, vias
nerviosas y érgano de

Corti.
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Potenciales de campo

Pérdida auditiva en la

Estireno cerca de coliculo | regibn comprendida | Lataye et al., 2000
inferior entre 16 y 20 kHz.
Evaluacion o
Exposicion controlada
comportamental
_ L de solvente genera
Xileno (evitacion . _ Pryor et al. 1987
o dafios en diversos
condicionada) yl| .. i
sitios de la céclea.
BERA
Aumento del tiempo
_ y Rebert & Becker,
Disulfuro de carbono ABR de conduccion
o 1986
periférica
Interaccién aditiva de
Mezclas de solventes ABR diversas mezclas de Rebert et al. 1995

solventes
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La Tabla Il muestra un resumen de hallazgos encontrados en humanos

expuestos a solventes.

Tabla Il

Hallazgos en humanos

Solvente Procedimiento Hallazgo Referencia
EOAEs ausentes,
Tol TEOEAs, DPOEAs, | TEOAs reducidas o Gonal. 2008
olueno opal,
EOEAS. ausentes y DPEOAs p
presentes.
Respuestas eléctricas
Tolueno BERA alteradas en Abbate et al.,1993
expuestos a tolueno.
Alta concentracion de
Tolueno Necropsia tolueno en cuerpo| Ameno etal., 1992
calloso.
Pérdida auditiva
. Szulc-Kuberska et
_ _ _ ) sensorioneural de
Tricloroetileno Audiometria . _ al.1976 en Fuente &
predominancia en
_ McPherson, 2006
frecuencias altas.
Se demuestra
interaccion entre
_ concentracion de o
Estireno TEOEAs Triebig et al., 2008
solventes y
frecuencias
afectadas.
Tests de
procesamiento
| Desorden en el
_ temporal (Gaps in _ Zamyslowska-
Estireno _ procesamiento
noise, frequency Szmytka et al., 2009
temporal.

pattern test y duration

pattern test).
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Xileno

ABR,

reflejos acusticos

estudio de

Se reporta un caso de
exposicion a xileno, al
cual se le diagnosticé
neuropatia  auditiva

biliteral.

Draper & Bamiou,
2009

Disulfuro de carbono

Evaluaciones
audioldgicas y

otoneurolégicas

Se

sintomas vestibulares

evidencian

patolégicos y pérdida
auditiva

sensorioneural.

Sulkowski, 1979 en
Morata et al., 1994

Disulfuro de carbono

BERA

Latencias
aumentadas para la
onda V, interpeak | —
I, interpeak | — V.

Hirata et al. 1992

Mezclas de solventes

TEOEAs, DPOEAs

Reducida amplitud en
TEOEAs y en
DPOEAs.

Sulkowski et al., 2002

Mezclas de solventes

Potenciales evocados
auditivos de
latencia (LLR)

larga

Aumento en latencia
de la onda P300.

Morrow et al., 1992
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CAPITULO II
Procesamiento Auditivo (Central) (PA(C))

El Procesamiento Auditivo Central PA(C) se ha estudiado desde la década del
‘560 a partir de los estudios realizados por Myklebust (1954) quien se interes6 en la
importancia de la evaluacion clinica de la funcion auditiva central en nifios que eran
sospechosos de presentar trastornos de la comunicacion (ASHA, 2005a). En ese
mismo afio, Bocca et al., utilizaron el habla filtrada para evaluar personas que
presentaban un tumor en el lobo temporal, y luego, en el afio 1961, Kimura evalu a
sujetos con lesiones cerebrales a través de la estimulacién dicética (Fuente &
McPherson, 2006b).

Desde entonces, en la literatura se report6é a sujetos, que pese a presentar una
audicion normal, tienen dificultades para la comprension del habla y del lenguaje ante
la presencia de cualquier tipo de distorsion acustica, entre ellas, el sonido de fondo
reverberante, el filtrado acustico, el habla rapida y el habla competitiva. (Keith, 1999;
Wilson et al., 2004). Dicha dificultad fue considerada en términos de sordera central,
agnosia auditiva, disacusia, impercepcién auditivo central, pérdida de audicion central,
pérdida de la audiciébn no sensorial, disfuncion auditiva oscura, desorden en el

procesamiento auditivo central (DPAC), entre otros (Keith, 1999).

Sin embargo, en la actualidad, se emplea el término de Desorden en el
Procesamiento Auditivo (DPA) en vez del antes mencionado Desorden en el
Procesamiento Auditivo Central (DPAC), considerando como sinénimos el DPA vy el
DPA(C). (ASHA, 2005b).
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1. Definicién de PA(C)

La definicion del término Procesamiento auditivo (central) ha ido evolucionando

a través de los afios (AAA, 2010). Distintos autores han propuesto una serie de

definiciones entre las cuales se encuentra;

“La manipulacion y utilizacion de senales sonoras por el sistema nervioso
central”. (Lasky & Katz, en Wilson et al, 2004)

El uso que hacemos de la sefal auditiva” (Katz, Stecker, & Henderson, en
Wilson et al, 2004).

“Lo que hacemos con lo que oimos” (Katz et al, en Wilson et al, 2004).

Entonces, con el objetivo de unificar conceptos y procedimientos asociados con

el DPA, diferentes asociaciones de especialistas han publicado reportes técnicos en los

que se intenta abordar el diagndstico, tratamiento y manejo del DPA(C) (ASHA,
2005b).

En este sentido, la ASHA, en el afio 1996, formulé una definiciéon tanto para

PA(C) como para DPA(C) (Fuente & McPherson, 2006b), que posteriormente es

revisada por un grupo de especialistas de esta misma organizacion. Es asi como la

ASHA (2005), publica un nuevo reporte técnico, sefialando que:

El Procesamiento auditivo (central) se refiere a la eficiencia y eficacia con la cual el
sistema nervioso central (SNC) utiliza la informacién auditiva. EI PA(C) se relaciona con
el procesamiento perceptual de la informacién auditiva en el sistema nervioso central y
a la actividad neurobiolégica que subyace a tal proceso y que da origen a los

potenciales electrofisiolégicos auditivos.

La ASHA (2005b) propone que existen mecanismos y procesos responsables

de las siguientes habilidades auditivas:

Localizacion y lateralizaciéon del sonido.

Discriminacién auditiva.

Reconocimiento de patrones auditivos.

Aspectos temporales de la audicion, incluyendo integracion temporal,

discriminacion temporal ordenamiento temporal y enmascaramiento temporal.
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e Rendimiento auditivo en presencia de sefales competitivas (incluyendo
escucha dicotica).

e Desempefio auditivo en presencia de sefiales acusticas degradadas.

Esta definicion implicaria determinar los procesos sujetos a evaluar por parte de
los especialistas. Sin embargo esta propuesta simplemente considera lo que es el

PA(C) y la manera en que deberia ser abordado (Wilson et al., 2004).

Actualmente, la American academy of audiology (AAA) (2010) adhiere, en su guia
de diagnostico, tratamiento y manejo de personas con DPAC, a la definicion de la
ASHA (2005b) y asegura que, si bien el DPA(C) se ha establecido como un
“verdadero” desorden clinico, los temas controversiales se centran en la practica

clinica.

2. Desorden en el Procesamiento Auditivo (Central) (DPA(C))
2.1 Definicion de DPA(C)
Si bien existen varias acepciones de qué es DPA(C), se presentaran a
continuacién 3 definiciones planteadas por importantes entidades cientificas:

e La ASHA define el desorden del procesamiento auditivo (central) (DPA(C))
como un déficit en el procesamiento neural de estimulos auditivos que no se
deben a factores de orden superior como lenguaje, cognicion u otros
relacionados (ASHA, 2005b).

e Por otra parte, la ASHA también lo define como dificultades en el
procesamiento perceptual de la informacion auditiva en el sistema nervioso
central (SNC) (ASHA, 2005a), como lo demuestra un pobre desempefio en una
0 mas de las habilidades mencionadas mas arriba (pagina 11).

e La British Society of Audiology (BSA) habla de déficit en el procesamiento
auditivo (DPA), que es equivalente a DPA(C), el cual es el resultado de una
funcibn neural alterada caracterizado por un pobre reconocimiento,
discriminacién, separacién, agrupacion, localizacion u ordenamiento de sonidos
gue no corresponden al habla. No son producto de un déficit en la atencion

general, lenguaje o de otros procesos cognitivos (BSA, 2007).
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La AAA define al DPA(C) como las dificultades en el procesamiento perceptual
de la informacion auditiva en el SNC vy la actividad neurobiolégica que subyace
al procesamiento y da lugar a los potenciales auditivos electrofisiologicos
(AAA,2010).

2.2 Categorias de pruebas de DPA(C)

Las pruebas comportamentales de audicién otorgan la oportunidad clinica de

examinar las funciones cerebrales involucradas en el PA(C). Por esto, se describira a

continuacién los diferentes tipos de pruebas que se deben realizar para el diagndstico

de DPA(C), de acuerdo a diferentes autores.

Pruebas de discriminaciéon auditiva: evallan la capacidad de diferenciar
estimulos acusticos similares pero que difieren en frecuencia, intensidad y / o
pardmetros temporales.

Pruebas de procesamiento temporal y patrones auditivos temporales: evallan
la capacidad de analizar eventos acusticos en el tiempo.

Pruebas de escucha dicoética: evalian la capacidad de separar o integrar de
manera biaural estimulos auditivos dispares presentados simultaneamente a
cada oido.

Pruebas de habla monoaural de baja redundancia: evallan el reconocimiento
de estimulos de habla degradada presentados en un oido a la vez.

Pruebas de interaccion biaural: evallan procesos biaurales dependientes de la
intensidad o de las diferencias en el tiempo de estimulos acusticos.

Mediciones Electroacusticas: registros de sefiales acusticas desde el interior del
canal del oido que se generan de forma espontanea o en respuesta a estimulos
acusticos.

Mediciones Electrofisiologicas: registros de los potenciales eléctricos que
reflejan la actividad sincronica generada por el SNC en respuesta a una amplia

variedad de eventos acusticos (ASHA, 2005a).
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Por otra parte, la BSA propone que las evaluaciones de DPA(C) deben
incluir:

e Audiometria detallada (incluyendo timpanometria, reflejos acusticos, Emisiones
Otoacusticas (EOA) y Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Encefalico
(PEAT)) para comprobar cualquier problema periférico sin diagnosticar y/o
neuropatia/ desincronia auditiva.

e Pruebas de procesamiento auditivo, los cuales deben incluir:

o Procesamiento auditivo de sonidos no hablados a lo largo de dos 0 mas
dimensiones (resolucion o discriminacion frecuencial, resolucion
temporal, interaccién biaural).

o Pruebas de percepcion de habla (preferentemente con y sin
enmascaramiento).

o Pruebas de lenguaje, cogniciéon (razonamiento verbal y no-verbal) y
memoria auditiva a corto plazo (BSA, 2007).

2.3 Caracteristicas de los individuos con DPA(C)
En la literatura se describe que los individuos con DPA(C) pueden presentar
umbrales auditivos normales o cercanos a los normales, pero tienen dificultades en

presencia de estresores auditivos como el ruido competitivo (Gates et al., 2008).

Segun la ASHA (2005a) los individuos sobre los cuales se sospecha de
DPA(C) frecuentemente presentan una o mas de las siguientes caracteristicas
comportamentales:

o Dificultad para entender el lenguaje hablado en presencia de mensajes
competitivos, ruido de fondo y ambientes reverberantes.

e Incomprension de mensajes.

e Respuestas incoherentes o inadecuadas.

e Frecuentes solicitudes de repeticiones (¢ Qué? ¢ ah?).

e Se toman mas tiempo en responder en situaciones comunicativas orales.

¢ Dificultad para prestar atencion.

e Se distraen facilmente.

e Dificultad para seguir érdenes complejas auditivas.
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e Dificultad para localizar el sonido.
o Dificultad para aprender canciones o rimas infantiles.
o Pobres habilidades musicales y para el canto.

e Asociacion con problemas de aprendizaje, ortografia y lectura

Para la BSA (2007) las personas con sospecha de DPA(C) reportan dificultades
en una o mas de las siguientes actividades:
e Entender el habla.
e Lectura.
e Recordar las instrucciones.

¢ Mantenerse enfocado mientras escucha.

2.4 Evaluacion de PA(C)
Para poder evaluar el PA(C), Fuente & McPherson (2006b) exponen que se
necesitan pruebas disefiadas de forma especifica para evaluar sus diferentes
aspectos, para lo cual se deben considerar pruebas electrofisiol6gicas y /o pruebas

conductuales.

De acuerdo a la ASHA (2005a), el propdsito de una bateria de pruebas, para
el diagnéstico auditivo central, consiste en examinar la integridad del sistema nervioso
auditivo central, determinar la presencia de un DPA(C) y describir sus parametros.
Para esto, se debe contar con un audidlogo capacitado en el area de PA(C), que sea
capaz de implementar e interpretar de manera precisa una bateria selecta de pruebas
comportamentales que sean sensibles y especificas, sin dejar de lado los
procedimientos electrofisiol6gicos, y complementar siempre estas evaluaciones con la

observacion y la historia clinica detallada (AAA, 2010).

2.5 Pruebas Conductuales
2.5.1 Pitch pattern sequence
Es una prueba desarrollada por Pinheiro, en 1977, que se puede adquirir
comercialmente en Auditec, St. Louis (Fuente & McPherson, 2006b). Segun Bellis
(2003) permite evaluar los procesos de discriminacion tonal, el ordenamiento temporal

y el etiquetamiento linglistico; en tanto Musiek & Chemark (2010), consideran que
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evalla el procesamiento temporal y el procesamiento linglistico, en la medida en que

se le pide al sujeto etiquetar los patrones percibidos.

Musiek & Chermark (2010) la incluyen en la categoria de pruebas de patrones
temporales y procesamiento temporal, especificamente en la subcategoria de
ordenamiento o secuenciacion temporal. Se constatdé que las pruebas de patrones
temporales son sensibles al compromiso de la corteza auditiva del hemisferio derecho,
el cual se encarga del procesamiento del contorno de los patrones acusticos (Musiek &
Pinheiro, 1987). Asimismo, es sensible a las lesiones del hemisferio izquierdo
(encargado del etiquetamiento linguistico) y/o a las lesiones en las vias
interhemisféricas (Musiek & Chermak 2010).

La prueba consiste en la entrega de 50 secuencias de 3 tonos burst que
difieren en su frecuencia (Fuente & McPherson, 2006b). Dicha secuencia de patrones
frecuenciales, debe ser indicada verbalmente (etiquetadas linglisticamente) por los

sujetos como “bajo o alto” (Musiek & Chermak, 2010).

Fuente & McPherson (2006b) sugieren como valor hormativo en hablantes del
espafol el percentil 90, el cual corresponde a 80%. Valores anormales para esta
prueba sugeririan la presencia de lesiones hemisféricas o bien una disfuncion
interhemisférica. Esto ocurre porque los procesos involucrados requieren la integracion
de la informacion de ambos hemisferios a través del cuerpo calloso (Musiek, Pinheiro &
Wilson, 1980)

2.5.2 Masking level difference
De acuerdo a Fuente & McPherson (2006) es una prueba no verbal
desarrollada por Wilson et al (2003) que esta disponible comercialmente en Auditec, St.
Louis. Es considerada como una prueba de interaccion biaural (Bellis, 2003; Musiek &
Chermak 2010) ya que requiere una integracion de la informacion acustica proveniente

de ambos oidos.

Esta prueba estd disefiada para evaluar la habilidad del sistema nervioso
auditivo central (SNAC) de unificar la informacioén presentada en ambos oidos en un
solo evento perceptual, que presumiblemente ocurre en el tronco cerebral, por lo que
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seria sensible para detectar patologias a este nivel de la via auditiva. Sin embargo, los
resultados de esta prueba pueden verse afectados por patologias corticales, asi como
por procesos top-down.

Se presenta un estimulo (tono burst de 500 Hz) junto con un ruido blanco de
banda ancha, simultineamente en ambos oidos. El sujeto es testeado en dos
condiciones; una condicion homofésica, en donde el estimulo y el ruido son
presentados en fase a los oidos (SoNo), y otra antifasica, en donde el tono burst es
presentado 180° fuera de fase a los oidos (STTNo) (Musiek & Chermak, 2010).

Musiek & Chermak (2010) definieron masking level difference (MLD) como el
umbral de deteccion de la sefial en la condicion SoNo menos el umbral de deteccion de
la sefial en la condicion STTNo (MLD=SoNo-StNo). Los umbrales de la condicién SttNo
pueden ser sustancialmente mejores (es decir, a menor relacion sefial/ruido) que los de
la condicibn SoNo. En las personas con funcion normal del tronco cerebral, los
umbrales obtenidos en la condicién antifasica son mas sensibles que los obtenidos en
la homofésica (Musiek & Chermak, 2010).

Fuente & McPherson (2006b), sugieren como valor hormativo en hablantes del

espaniol el percentil 90, el cual corresponde al 6,2 dB.

2.5.3 Prueba de digitos dicéticos
La prueba de digitos dicéticos (DD), es desarrollada por Frank Musiek (1983),
la cual evalta transferencia hemisférica, o integracion biaural, (Fuente & McPherson,
2006Db).

Ademas, la prueba de DD es relativamente facil de aplicar y no es afectada de
gran manera por pérdidas auditivas moderadas (Anderson et al., 2008). Lo que la
convierte, en un método util de screening para detectar desérdenes auditivos centrales,

ademas es sensible a lesiones corticales y de tronco cerebral (Musiek, 1983).

En la prueba de DD se le pide al paciente la repeticion de dos pares de digitos
que son presentados simultdneamente en ambos oidos o se le pide que repita los

nameros oidos en un solo oido (Fuente & McPherson, 2006b), en el primer caso se
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busca evaluar la integracion biaural y en el segundo la separacion biaural. El resultado
final, corresponde al nUmero de respuestas correctas por cada oido, el cual se expresa
en porcentajes (Musiek, 1983). Fuente & McPherson (2006b), sugieren como valor
normativo en hablantes del espafiol el percentil 90, el cual corresponde a 96.38%.
Ademas se ha reportado una leve ventaja del oido derecho sobre el izquierdo en
poblaciones sanas (Musiek, 1983; Fuente & McPherson, 2006b; Zenker et al. 2007),

sin constituir esta una diferencia significativa.

Zenker et al. (2007) estudiaron entre otros factores, el impacto de la edad de
la persona y la complejidad de la tarea sobre el rendimiento de la prueba de DD en 127
pacientes, cuyas edades iban desde los 6 hasta los 72 afios. Llegando a la conclusion
que las competencias de integracién biaural se desarrollan hasta alcanzar
aproximadamente los 14 afios y a partir de los 60 afios hay un deterioro del
mecanismo, y estas competencias se manifiestan de manera 6ptima cuando el sujeto
ha alcanzado la madurez. Esta capacidad de acertar decrece de manera sistematica al
aumentar la complejidad de la tarea, es decir, al presentar un par de digitos se
obtenian los mejores resultados, mientras que al presentar dos pares el rendimiento
decrecia y al presentar tres pares de digitos se obtenia el peor rendimiento. Sin
embargo, se mantuvo la ventaja del oido derecho sobre el izquierdo en todos los

grados de complejidad de la prueba.

2.5.4 Prueba Hearing in Noise Test (HINT)
Esta prueba fue desarrollada por Nilsson et al. (1994) y por medio de ella, se
puede evaluar el cierre auditivo y el rendimiento auditivo en presencia de sefiales

competitivas.

Nilsson et al. (1994) describen la prueba de HINT como un método adaptativo
gue permite evaluar los umbrales de recepcion del habla, medidos en silencio y en

presencia de ruido.

Por medio de esta prueba se puede obtener el umbral de recepcion del habla

y las relaciones sefial/ruido (RSR) que el sujeto requiere para discriminar el habla en
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ruido, cuando éste se ubica en diferentes posiciones espaciales (Fuente &
Hormazabal, 2007).
Esto se logra por medio de la entrega de 20 oraciones que el sujeto debe

repetir en las diferentes condiciones de evaluacion.

El hecho de que se utilicen oraciones, sumado a la entrega de ruido y
oraciones en diferentes posiciones espaciales le otorga a esta prueba una gran
ventaja, debido a que permite aproximarse al desempefo auditivo real del sujeto en
situaciones de la vida diaria. Por lo que cualifica y cuantifica las dificultades de
discriminacién del habla en ruido. Convirtiendo esta prueba en un método preciso,
fiable y eficiente de medicién de la inteligibilidad del habla en ruido (Nilsson et al.,
1994).

Esta prueba consta de 4 condiciones de evaluacion:

e HINT SRT, donde se obtiene el umbral de recepcion del habla en silencio
(Fuente & Hormazébal, 2007).

e HINT 1, donde el ruido y las oraciones son entregadas sin separacion espacial
entre el ruido y las oraciones (Fuente & McPherson, 2007a) (0°azimuth).

e HINT 2, donde el ruido es entregado por el oido derecho (90°azimuth) y las
oraciones son entregadas a nivel vértex (0 azimuth)

e HINT 3, donde el ruido es entregado por el oido izquierdo (270°zimuth) y las

oraciones son entregadas a nivel vértex (0 azimuth).

Por ultimo, se obtiene un puntaje compuesto calculado por la combinacion de
los resultados de HINT1, HINT2 y HINT3, llamado HINT compuesto

Los valores normativos referenciales para las diferentes condiciones de HINT

se muestran en la tabla Ill:

25



Tabla lll

Prueba HINT Valores referenciales normativos
HINT SRT (dB) 15.90 (d.s.3.2)
HINT 1 (RSR) -4.22 (d.s.1.1)
HINT 2 (RSR) -11.74 (d.s.1.32)
HINT 3 (RSR) -11.74 (d.s.1.32)
HINT Compuesto (RSR) -7.98 (d.s 1.0)

(House Ear Institute, 2003)

2.5.5 Prueba Adaptative Tests of Temporal Resolution (ATTR)

La prueba ATTR fue creada por Lister et al. (2006). Esta prueba adaptativa
permite evaluar un aspecto del procesamiento temporal: la resolucién temporal, por
medio de la deteccidn, por parte del sujeto, de pausas de silencios (o0 gap) dentro de un
ruido de banda ancha o estrecha que es usado como estimulo. El gap mas pequefio
detectado por el sujeto es denominado el umbral de deteccion de Gap (GDT) (Lister et
al., 2006).

La importancia de la sensibilidad de esta prueba radica que al medir el GDT con
mayor precision y de manera adaptativa puede ser una herramienta Gtil en la deteccion

de lesiones del sistema auditivo central.

El valor promedio para el GDT medido por medio de ATTR en personas normales

es de 2.23 milisegundos (Lister et al., 2006)
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CAPITULO 1Il

Pruebas electroacusticas y electrofisiolégicas

1.Emisiones otoacusticas

Las emisiones otoacusticas son sonidos que se originan en la coclea y se
propagan a través del oido medio y el canal auditivo externo, lugar donde pueden ser
medidas usando un micréfono sensible, y captadas por un microcomputador (Kemp,
2002). La medicion de estas emisiones se realiza de una forma rapida y no invasiva,

siendo su presencia indicadora de una funcidon coclear normal (Kemp, 2002).

El primer registro fue realizado por David Kemp, quien sugiri6 que estas
emisiones serian producidas por un mecanismo bioactivo coclear (Kemp, 1978). Davis
afirmé la existencia de un amplificador de fenémenos mecanicos en la céclea,
proponiendo que serian las células ciliadas externas (Davis, 1983), hecho que fue
comprobado en 1985, cuando varios autores consiguieron provocar la contraccion de
las células ciliadas externas aisladas en medio de cultivo, aplicando estimulos

eléctricos y quimicos (Brownell et al., 1985).

Tradicionalmente, las emisiones otoacusticas se clasifican en dos tipos (Katz,
2002). El primer tipo se denomina emisiones otoacusticas espontaneas, las cuales se
registran desde el oido en ausencia de estimulacion auditiva. El segundo tipo de
emisiones son las emisiones otoacusticas evocadas, que pueden Unicamente ser
observadas en respuesta a un estimulo auditivo aplicado al oido. Hay varios tipos de
emisiones otoacusticas evocadas, clasificadas segun el estimulo usado para evocarlas,
sin embargo dos tipos han sido estudiadas extensivamente y ampliamente aplicadas
en la clinica. El primer tipo se conoce como emisiones otoacusticas evocadas

transientes; el segundo tipo se denomina producto de distorsion.

1.1 Emisiones otoacusticas espontaneas
Las emisiones otoacusticas espontaneas (EOAE) fueron descritas por Kemp
al investigar pacientes con oidos sanos (Kemp, 1978), y a partir de alli comienza una
serie de investigaciones sobre las mismas que contintia hasta la fecha. Si bien las

emisiones otoacusticas espontaneas aportan informacion sumamente valiosa sobre el
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estado de la coclea, no tienen la misma aplicacion clinica que las otras emisiones
cocleares, debido a que su ausencia no significa necesariamente una funcién anormal
(Werner, 2001). No obstante, diversos grupos contindan investigando este tipo de
emision coclear, ya que a medida que se cuenta con micréfonos y amplificadores méas
sensibles, aumenta la prevalencia de las mismas en la poblacion estudiada. Pero
fundamentalmente su conocimiento aporta explicaciones para el mecanismo de accién

de las células ciliadas externas (Werner, 2001).

Las emisiones espontaneas se miden en ausencia de un estimulo conocido
aplicado al oido, y se registran insertando un micréfono sensible en el canal auditivo
externo, amplificando la salida, y observando la salida en el dominio de las frecuencias
(Figueiredo, 2003).

Las emisiones otoacusticas espontaneas se encuentran aproximadamente en
el 50% a 70% de la poblacién (Martin et al., 1990), las diferencias entre estudios se
puede atribuir a la distinta sensibilidad de los equipos. La prevalencia de EOAE es
mayor en mujeres que en hombres, y en oidos derechos que en oidos izquierdos.
Teniendo una EOAE en un oido, aumenta la probabilidad que una EOAE sera
presentada en el otro oido. Las mujeres presentan mas EOAE muiltiples y bilaterales.
Se sugiere que el menor conducto auditivo externo de la mujer seria responsable de
las diferencias entre los sexos (Martin et al., 1990). Como estas diferencias ya existen
en neonatos se considera estas diferencias entre sexos de origen genético (Bilger,
1990).

La mayoria de las EOAE de los oidos de neonatos y nifios estan entre las
frecuencias 2000-5000 Hz, mientras que las frecuencias en adultos se ubican entre
1000 y 2000 Hz. La diferencia entre neonatos y nifios por un lado, y adultos por otro,
estaria dada por las diferencias del oido medio y/o del canal auditivo externo. Las
amplitudes de las EOAE varian de -12 dB a 20 dB SPL. (Figueiredo, M., 2003). La
intensidad promedio de las EOAE para neonatos es de 8,5 dB SPL, la cual es
significativamente mayor que el promedio de EOAE en adultos, de 2,6 dB SPL. La
amplitud de EOAE decrece con aumento de la edad y puede fluctuar con frecuencia

con cambios hormonales, ciclo menstrual, alteraciones cardiacas y metabdlicas como
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la diabetes, y enfermedades como el SIDA (Penner et al., 1993; Ranjan, 2008). La
prevalencia de la EOAE tiende a decrecer en la poblacién anciana, y la disminucion en

el nimero de las emisiones son mas notorias en las frecuencias altas.

Las emisiones espontaneas pueden ser medidas en oidos que tienen pérdida
auditiva no mayor de 25 a 30 dB HL. Debido a esto es que pueden ser medidas en solo
el 50% de la poblacién, por lo tanto no es test clinico muy usado (Glattke & Robinette,
1997). Ademas las EOAE pueden estar afectadas por alteraciones de presion del oido
medio, donde ocurre un aumento de la frecuencia y disminucién de la amplitud, por

estimulacion por ruido contralateral o exposicion a ruido y/o drogas ototoxicas

1.2 Emisiones otoacusticas transientes
Las emisiones otoacusticas transientes (TEOA) son generalmente evocadas
por un estimulo acustico breve y que abarca una amplia gama de frecuencias (estimulo

click) y que permite la estimulacién de la coclea como un todo.

Las TEOA se registran en el 98% de los individuos con audicién normal
(Figueiredo, 2003). El registro de la respuesta se realiza colocando una sonda en el
conducto auditivo externo que genera el estimulo click. En la clinica, frecuentemente se
utiliza un estimulo click a una intensidad de 80 dB SPL. Generalmente, el espectro de
respuesta al click de las TEOA se obtiene en el rango entre 1000 a 4000 Hz. La
latencia de respuesta es de 3 a 20 ms, y es analizada a partir de los 5 ms (Glattke &
Robinette, 1997).

La amplitud de la respuesta varia en funcion de la edad y el sexo, y sufre
interferencias del nivel de ruido y del nivel de presién sonora del estimulo. Cuando el
nivel de presién sonora del estimulo aumenta, la amplitud crece de forma lenta, puesto
gue el amplificador coclear provee de sustancial apoyo para estimulos poco intensos, y
sufre saturacion en niveles de intensidad media. La amplitud de respuesta decrece con
el aumento de la edad, situdandose en torno de 20 dB en recién nacidos, 10 dB en
adultos y 6 dB en adultos mayores (Glattke & Robinette, 1997), siendo estas
diferencias de la amplitud atribuidas al tamafio del conducto auditivo externo y la

integridad de la coclea.
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En la investigacién de Glattke y Robinette (1997) se verificé que un leve
cambio en la audicion del adulto mayor provoca una reduccion significativa de la
amplitud de respuesta, mientras que el mismo cambio en el adulto joven no provoca
alteraciones, ademas las amplitudes de las TEOA son mayores en el sexo femenino y
en oidos derechos. Prieve & Falter (1995) mencionan que las diferencias encontradas
entre uno y otro sexo derivan de las otoemisiones espontaneas, puesto que cuando se

corrigen las diferencias desaparecen.

Las mayores amplitudes de TEOA obtenidas en adultos se encuentran en las
frecuencias de 1000 a 2000 Hz, en tanto que en los neonatos se sitlan entre los 3000
a 4000 Hz. Estas diferencias son atribuidas a los mismos efectos descritos en relacion
a las OAEs espontaneas, ademas de la presencia de las mismas que reforzarian

determinadas frecuencias (Prieve & Falter, 1995).

Las TEOA son mas recomendadas para screening auditivo en neonatos,
preescolares y escolares, dado que los individuos con pérdida leve presentan ausencia
de emisiones transitorias. Las TEOA han sido mas indicadas para screening de
neonatos debido a la rapidez en el procedimiento (aproximadamente un minuto por
oido), facilidad de realizar (no necesita de colocacion de electrodos) y la amplia gama
de frecuencias que abarca, ademas de ser un test objetivo y no invasivo (Parrado,
1994).

Las TEOA también se recomiendan para el diagnéstico diferencial de
alteracion coclear y retrococlear, para diagnéstico de nifios dificiles de evaluar por
métodos tradicionales por presentar otros compromisos, y para la evaluacién del

sistema eferente olivo-coclear medial (Figueiredo, 2003).

1.3 Emisiones otoacusticas transientes con efecto de supresion.
Las emisiones otoacusticas pueden reducirse o anularse en un oido normal,
si se presenta un estimulo acustico de manera ipsi o contralateral (Webner, 2001). Este

fendmeno esté controlado por el sistema auditivo eferente olivo-coclear.
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El sistema eferente olivo-coclear fue descrito hace 70 afios por Rassmussen,
y comprende basicamente dos vias. Una via lateral, compuesta por fibras no
mielinizadas que se proyectan de manera ipsilateral desde la region lateral del
complejo olivar superior hasta las células ciliadas internas; y una via medial,
compuesta por fibras mielinizadas, que se proyectan ipsi y contralateralmente desde la
region medial del complejo olivar superior hasta las células ciliadas externas (Délano et
al.,, 2005). El sistema eferente olivo-coclear medial puede ser activado por
estimulaciones eléctricas, quimicas o ruido. Cuando es activado, inhibe las
contracciones de las células ciliadas externas, disminuyendo la amplitud de las

emisiones otoacusticas.

El sistema olivo-coclear medial tiene como funcién el ajuste del rango
dindmico de la céclea; reduccion del efecto de enmascaramiento producido por ruido u
otros tonos; control de la sensibilidad de la céclea, de acuerdo al estado de atencién
del sujeto; prevencion del dafio coclear producido por sonidos de alta intensidad; y
modulacion de las aferencias auditivas durante el ciclo suefio-vigilia (Délano et al,
2005).

Comparandose las emisiones otoacusticas, con y sin ruido, podemos verificar
la actividad del sistema olivo-coclear medial; las emisiones otoacusticas transientes
son las mas usadas para comprobar la funcionalidad del sistema eferente (Figueiredo,
2003). El efecto de supresion es mejor visto en las emisiones otoacusticas transientes
en una serie uniforme de estimulos click de menos de 74 dB SPL, encontrdndose una
depresion de la amplitud de las OEAs de 0,5 a 3 dB (Kemp, 2002).

1.4 Emisiones otoacusticas por producto de distorsion
Las emisiones otoacusticas evocadas por producto de distorsion (DPEOA) son
respuestas generadas por la coclea, evocadas por dos tonos puros (f1 y f2)
presentados simultaneamente (Figueiredo, 2003). Las frecuencias tienen que ser muy
proximas (relacion entre f2/f1=1,22) para generar el producto de distorsion. El origen
del producto de distorsion es la incapacidad de la coclea de amplificar en forma lineal
dos estimulos diferentes, ocurriendo un proceso de intermodulacion que resulta en un

producto de distorsion (tipo 2f1-f2). La cOclea genera también otros productos de
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distorsion en otras frecuencias como respuesta a la estimulacion por dos tonos, pero el
componente usado clinicamente es la respuesta 2f1-f2, por ser la respuesta de mayor
amplitud detectada (Brown & Gaskill, 1990). La respuesta es llamada producto de
distorsion porque se origina en la coclea como una sefial tonal que no estaba presente

en los tonos puros evocadores.

Por convencién, el tono puro de frecuencia mas baja se conoce como fl1
primaria, y el tono puro de frecuencia mas alta f2. El producto de distorsion 2f1-f2 es
generalmente pequefio (5 a 15 dB SPL), y esta, frecuentemente, a 60 o 70 dB bajo el

nivel de intensidad del estimulo evocador.

Las emisiones por producto de distorsion pueden ser encontradas en el 100%

de los oidos con audicion normal y funcién normal (Martin et al., 1990).

Una ventaja de las DPEOA es su mayor especificidad de frecuencia, lo que
permite evaluar toda la funcién coclear, variando las frecuencias de los estimulos
evocadores. Las respuestas en frecuencias bajas son mas dificiles de medir debido a
la presencia de ruidos externos (ambientales) o internos (del paciente), pero la emision
por producto de distorsion ofrece informaciones mas precisas para las frecuencias
altas (encima de 2000 Hz) hasta 6000 u 8000 Hz. La amplitud de la respuesta
depende de parametros de estimulos tonales, sus niveles de intensidad y relacién

entre estos (Figueiredo, 2003).

1.5 Aplicaciones de las emisiones otoacusticas.

e Las emisiones otoacusticas son muy usadas en la investigaciéon y el manejo de
la pérdida auditiva mediante la demostracion de una funcién coclear normal o
alterada en el paciente (Kemp, 2002).

e Las emisiones otoacusticas pueden aparecer disminuidas por estimulacion
contralateral con ruido, lo que indica la operacionalidad intacta del sistema
coclear eferente (Escamilla & Durand, 2005).

e Dado que la presencia de emisiones otoacusticas en un oido, conlleva a la
aparicion de emisiones en el oido contralateral, diferencias significativas entre

oidos pueden indicar la presencia de patologia (Martin et al, 1990).
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e Debido a que las emisiones otoacusticas son muy estables en el tiempo, son
sumamente Utiles para monitorear cambios cocleares (asi como del oido medio)
en el tiempo, como en casos de pérdida auditiva subita, enfermedad de
Méniere, o exposicion al ruido (Kemp, 2002).

¢ El tinnitus objetivo casi nunca se asocia con las emisiones otoacusticas, sin
embargo, si se asocian con su ausencia. Las emisiones espontaneas pueden, a
veces, ser percibidas como tinnitus y, ocasionalmente, causan innecesaria
ansiedad, debiendo tranquilizar al sujeto con la demostracion objetiva de estas
emisiones espontaneas (Kemp, 2002).

e Las emisiones otoacusticas son bastante sensibles al dafio coclear provocado
por ototéxicos. En prematuros con antecedentes de administraciéon de
aminoglicésidos, es altamente recomendable el uso de emisiones otoacusticas

en un programa de deteccion temprana (Rivera, 2003).

2.Potenciales evocados auditivos
2.1 Potenciales evocados de tronco auditivo
Los Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEAT) o ABR
(Auditory Brainstem Responses) corresponden a un método objetivo y no invasivo de
evaluacién auditiva que detecta actividad eléctrica desde el oido interno hasta el
coliculo inferior en el tronco cerebral (Katz, 2002).

El trazado se analiza segun varios criterios, entre ellos la latencia, que se
considera como el tiempo transcurrido entre la estimulacién tonal y la respuesta (Katz,
2002). La onda | (1,5 mseg aprox. después de la estimulacién) indica el tiempo entre la
recepcion del estimulo y la llegada al nervio auditivo, es decir, la conduccion periférica.
Le sigue la onda Il (2,5 mseg aprox.), que aparece en forma relativa y se asocia a la
protuberancia en el tronco encefalico; la onda IIl (3,5 mseg aprox.) corresponde a
zonas de la protuberancia y tronco encefélico; la onda IV (4,5 mseg aprox.) tiene
escasa prominencia y se asocia a un complejo con la onda V (5,5 mseg aprox), la mas
importante y persistente, que corresponde al mesencéfalo (Katz, 2002). Aparecen dos
ondas més que no han sido debidamente estudiadas, y no tienen valor semiologico

evidente (Badaracco et al., 2002). De esta forma, los generadores de los potenciales
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evocados auditivos de tronco cerebral estan situados en el nervio auditivo (ondas | —
[l) y en el tronco (ondas Il — V) (Curet, 1988).

A intensidades sonoras de 70 a 40 dB nHL, las ondas se tornan cada vez
menos identificables, salvo la onda V, que es la mas persistente y de mayor amplitud.
Las latencias aumentan al reducir la intensidad de estimulacion (Curet, 1988).

La tabla IV muestra las latencias interpeak medidas en mseg.

Tabla IV
Ondal -1ll Onda lll -V Ondal-V
Estimulo 100 dB 2,18 +/-0.24 |1,8+/-0,14 3,98 +/- 0,26
Estimulo 80 dB 2,16 +/-0,24 |1,8+/-0,11 4,00 +/- 0,3
Estimulo 50 dB 2,12 +/- 0,22 | 1,86 +/- 0,08 3,96 +/- 0,22

(Curet, 1988)

El ABR se obtiene con un estimulo click usado ampliamente en las Ultimas
décadas. El click es considerado el estimulo acustico mas eficiente para estimular una
region amplia de la coclea, resultando en una buena sincronia neural por la accion
conjunta de un gran numero de fibras nerviosas. Sin embargo, siendo esto un amplio
estimulo de banda, el click no es especifico para las frecuencias y se concentra en las
frecuencias mas agudas (2 y 4 kHz.), de forma que no provee informacion de la

configuracion de la pérdida auditiva. (Rodrigues et al., 2010).

En 1985, el ABR es considerado el test mas especifico para detectar
alteraciones auditivas del tronco cerebral (Hosford - Dunn, 1985). Este método
también es usado en pacientes en coma para la localizacion de areas con disfunciones
neuronales y sinapticas que no son evidentes a la evaluacion clinica. Posee un valor
diagndstico y pronéstico en la deteccion y evaluacion de estos pacientes, y en
contraste a la mayoria de los signos clinicos, el ABR es independiente de los niveles

de conciencia, analgesia o sedacion (Rogowski et al., 2001).
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En estudios de mediados de los ‘90 se someti6 a sujetos adictos a la
inhalacion de solventes organicos a la prueba ABR, demostrando que las ondas Il y V
aparecen retrasadas a una intensidad de 90 dB, mientras que la onda V se encuentra
retrasada a los 70 y 30 dB.; los intervalos interpeak | —llly 1 -V a90dB.,yell-Va
70 dB también estan retrasados. Tres de estos sujetos no mostraron respuesta a
estimulacion de 30 dB (Lope - Huerta, M., et al., 1996).

2.2 Potenciales evocados auditivos de media latencia
También llamados Middle Latency Responses (MLR), corresponden a la onda
de respuesta ocurrida tras 15 — 70 mseg post estimulacién. Se originan desde el
mesencéfalo hasta la corteza cerebral, lo que incluye los nucleos talamicos, las fibras
tdlamocorticales ascendentes, areas auditivas primarias, areas auditivas de asociacion,
areas de asociacion polisensorial y tractos de fibras intra y extracorticales. (Katz,
2002).

En el MLR se muestran los siguientes componentes: La primera onda negativa
en aparecer es Na (18 mseg post estimulacién) y luego dos peaks centrados cerca del
vértex: Pa (P30), un peak positivo que aparece alrededor de los 30 mseg post
estimulacion 'y se hacen evidentes por la estimulacion de la corteza auditiva
supratemporal (Pelizzone, et al., 1987) y Pb (P50 o P1), un peak positivo que ocurre
50 mseg. post estimulacion y es menos prominente que Pa (Goff, et al., 1977). Se
muestra una asociacién entre la ocurrencia de esta onda y la activacion de la corteza
auditiva supratemporal (Pelizzone, et al.,, 1987), en tanto que desapareceria con
lesiones extensas del hipocampo (Woods, et al.,, 1987). Sin embargo, estudios han
revelado que Pb es impredecible, inconsistente, y altamente variable, de modo que no
necesariamente esta presente en individuos audiolégica y neurolégicamente normales
(Erwin & Buchwald, 1986; Ozdamar, et al., 1983). Lo mismo sucede con la onda Nb,
gue aparece 40 mseg. después de la estimulacién, Nc y Pc. De todas estas, la mas
constante y frecuentemente usada seria Pa, aunque su morfologia es variable (Neves,
et al., 2007).

Los componentes mas tempranos del MLR (Pa, Na) se generan de estructuras

subcorticales incluyendo el coliculo inferior y el tAlamo, como también del giro superior
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temporal de la corteza auditiva. Mientras que los componentes finales (Pb, Nb) pueden
ser generados desde el sistema reticular, como también del plano temporal, hipocampo
y proyecciones talamocorticales (Kraus et al., 1982; Tucker et al., 2002.), lo que
confirma que estas ondas se ven afectadas en estado de suefio (Erwin & Buchwald,
1986).

Estudios de Nagle & Musiek (2009) mostraron un descenso en las latencias
con tasas de estimulacion mas altas, asociado a periodos refractarios mas cortos de
las zonas anatémicas mas caudales (estructuras talamicas y sistema reticular) (Durrant
et al., 1990). Algunos estudios han mostrado que las ondas mas tardias (Nb, Pb) se
hacen mas consistentes usando el paradigma de MLS — MLR (secuencia de estimulos
presentados en forma muy rapida en un tren de clicks con intervalos entre estimulos)
gue ademas facilitan la identificacién definitiva de la zona neuroanatomica a la que

representan, lo que es muy util en la clinica (Nagle & Musiek, 2009).

Los MLR son dtiles en clinica para la estimacion de los umbrales y para la
deteccion de otras alteraciones auditivas de oido medio y cocleares. Corresponde a un
tipo de prueba menos dependiente de la sincronia neural que los ABR. Los MLR
tienen una aplicacion atil en investigaciones sobre neuropsicologia, por ejemplo, en el
estudio de pacientes con alteraciones del lenguaje o aprendizaje (Jerger et al., 1987;
Arehole et al, en Katz, 2002), sin embargo, estos hallazgos no han sido consistentes a

la hora de hacer un diagndstico.

2.3 Potenciales evocados auditivos de larga latencia
También llamados Long Latency Evoked Responses (LLR) corresponden a
potenciales evocados corticales que ocurren en respuesta a una estimulacion auditiva
y estan relacionados con procesos perceptuales, como la discriminacion. Pueden
elicitarse por cambios en el tono del estimulo, tras solicitarle al sujeto el hallazgo de un
tipo de estimulo, es decir, el resultado a una demanda psicoldgica especifica, por lo

gue las respuestas MMN y P300 son llamados potenciales endégenos (Katz, 2002).

Para su elicitacion se requiere de técnicas de estimulacion como Oddball, que

implica dos estimulos diferentes, por ejemplo, un estimulo presente y otro omitido, o el

36



mismo estimulo presentado simultdneamente con diferente intensidad o frecuencia en
el otro oido. De esta forma se obtiene un estimulo estandar, presentado en la mayoria
de los casos y otro desviado (o0 extrafio), presentado en casos especificos en que se
solicita la aparicion de una de las ondas (Katz, 2002).

También se obtienen valores de las ondas positivas iniciales P1 y P2 y un
componente negativo N1, que originan el complejo N1P1P2 (Alvarenga, et al., 2009).
La onda N1 tiene relacién con el lobo temporal, extendiéndose a través de la corteza
primaria auditiva en el giro de Heschl (Naatanen & Picton en Weihing, et al., 2009). La
onda P2 es la respuesta de la estimulacién a la corteza auditiva primaria en relacion a
la cisura de Silvio (Vaughn & Ritter en Weihing, et al., 2009).

2.3.1 MMN (Mismatch negativity)

También es conocido como potencial de disparidad. Es descrito como una
respuesta hallada en el electroencefalograma (EEG) frente a cambios en las
caracteristicas del estimulo acustico (Naatanen en Schow et al., 2000). No necesita de
la atencion consciente del sujeto para su trazado, hecho que se refleja en la onda
negativa obtenida en el EEG (Schow, et al., 2000).

El MMN se identifica como una deflexion negativa posterior a la respuesta P2,
y ocurre cuando existe un cambio en el estimulo entregado que no requiere la atencién
del paciente. (Musiek, 2001).

El estimulo acustico puede variar en frecuencia, intensidad, duracion,
frecuencia de presentacion y localizacion espacial; los principales estudios realizan
pruebas de MMN con diferencias de frecuencia entre el estimulo estandar y el
infrecuente. A mayor diferencia de frecuencia entre estos sonidos, la amplitud del MMN
es menor, y su latencia es menor, es decir, la onda negativa se presenta con mayor
definicion en el trazado del EEG. Otras investigaciones han obtenido MMN con

fonemas, sonidos naturales y pasajes musicales (Carrasco et al., 2008).

El MMN es una importante prueba objetiva que sirve para el estudio de
muchas patologias audiolégicas y neuroldgicas. Permite una evaluacion objetiva del
PA(C), una evaluacion de disfunciones fonoldgicas y auditivas en dislexia y trastorno

37



especifico del lenguaje (TEL), es un marcador para caracterizar el autismo, método
para comprobar el éxito de un implante coclear, ayuda al prondstico en pacientes con
traumatismo encéfalocraneano y coma, permite evaluar enfermedades como demencia
tipo Alzheimer, enfermedad de Parkinson, esquizofrenia. Es por esto que ha permitido
un nuevo nivel de comprension de los procesos cerebrales, desde la base de la
percepcién auditiva, las diferentes formas de la memoria auditiva, asi como las formas

de atencion controladas por el acceso al input auditivo (Carrasco et al., 2008).

Refleja discriminacion auditiva automatica pre-atencién del sujeto y memoria
ecoica, ademas se correlaciona con el rendimiento en tareas de discriminaciéon de
frecuencias. Ademas, se ha obtenido MMN hasta 5-10 segundos tras ser presentado el
estimulo estandar, demostrando la aplicacién del MMN para la medicién objetiva de la

memoria auditiva, la cual va disminuyendo con la edad (Mariotto & Tend6rio, 2008).

Existen cambios maduracionales del MMN entre nifios y adultos, los cuales se
realizan con la edad de la percepcion auditiva central. Se encuentra una reduccién de
la latencia con el incremento de la edad, lo cual sugiere que se adquiere una mayor
velocidad del procesamiento auditivo a traves del tiempo. Ademas existen diferencias
en la localizacion topografica de los valores mas negativos de amplitud del MMN. Estos
se encuentran, para los adultos, en las derivaciones frontales, y para los nifios, en la
zona central izquierda, lo que sugiere que el generador frontal de la MMN madura
después de los 11 afios de edad. Esto apoya que el MMN esta mediado al menos por
dos sistemas neurales separados, con diferentes procesos de maduracion, debido a la
mielinizacion progresiva con la edad de las areas frontales, que puede extenderse

hasta la adolescencia (Mariotto & Tenorio, 2008).

AUn no existe consenso sobre el exacto origen neuroanatémico del MMN. Se
usan diversas técnicas de imagenologia, se ha identificado su origen en el plano
supratemporal de las cortezas auditivas, en la corteza auditiva primaria, en la corteza

auditiva contralateral al oido estimulado, e incluso en el tAlamo auditivo (Katz, 2002).

En las investigaciones realizadas en nifios con DPAC se han obtenido

resultados contradictorios: en algunos, el MMN fue normal para estimulos verbales, asi

38



como para cambios en frecuencias. Algunos complementan que en el DPA(C) no
existen cambios en las latencias o en la amplitud, tanto si se usa variaciones de
frecuencia o de duracion del estimulo. Si el DPA(C) se asocia a otra patologia, el MMN
se muestra alterado para estimulos verbales, pero normal para tonos puros usando
diferencias de frecuencias, pero sin desviaciones temporales. En otros estudios el
MMN fue normal para tonos puros con desviaciones de frecuencia pero alterado para

diferentes patrones del tono (Hernandez et al., 2006).

2.3.2 P300.

Consiste en un peak positivo alrededor de los 300 mseg., posterior a la
elicitacion del estimulo (Debecker & Desmedt, 1966, en McCullagh, et al., 2009; Sutton,
et al., 1965). Se hacen evidentes s6lo cuando el sujeto atiende a éste. La onda es de
gran amplitud y corta latencia y se genera mediante el paradigma de Oddball
(McCullagh, et al., 2009). Estos estimulos diferentes corresponden a un 20%
aproximadamente de las presentaciones que el individuo debe identificar, entonces
cuando el sujeto atiende selectivamente a este estimulo ocurre el P300. (Musiek,
2001).

El registro aparece después de la onda N1 y P2 y consiste en un potencial
enddgeno que implica un factor de atencién selectiva y se sugiere que esta respuesta
es sensible a cambios fisiolégicos y psicologicos, dependientes de la situaciéon
individual de cada sujeto. Originan diferencias particulares a nivel de los niveles de
conciencia, que se ven manifestados en la amplitud y latencia de aparicién de las
ondas (Musiek et al., 2001).

Se encontrd una correlacion significativa entre la edad del sujeto y la latencia
del P300, dado que este pardmetro aumentaria con la edad (Picton et al., 1984). Se
sugiere que el valor aumentaria 1,8 mseg/afio, entre los 15 y los 76 afios de edad, con
lo cual se sefala que existe un aumento lineal de 1 a 2mseg/ afio en promedio,
mientras que la amplitud disminuye 0,2 uV/ afio (Goodin et al., 1978). Estos hallazgos
proporcionan pistas sobre el desarrollo del sistema cerebral cognitivo y sensorial. Por
su parte, en estudios de Alexander et al. (1996) se han hallado asimetrias

interhemisféricas en los registros de P300, por lo que se observa una mayor amplitud
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en las ondas de los electrodos ubicados en el hemisferio derecho versus los ubicados
en el hemisferio izquierdo (Musiek, 2001).

Histéricamente esta onda ha sido el componente de los Potenciales Evocados
més frecuentemente asociado a estudios de disfunciéon cognitiva o demencia, siendo
estudiado en lesiones cerebrales vasculares o tumorales (Ebner et al., 1986), y afasias
(Selinger & Prescott, 1989). Se encuentra retraso de la onda en patologias como
demencias corticales o subcorticales (Goodin, 1986, en Musiek 2001), que se relaciona
con la disminucién del potencial cognitivo, lo que ha sido corroborado con la aplicacion
de test neuropsicoldgicos (Polish et al., 1986). Incluso se ha encontrado compromiso
en la latencia y amplitud de la onda en estadios tempranos de VIH/SIDA, lo que sugiere
la dependencia de procesos mas elevados de atencién y memoria para la aparicion del
componente (Goodin, 1990; Schroeder et al., 1994 en Musiek 2001). También se
observa este efecto en pacientes con Enfermedad de Alzheimer (Brown et al., 1982;
Chayasirisobhon et al., 1984, en Musiek 2001). Por su parte también se encuentra una
mayor disminucion en la amplitud de la onda P300 en pacientes con lesiones
temporales versus los sujetos con lesiones en la unién témporoparietal (Knight et al.,
1989). Otros estudios mostraron mayores latencias o menores amplitudes en lesiones
cerebrales localizadas, la mayoria relacionadas con las areas de la audicién (Ebner,
1986; Knight, 1990; Musiek et al., 1992 en Musiek 2001).
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METODOLOGIA
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OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la existencia de una posible asociacion adversa entre la exposicion

a solventes orgéanicos y el funcionamiento auditivo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar una posible asociacion entre la exposicion a solventes orgénicos y

el funcionamiento de las células ciliadas externas de la cAclea.

Determinar una posible asociacion entre la exposicion a solventes organicos y

la actividad electrofisiolégica de las vias auditivas centrales

Determinar una posible asociacion entre la exposicion a solventes organicos y

los procesos auditivos centrales.
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HIPOTESIS

La exposicion a solventes organicos se asocia a una disfuncion a nivel del

funcionamiento auditivo central
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No experimental
Analitico

Transversal

TIPO DE DISENO
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VARIABLES

Independiente
1.1 Exposicion ocupacional a solventes organicos.

Dependientes
2.1 Actividad de las células ciliadas externas.

2.2 Actividad electrofisiolégica auditiva.

2.3 Rendimiento en tareas que miden los procesos auditivos.
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DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Subvariables Definicion de Evaluacion Categoria
especifico | dependiente la variable
1 Relacién Diferencia en Aplicacién de | Relacion sefial
Actividad de las sefial/ruido de las dB entre el prueba ruido: medida
células ciliadas EOAs nivel de la PDOEA. en dB
externas sefial y el nivel
de ruido
2 Actividad Latencia de las Tiempo que Aplicacion Latencia:
electrofisiolégica ondas I-llI-V transcurre del PEAT medido en
auditiva entre la mseg
Latencias presentacion
interondas del estimulo
click y la
I-1, 1V, -V aparicién de
las ondas en el
PEAT
3 Rendimiento en Procesamiento Respuestas de | Aplicacion de | Respuestas
tareas que miden | temporal nominacién del | la prueba correctas
los procesos sujeto en la PPS obtenidas en
auditivos prueba PPS % para ambos
oidos y el
promedio de
ambos oidos
Deteccion del | Aplicacion Promedio de
gap (espacio del ATTR los umbrales
de silencio) de deteccién
existente en de gap:
un ruido de medido en
banda mseg
estrecha
Integracién biaural | Digitos Aplicacién de | Respuestas
repetidos la prueba de | correctas
correctos Digitos obtenidas en
Dicéticos % para ambos

oidos y para el

promedio de
ambos oidos
Interaccion biaural | Deteccion del | Aplicacién de | Valor de la
tone burst (en | la prueba diferencia del |
fasey Masking del nivel de
desfase) en Level sefial/ruido
presencia de Difference para el umbral

ruido blanco
de fondo

de deteccién
de la sefial
entre la
condicion de
fase y desfase:
medido en dB
SPL
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Cierre auditivo

Obtencién de
la sefal ruido
(SNR) para el
SRT en
distintas
condiciones de
ruido

Aplicacion de
la prueba
HINT

dB de relacién
sefial /ruido
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POBLACION Y GRUPO EN ESTUDIO

1. Poblacion

Fue compuesta por sujetos expuestos y no expuestos ocupacionalmente a

solventes orgéanicos, principalmente tecndlogos médicos y asistentes de laboratorio, en

instituciones publicas o privadas de Santiago de Chile.

2. Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica o por conveniencia.

2.1

2.2

2.3

Grupo expuesto a solventes organicos (grupo en estudio): Se
seleccionaron 11 sujetos entre 23.11 y 53.4 afios de edad,
expuestos ocupacionalmente a solventes organicos por o menos
durante dos afos, que cumplieron con los criterios de seleccion (ver
Formas de Seleccién de Sujetos de estudio detallado méas abajo).
Grupo no expuesto a solventes organicos (grupo control): Fue
compuesto por 11 sujetos entre 23.11 y 53.4 afios de edad; no
expuestos a solventes organicos, y pareados con el grupo en
estudio en edad, género y nivel educacional.

Sujetos en estudio: Cada uno de los sujetos seleccionados de entre
23.11 y 53.4 afios de edad. Todos residentes de Santiago de Chile y

que cumplieron con los criterios de seleccion.

Se ocup6 un n=11 en cada grupo, debido a las dificultades para encontrar las

unidades de estudio y la duracién de la bateria de pruebas (3 horas aproximadamente

por cada sujeto de la muestra)
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FORMA DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO

El grupo de sujetos expuestos de esta investigacion fue seleccionado
mediante un llamado publico en las distintas instituciones publicas y privadas de
Santiago de Chile, mientras que el grupo de sujetos no expuestos fue seleccionado por
conveniencia a partir del circulo sociofamiliar de los evaluadores, o bien a través de
voluntarios que proporcionaron los evaluados. Estos fueron pareados en edad (+/- 4
afos), género y nivel educacional (educacion media incompleta y completa; educacién

superior incompleta y completa).

Para participar en este estudio, los voluntarios firmaron un Consentimiento
Informado (Ver Anexo 1 y 2), aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Chile.

Las evaluaciones se realizaron en el Laboratorio de Audiologia de la Escuela
de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile. Este cuenta con una cabina
audiométrica, que cumple con los estandares de la norma ISO 8253-1, para garantizar

las condiciones adecuadas de silencio (ver Anexos).

Los sujetos fueron seleccionados tras la aplicacion de los siguientes

procedimientos:

1. Cuestionario de antecedentes, el cual fue administrado al principio del
proceso de seleccion, con el cual se buscéd excluir a los sujetos que

presenten:

1.1 Enfermedades metabdlicas, como diabetes o insuficiencia renal.

1.2 Infecciones respiratorias altas, en un periodo inferior o igual a 4
semanas al momento de la evaluacion.

1.3 Traumatismo Encéfalocraneano (TEC).

1.4 Trauma acustico agudo.

1.5 Cirugia de oido medio e interno, excluyendo oido externo.

1.6 Antecedentes ocupacionales de exposicion a ruido.

1.7 Historia familiar de pérdida auditiva.
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2. Otoscopia: Se utilizé un otoscopio Riester Rimini 3010, a fin de efectuar la
exploracion fisica del conducto auditivo externo y membrana timpénica de
ambos oidos, con el fin de descartar alteraciones visibles del conducto

auditivo externo y de la membrana timpénica.

3. Timpanometria: Se utiliz6 un impedanciometro clinico Interacoustics AZ7
con lo que se evalud el estado del oido medio. Para formar parte del
estudio cada sujeto debid presentar curvas timpanométricas tipo A (Jerger,
1970) en ambos oidos.

4. Audiometria tonal liminal por via aérea y via 6sea: Se evaluaron los
umbrales tonales liminares para ambos oidos, usando un audiémetro
clinico Interacoustics AC33 con fonos TDH-39P, calibrados segin norma
ISO 389-1. Para integrar el estudio, los sujetos debieron presentar niveles
normales de audicién (< a 20 dB HL) o hipoacusia sensorioneural (HASN)
en ambos oidos. Se descartdé una hipoacusia de conduccion, porque no
corresponde a un signo relacionado a un hipoacusia inducida por solventes

y por tanto el sujeto presentaria otra alteracion otol6gica de base.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE DATOS

Las siguientes pruebas fueron realizadas en aquellos sujetos seleccionados a

través de los procedimientos anteriormente descritos.

1. Emisiones otoacusticas producto de distorsién:
Registra la liberacion de energia sonora en el conducto auditivo externo
producida por las células ciliadas externas de la céclea, en respuesta a una

estimulaciéon acustica.

1.1 Materiales para realizar Emisiones otoacusticas producto de

distorsion.
Equipo de emisiones otoacusticas Interacoustics Eclipse (plataforma DPOAE),
conectado a un computador portatil Hewlett Packard que contiene el software de

analisis de las emisiones otoacusticas.

1.2 Criterios de aplicacion de las Emisiones otoacuUsticas producto
de distorsion.

La prueba tuvo una duracién de 5 minutos. Se le indicé al paciente que el
examen a realizar permite conocer el estado de su oido interno. Se procedi6 a colocar
en su oido una sonda de adulto la cual contiene un estimulador y micréfono, mientras
se le indico que se le presentarian sonidos, debe estar tranquilo y no hablar durante la

prueba.

El evaluador coloca la sonda del equipo de emisiones otoacusticas en el
conducto auditivo externo del oido del sujeto evaluado. La sonda envia dos sonidos
simultdneos de distinta frecuencia (f1 y f2), a una intensidad de 80 dB SPL. Se
estudiaran las frecuencias 500, 1000, 2000, 4000, 6000 y 8000 Hz, con una relacién
f2/f1 de 1,22.
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1.3 Registro de los resultados de las Emisiones otoacusticas
producto de distorsion.
Se registré la relacion sefial-ruido (RSR) en dB, para cada una de las
frecuencias estudiadas, en ambos oidos.

2. Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (ABR)

Prueba que registra la actividad eléctrica que ocurre en el sistema auditivo,
desde el nervio auditivo hasta el tronco encefélico, en respuesta a un estimulo acustico

click.

2.1 Materiales pararealizar ABR
Equipo de Potenciales Evocados Auditivos Interacoustics Eclipse (plataforma
EP25), con fonos de insercion Etymotic ER 3A y electrodos, conectado a un
computador portatil Hewlett-Packard.

2.2 Criterios de aplicacion de ABR
El ABR se realiz6 de manera individual, en un ambiente silente, protegido
eléctricamente. Se situ6 al sujeto en una camilla, con una almohada para disminuir la
tension cervical y favorecer sus respuestas, al disminuir el ruido de fondo. Se pidi6
mantener los o0jos cerrados y una posicibn comoda y quieta. El sujeto debia

permanecer, en lo posible, durmiendo al momento de realizar el examen.

Se limpio la piel donde se colocaron los electrodos, para obtener un aceptable
nivel de impedancia (bajo los 5 kOmhs). Se aplicé pasta conductora marca Ten 20 en
la piel, antes de aplicar los electrodos, que se situaron en las siguientes ubicaciones:
un electrodo negativo o inversor en el l6bulo de cada oido, un electrodo positivo o no
inversor en el vértex, y un electrodo tierra en la glabela. Se posicionaron los fonos de

insercion entre 2 a 3 mm de profundidad en el conducto auditivo externo de cada oido.

El estimulo acustico que se uso para registrar el ABR es un click, presentado
a una intensidad de 80 dB nHL, con un filtro pasa bajos de 1500 Hz, y un filtro pasa
altos de 150 Hz, a una tasa de estimulacién de 19,8 clicks por segundo. Se efectuaron

2 replicaciones a la misma intensidad para corroborar que las respuestas halladas
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fueran confiables. A continuacion se realiz6 el mismo procedimiento, con una
intensidad de 30 dB nHL.

2.3 Registro de los resultados en el ABR.
Se consigno el resultado del ABR en base a los siguientes parametros:
amplitud de las ondas (medido en uV) I, lll, V; latencia de aparicion de las ondas (en
msgs) |, lll, V, medidos a la intensidad de 80 y 30 dB nHL. Ademas se consigné la

latencia inter-onda (en msegs) de los componentes I-lll, I-V y 11I-V.

3. Pruebas comportamentales de Procesamiento Auditivo (Central)

Las pruebas comportamentales de procesamiento auditivo (central) se han
seleccionado con el objetivo de evaluar cada uno de los procesos auditivo propuestos
por la ASHA (2005). Los siguientes procedimientos fueron aplicados para evaluar el

procesamiento o funcionamiento auditivo (central) de forma comportamental.

3.1 Hearing-in-noise test (HINT)

Esta prueba fue utilizada para evaluar el proceso auditivo de cierre auditivo.

La prueba estd compuesta de 250 oraciones presentadas en 10 listas,
grabadas por un hablante masculino. Consta de 4 subpruebas: HINT SRT, HINT 1,
HINT 2 y HINT 3. En la prueba de HINT SRT, o habla en silencio, una lista de 20
oraciones se presenta en silencio de manera biaural. En la prueba de HINT 1, se
presenta ruido y habla (20 nuevas oraciones) en la misma localizacion (en frente del
sujeto, 0° azimuth). En la prueba HINT 2, se presenta el ruido al oido derecho (90°
azimuth) y habla (20 nuevas oraciones) al oido izquierdo (270° azimuth). En la prueba
HINT 3, el ruido se presenta al oido izquierdo (270° azimuth) y habla (20 nuevas

oraciones) al oido derecho (90° azimuth).
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3.1.1 Materiales pararealizar la prueba HINT
e Hardware con la prueba HINT (Nillson, Soli & Sollivan, 1994), conectado a un
equipo portétil Acer Aspire 3620 que contiene el software de HINT para
obtencion y analisis de los resultados.
e Fonos TDH-39P

3.1.2 Criterios de aplicacién de la prueba HINT
Se posicionaron los fonos TDH-39P en ambos oidos. Se le indicé al sujeto que
escuchara cuatro series de 20 oraciones cada una de forma biaural, grabadas con voz
masculina, las que corresponden a la prueba de HINT (Nillson, Soli & Sollivan, 1994).
De éstas, tres series estaban intervenidas con un ruido de fondo. Estos estimulos

variaban en la presentacion de la sefal ruido.

El sujeto repiti6 las oraciones que escuchaba, mientras el evaluador
escuchaba las respuestas emitidas consignando en el hardware de la prueba HINT si

la repeticion fue correcta o incorrecta.

Al finalizar la prueba, se obtuvieron cuatro resultados, correspondientes a
HINT SRT, HINT 1, HINT 2, HINT 3 y un HINT compuesto. HINT SRT se mide en dBA
(correspondiente al 50% de discriminacion del material verbal). HINT 1, HINT 2, HINT
3, HINT compuesto son medidos en dB de relacion sefial ruido (RSR).

3.1.3 Registro de los resultados de la prueba HINT
Se consigné a través del software HINT las respuestas que entrega el
paciente. Al finalizar la prueba, el programa entreg0é los valores de HINT SRT, HINT 1,
HINT 2, HINT 3y HINT compuesto.

3.2 Pitch pattern sequence (PPS)
La prueba de Pitch Pattern Sequence (Pinheiro, 1977) se utilizé para evaluar
el proceso auditivo de ordenamiento de estimulos auditivos de acuerdo a la altura de

los mismos.
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Se present6 en cada oido, de forma monoaural, un set de 50 estimulos de tres
tone burst que diferian en su frecuencia (1430 Hz y 880 Hz), a una intensidad de 50 dB
SL en relacion al umbral en 1000 Hz del oido a ser evaluado.

3.2.1 Materiales para realizar la prueba PPS
e Equipo portatil Acer 3620 con la prueba PPS (Pinheiro, 1977)
e Audidmetro de 2 canales Interacoustics AC 33 con fonos TDH-39P, calibrados

segun norma I1SO 389-1.

3.2.2 Criterios de aplicacion de la prueba PPS
Se situaron los fonos TDH-39P en los oidos del sujeto. Se le explicé que
escucharia una serie de tonos que difieren en su frecuencia (bajo — alto). La prueba
comenzd con un set de practica de 10 pares de estimulos, que se realizé para
asegurar que el sujeto pudiera discriminar entre tonos altos y bajos. Estos no fueron
incluidos en el puntaje total. Luego, se presentaron 40 estimulos por cada oido, y se le
pidi6 al sujeto que verbalizara las frecuencias de los estimulos de la secuencia.

Posteriormente, se consignaron las respuestas entregadas

3.2.3 Registro de los resultados de la prueba PPS.

Se consideraron correctas las respuestas verbalizadas en forma exacta por el
sujeto, asi como también las que fueron mencionadas en orden reverso (Ejemplo:
secuencia Alto — Alto — Bajo. El sujeto verbalizé como Bajo — Bajo — Alto). Se consigno
el numero de respuestas correctas para cada oido, para luego registrar el porcentaje

correspondiente y posteriormente, el promedio de ambos oidos.

3.3 Digitos dicoéticos (DD)
Esta prueba es utiliza para evaluar el proceso auditivo de integracién biaural.
La prueba consiste en la presentacién de 2 pares de digitos de manera dicotica. No
existe una diferencia en el inicio de cada par de digitos mayor a 70 mseg, y el

intervalo entre pares es de 0,5 sgs.
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3.3.1 Materiales para realizar la prueba de DD
e Equipo portatil Acer 3620 con la prueba de Digitos Dicéticos (Fuente &
McPherson, 2006).
e Audidmetro de dos canales modelo Interacoustics AC-33 con fonos TDH-39P,

calibrados seguin norma ISO 389-1.

3.3.2 Criterios de aplicacion de la prueba de DD
Se ubicaron los fonos TDH-39P en los oidos del sujeto, a quien se le explicd
gque escucharia diferentes nimeros en ambos oidos, debiendo reconocer cuéles digitos

son, sin importar el orden.

Se presentaron 4 conjuntos de estimulos a modo de practica y
condicionamiento a la tarea. Luego se aplic6é la prueba, que consisti6 en la
presentacion de 20 pares de estimulos por oido, administrados a 50 dB SL, en relacién
al promedio de los umbrales, en las frecuencias 500, 1000, 2000 Hz. El sujeto repitid

verbalmente cuales fueron los digitos presentados.

3.3.3 Registro de los resultados de la prueba de DD
Se consignaron las respuestas correctas del sujeto por cada oido, para luego
calcular el porcentaje por cada oido. Posteriormente se registr6 un porcentaje
combinado de ambos oidos. Ademas se obtuvo la ventaja de oido, es decir, a los
resultados del oido derecho se le restaron los resultados obtenidos en el oido
izquierdo. Valores positivos implicaron una ventaja del oido derecho, valores negativos
implicaron un ventaja del oido izquierdo y valores igual a cero implicaron ausencia de

ventaja de un oido por sobre el otro.

3.4 Masking level difference (MLD)
Esta prueba se utilizé para evaluar el proceso auditivo de interaccion biaural.
Se entregan 33 presentaciones de una secuencia de tonos burst (500 Hz) y ruido
blanco. El tono burst estd en fase o fuera de fase entre ambos oidos. La prueba
contempla distintas relaciones sefial ruido. La tarea se realiza biauralmente, a una

intensidad de presentacion de 70 dB HL en ambos oidos.
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3.4.1 Materiales para realizar la prueba MLD
e Computador portétil Acer Aspire 3620 con la prueba MLD (Wilson et al, 2003)
e Audidémetro de 2 canales Interacoustics AC 33 con fonos TDH-39P, calibrados

segun norma ISO 389-1.

3.4.2 Criterios de aplicacién de la prueba MLD
Se ubicaron los fonos TDH-39P en ambos oidos del sujeto, y se le explicd que
la prueba consistia en secuencias de ruido, donde en algunas ocasiones escucharia un
tono de fondo. El sujeto debia sefalar verbalmente si escuchaba o no el tono de fondo

en el ruido.

3.4.3 Registro de los resultados de la prueba MLD
Una vez finalizada la prueba, se obtuvo el valor de la diferencia del nivel de

enmascaramiento, entre la condicion de fase y desfase.

3.5 Adaptative Tests of Temporal Resolution (ATTR)

Esta prueba fue desarrollada por Lister and Roberts (2005), y se utiliza para
evaluar la resolucién temporal. Para esta investigacion el paradigma de presentacion
en la prueba ATTR es Two-alternative Forced-choice (2AFC), donde se presenta un
estimulo modelo, y dos estimulos adicionales, y el sujeto debe seleccionar el sonido
que es diferente al estimulo modelo (el sonido con mayor gap). Esta version del ATTR
ofrece cuatro pruebas para deteccién del gap, diferenciandose por el estimulo usado
para definir el gap. La prueba que se usara en el presente estudio es narrow band
noise o ruido de banda estrecha (NBN) whitin-channel Gap detection, la cual es un
sonido de un cuarto de octava, con ruido de banda estrecha centrado en 2 kHz antes y

después del gap.

3.5.1 Materiales pararealizar la prueba ATTR
e Computadora portétil Acer Aspire 3620, con el Software de la prueba ATTR
(Lister and Roberts, 2005).

e Fonos Memorex modelo NC100.
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3.5.2 Criterios de aplicacién de la prueba ATTR
Se ubicaron los fonos Memorex, en ambos oidos del sujeto, y se le explicd
gue en la pantalla del computador portatil aparecerian tres cajas, y cada una de ellas
contendria un estimulo acustico. La primera caja mostraba el estimulo modelo y el
paciente debia sefialar cual de las dos cajas adyacentes contenia el sonido que es
diferente al estimulo modelo (caja A o B). La prueba se aplic6 dos veces a cada sujeto
para determinar un promedio de ambas presentaciones, y de esta forma observar

cuanto vario el rendimiento en la prueba con cada presentacion.

3.5.3 Registro de los resultados de la prueba ATTR.
Una vez que la prueba ha finalizado, el programa entrega el valor de Gap
Detection Threshold (GDT) aritmético y geométrico, consignando los GDT geométricos,

ademas de realizar un promedio de los valores previos.
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INSTRUMENTAL PARA RECOLECCION DE DATOS

Otoscopio Riester Rimini Negro 3010.

Audiémetro clinico Interacoustics AC33 con fonos TDH-39P, calibrados

segun norma ISO 389-1.

Impedanciémetro Interacoustic Impedance Audiometer AZ7.

Equipo de Otoemisiones Acusticas Interacoustics Eclipse (plataforma

DPOAE), conectado a computador portétil Hewlett-Packard.

Equipo de Potenciales Evocados Auditivos Interacoustics Eclipse

(plataforma EP25), conectado a computador portatil Hewlett-Packard.

Software para Pruebas de Procesamiento Auditivo (Central) instalados

en el Computador Portétil Acer Aspire 3620:

6.1

6.2
6.3
6.4
6.5

Prueba de Hearing-in-Noise Test (HINT), Nilsson et al.
(1994), con el mobdulo de oraciones en espafiol
latinoamericano, usando fonos TDH-39P.

Pitch Pattern Sequence (PPS), Pinheiro (1977).

Digitos Dicoéticos (DD), Fuente & Mc Pherson (2006).
Masking Level Difference (MLD), Wilson et., al (2003).
Software Sound Forge, desarrollado para Adaptative Test
of Temporal Resolution (ATTR), Madison, W.I. (1998).
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ANALISIS DE DATOS

Los datos recogidos a través de las diferentes pruebas aplicadas se
someterdn a un analisis descriptivo, ademas se realizara andlisis estadistico aplicando
la prueba Mann — Whitnney U para evaluar la existencia de posibles diferencias

estadisticamente significativas entre grupos;
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RESULTADOS
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Introduccion

En el siguiente apartado se presentaran los resultados de acuerdo al siguiente
orden:

1. Estadistica descriptiva de los datos obtenidos a partir de la aplicacion de
la audiometria tonal liminar, de pruebas comportamentales, electroacusticas y
electrofisiologicas.

2. Estadistica analitica de los datos de acuerdo al desempefio de la

muestra en cada prueba.

Estadistica descriptiva

En la Tabla V se presenta el promedio, mediana y valores minimos y maximos
para la variable continua de edad y la distribucién para la variable categérica de
género. Los datos corresponden al grupo de sujetos expuestos (n=11) y sujetos no

expuestos (n=11).

Tabla Vv
Grupo 1 Grupo 2 Total
Variable  n Promedio Mediana Minimo Maximo n  Promedio Mediana Minimo Maximo n Promedio Mediana Minimo Maximo

Edad (afos) 11 3722 3506 2480 5200 1 MM MU BN BA 2yl ME® LN 54

Género
Femenino 2 2 4
Masculing 8 g i

Nofa. Grupa 1: Sujetos expuestos a sobventes; Grupo 2: Sujetos no expuestos a solventes,

En esta tabla se puede advertir que la edad promedio para la muestra total es
de 37.03 afios, cuyos minimos y maximos abarcan un rango desde los 23.11 hasta los
53.40 afios; de éstos, en su mayoria son hombres. Cabe mencionar que los promedios

de edad para los grupos expuestos y no expuestos son similares.
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Audiometria tonal liminar
La figura 1 muestra la comparacion de los umbrales audiométricos para el

oido derecho en el grupo 1 (n=11) y el grupo 2 (n=11). Los valores estan
representados en dB HL para cada frecuencia representada en Hz.

Figura 1

Promedios de audiometria tonal liminar OD

grupe 10D
=B=grupo 2 0D

20 A

25
125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 5000 Hz

Nota. Grupol: sujetos expuestos; Grupo 2: sujetos no expuestos

En la figura 1 se observa que el grupo 1, que corresponde a los sujetos

expuestos, muestra consistentemente peores umbrales que los sujetos del grupo 2,

que corresponde al grupo de sujetos no expuestos.
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En la figura 2, se aprecia la comparacion de los umbrales audiométricos para

el oido izquierdo en el grupo 1 (n=11) y el grupo 2 (n=11). Los valores estan

representados en dB HL para cada frecuencia representada en Hz.

Figura 2

Promedios de audiometria tonal liminar Ol

dB (HL)

125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000
Nota. Grupo 1: Sujetos expuestos; Grupo 2: Sujetos no expuestos

8000

grupo 1 0l
== qrupo 2 Ol

Al igual que la figura anterior se aprecia que el grupo 1 presenta

consistentemente umbrales mas descendidos que el grupo 2.
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La tabla VI muestra el promedio, desviacion estandar, valores minimos y

méaximos para los resultados obtenidos en grupo 1 (n=11) y grupo 2 (n=11) en la

audiometria tonal liminar para ambos oidos. Los valores se expresan en dB HL. para
las frecuencias 125, 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz.

Tabla VI

Oido derecho

Grupo 1 Grupo 2
Frecuencia Promedio D.E. Minimo Maximo Promedio D.E.  Minimo Maximo
125 Hz G682 G,43 -5,00 15,00 3,91 437 0 10,00
250 Hz 5,91 4 37 0 10,00 5,00 387 0 10,00
500 Hz 9,09 6,25 0 20,00 5,45 416 ] 10,00
1000 Hz 8,64 7.45 0 20,00 3,18 §03 -1000 10,00
2000 Hz 10,45 9,86 ] 20,00 3,00 8,37 -5,00 15,00
3000 Hz 9,55 13,50 -5,00 40,00 5,00 8,66 -5,00 20,00
4000 Hz 11,82 14,71 -5,00 4500 5,00 8,37 -5,00 25,00
6000 Hz 2227 19,67 -5,00 £0,00 13,18 14 54 ] 45,00
al00 Hz 158,64 20,50 -10,00 25,00 G,62 11,549 -5,00 20,00
Oido izquierdo
Grupo 1 Grupo 2
Frecuencia Promedic D.E.  Minimo Maximo Promedic D.E.  Minimo Maximo
125 Hz 5,18 5,45 0 30 4 55 472 -5,00 10,00
250 Hz 5,45 9,86 -5,00 20,00 3,64 7,10 -5,00 15,00
500 Hz 5,18 5,02 -5,00 20,00 4,08 5,34 -5,00 15,00
1000 Hz 7,27 7,20 ] 20,00 4,09 4,91 -5,00 10,00
2000 Hz 772 T.86 -5,00 20,00 727 7,54 -5,00 20,00
3000 Rz T3 11,70 0 35,00 455 g,11 -5,00 15,00
4000 Hz 9,09 15,62 -10,00 45,00 6,36 8,09 -10,00 20,00
6000 Hz 16,82 13,28 -10,00 45,00 10,91 5,04 0 20,00
3000 Hz 14,09 18,58 -10,00 4500 5,18 11,89 -5,00 25,00

MNota: Grupo 1; sujstos expusstos; Grupo 20 suietos no expusstos; 0.

. Desviacion estandar

66



Como se aprecia en la Tabla VI, los promedios para los umbrales
audiométricos resultan dentro de rangos normales. Sin embargo, al analisis individual
se constata variabilidad en los perfiles audiométricos para los sujetos de la muestra.
Asi, un 55% (n=6) de los sujetos expuestos presentan umbrales deteriorados en una o
mas frecuencia altas. Por el contrario, el 27% (n=3) de los sujetos no expuestos a
solventes orgénicos presenta alteraciones en una o mas frecuencias del audiograma.
Sin embargo, el predominio frecuencial de la pérdida auditiva no es homogénea entre

dichos sujetos.
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Pruebas comportamentales de procesamiento auditivo.

La tabla VII muestra el promedio, desviacion estandar, valores minimos y
maximos para los puntajes obtenidos en grupo 1 (n=11) y grupo 2 (n=11) en las
pruebas comportamentales de Procesamiento Auditivo (Central) usadas en los sujetos

en estudio.
Tabla VII
Grupo 1 Grupo 2

Promedio D.E.  Minimo Maximo Promedic D.E. Minimo Maximo
PPSrigth{%) B2,72 24,33 30,00 100,00 9727 7,54 7500 100,00
PPSleft{%) B273 22 62 35,00 100,00 96,36 8,30 75,00 100,00
PPSaverage() 82,95 2204 32,50 100,00 96,82 77 20,00 100,00
MLD{dBRSR) 12,36 408 2,00 16,00 11,36 2,91 6,00 16,00
DOrigth(%) 03,64 14,55 50,00 100,00 95,91 427 a7.50 100,00
DDleft{%) bg g2 582 80,00 100,00 98,86 2,34 9250 100,00
DDaverage(%) 0522 o750 73,75 100,00 97,39 213 9375 100,00
HINTSRET(dE) 17,92 6,02 10,50 3270 1427 2,96 8,60 18,70
HINT1RSR{dB) -3,55 1,02 -4 80 -1,00 -4 44 0,68 5,20 -3,60
HINTZRSR{dB) -11.87 1,54 -14.20 -0.60 -12,18 0,26 -13,80 1070
HINT3RSR{dB) -11,98 1.10 -13,60 -08 -12,32 0,95 1470 -11.20
HINTcompRSRI(dB) -7, 76 0,82 -8,90 -G,10 -2 41 0,61 4,70 7,50
ATTR(mseg) 517 3,53 2,38 1387 £,00 2,03 417 10,33
ATTR(mseg) 7,02 3,53 2,33 1333 542 3,20 1,83 14,06

ATTR{mseq) 6,40 3,32 287 13,50 5,71 287 3,00 10,28

Nota: Grupo 1: sujetos expuestos; Grupo 2: sujetos no expuestos: D.E.: Desviacion Estandar.
PPS Right. Prueba Pitch Pattern Sequence del oido derecho. Las respuestas correctas estan
expresadas en porcentaje. PPS Left. Prueba Pitch Pattern Sequence del oido izquierdo. Las
respuestas correctas estan expresadas en porcentaje. PPS Average. Promedio de respuestas
correctas para la prueba Pitch Pattern Sequence de ambos oidos. MLD. Prueba Masking level
difference . Los puntajes estan expresados en dB SPL. DD Right. Prueba Dichotic digit del oido
derecho. Las respuestas correctas estdn expresadas en porcentaje. DD Left. Prueba Dichotic
digit del oido izquierdo. Las respuestas correctas estan expresadas en porcentaje. DD Average.

Promedio de respuestas correctas para la prueba Dichotic digits de ambos oidos. Los
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resultados estan expresados en porcentajes. HINT. Prueba Hearing-in-noise. Los puntajes
estan expresados en dB RSR (Relacion Sefial Ruido); HINT SRT: Umbral de reconocimiento de
habla binaural para oraciones en silencio; HINT 1: oraciones en presencia de ruido entregadas
a 0° azimuth; HINT 2: Ruido entregadas a 90° azimuth en el oido derecho y oraciones
entregadas a 270° azimuth en el oido izquierdo; HINT 3: ruido entregado a 270° azimuth en el
oido izquierdo y oraciones entregadas a 90° azimuth en el oido derecho; HINT Composite:
puntaje combinado de las 3 subpruebas de HINT; ATTR prueba adaptative test of temporal
resolution, replicacion y promedio de la respuestas anteriores. Los resultados estan expresando

en mseg.

En la tabla VII se observan mejores resultados en el grupo no expuesto para
todas las pruebas comportamentales, excepto en MLD. En relacion a esta prueba se
constaté un leve predominio de mejores puntajes en sujetos expuestos. Sin embargo,

cabe destacar que la estos resultados para MLD estan dentro de rangos normales.

Las figuras 3 y 4 muestran la distribuciébn de los puntajes obtenidos por la
muestra en la prueba de digitos dicoticos.

Figura 3
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La figura 3 muestra la Distribucion en porcentajes para los resultados de la

prueba Digitos Dicoticos (DD) en sujetos expuestos (n=11).

La Figura 4 muestra la distribucion en porcentajes para los resultados de la

prueba Digitos Dicoéticos (DD) en sujetos no expuestos (n=11).

Figura 4
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En las figuras 3 y 4, se observé una situacion particular en la prueba de digitos

dicéticos; al anadlisis de los resultados se evidencié una predominancia del oido

izquierdo sobre el derecho en el rendimiento de los sujetos pertenecientes.
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Emisiones otoacusticas

La tabla VIII muestra el promedio, desviacion Estandar, valores minimos y
méaximos para los resultados obtenidos en el grupo 1 (n=11) y grupo 2 (n=11) en la
prueba emisiones otoacusticas por producto de distorsiébn para ambos oidos. Los
valores se expresan en dB RSR (relacion sefial ruido).

Tabla VI
Oido derecho
Grupo 1 Grupo 2
Frecuencia Promedio D.E. Minimo Maximo Promedic D.E. Minimo Maximo
500 Hz -7,94 7,54 -17,60 3,80 0,65 6,06 -10,40 8,30
1000 Hz 3,81 4,32 -3,50 12,40 3,93 6,41 -5,30 12,60
2000 Hz 8,91 7,60 0,20 21,90 5,01 7,49 -5,20 19,90
4000 Hz 1,02 1244 1830 14,50 2,17 8,41 -1540 13,00
5000 Hz -13.39 1532 46,30 5,80 -4,80 1148  -1910 1920
8000 Hz -1,63 1554 -2130 2540 0,54 1045  -1530 20,10
Dido izquierdo
Grupo 1 Grupo 2
Frecuencia Promedio D.E. Minimo Maximo Promedic D.E. Minimo Maximo
500 Hz -3,80 747 -17,30 5,30 0,55 5,19 -840 8,70
1000 Hz 513 737 -5,10 14,20 3.30 B,77 14,10 15,00
2000 Hz 8,21 748 5,00 16,80 463 8,61 -1520 16,60
4000 Hz 0,71 8952 -16,10 1230 1,26 7,13 -8,20 11,60
5000 Hz 11,40 1203 -2310 11,60 -8,22 1196 2240 1730
8000 Hz -3,29 8,01 -14,80 7,20 -3,00 1273 -2680 1740

Motfa. Grupo 1: Sujetos expuestos; Grupo 2 Sujetos no expussios; DLE.: Desviacion estandar

En la tabla VIII, se observa un mejor rendimiento para el oido derecho, en el
grupo 1. Sin embargo, en la frecuencia 2000 Hz. se observa que los sujetos no
expuestos presentan mejores resultados. Una situacion similar se aprecia para el oido
izquierdo donde los sujetos no expuestos presentan mejores resultados en las
frecuencias 1000 y 2000Hz.
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Potenciales Evocados de Tronco Encefalico

La tabla XI muestra el promedio, desviacion estandar, valores minimos y

méaximos para los resultados obtenidos en grupo 1 (n=11) y grupo 2 (n=11) en la

prueba ABR (Auditory Brainstem Responses) de ambos oidos. Los valores estan

expresados en milisegundos de latencia para la aparicion de la onda I, lll y V a 80 dB,

onda V a 30 dB, y para los intervalos interpeak de las ondas | = lll, Il -V y |-V a 80
dB.
Tabla Xl
Oido derecho
Grupo 1 Grupo 2

Onda Intensidad{dB) Promedioc D.E.  Minimo Maximo Promedic D.E.  Minimo Maximo
limseg) 80 1,48 0,15 1,20 1,30 1,37 0,12 1,10 1,53
lll{mseq) 80 3,73 0,20 343 417 3,63 0,14 343 3,80
Vimseq) 80 5 56 0,25 5,10 5,00 5,53 0,24 5,00 5.80
Vimseg) 30 7,42 0,53 5,47 7.97 7,12 0,55 5,47 7.83

Intervalo
Hil{msag) a0 2,25 0,08 2,10 2,37 2,26 0,15 2,07 2.50
l-Vimseqg) 80 408 0,22 3,50 427 416 0,19 3,90 4.40
I (mseq) 80 1,83 0,24 1,40 213 1,91 0,16 1,57 2,17

Oido izquierdo
Grupo 1 Grupo 2

Onda Intensidad{dB) Promedio D.E. Minimoe Maximo Promedio D.E. Minimo  Maximo
limseq) 80 1,48 0,17 1,20 175 1,40 0,13 1,17 1,63
ll{mseq) 80 3,80 0,24 357 433 3,60 0,14 3,37 3,73
Vimseqg) a0 5,61 0,28 5,05 .87 548 0,25 490 577
Vimseq) 30 7,05 0,88 5,05 5,03 7,18 0,43 6,37 7.87

Intervalo
Hll{mseg) 80 2,31 0,21 2,00 2,67 214 0,13 1,94 233
l-vVimseg) 80 412 0,39 3,30 4,50 4,08 D25 347 437
NI-vi{mseq) 80 1,81 0,35 1,20 2,20 1,84 0,16 1,53 207

Nota: Grupo 1 sujeios expuesio; Grupo 2: sujetos no expuestos; 0.E.: Desviacion estandar

En la tabla XI se describen las latencias de ondas e interpeak de la muestra

para ambos oidos. Se evidencia un rendimiento dentro de rangos normales, tanto para

sujetos expuestos como no expuestos. Sin embargo se aprecia un leve aumento de las

latencias en ambos oidos para los sujetos expuestos.
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Estadistica Analitica

Para la audiometria tonal liminar de oido derecho no se observd diferencia
significativa en las frecuencias 125 Hz (Z=-0,743, p= 0,519), 250 Hz (Z=-0,558,
p=0,606), 500 Hz (Z=-1,306, p= 0,217), 1000 Hz (Z=-1,494, p=0,151), 2000 Hz (Z=-
1,379, p=0,193), 3000 Hz (Z=-0,668, p=0,519), 4000 Hz (Z=-1,134, p=0,270), 6000 Hz
(Z=-1,226, p=0,243), 8000 Hz ( Z=-1,453, p=0,151). El mismo resultado se obtuvo para
la audiometria tonal liminar de oido izquierdo en las frecuencias 125 Hz (Z=-0,835,
p=0,438), 250 Hz (Z=-0,269, p=0,797), 500 Hz (Z=-1,267, p=0,243), 1000 Hz (Z=-
0,670, p=0,562), 2000 Hz (Z= -0,134, p=0,898), 3000 Hz (Z=-0,206, p=0,847), 4000 Hz
(Z=-0,100, p= 0,949), 6000 Hz (Z=-1,887, p=0,065), 8000 Hz (Z=-0,861, p=0,401).

Los resultados de la prueba de Mann-Whitney U para DD en oido derecho,
oido izquierdo y promedio no se evidenciaron diferencias significativas entre ambos
grupos (Z=-0,523, p=0,652; Z=-1,231, p=0,300; Z=-0,134, p=0,898, respectivamente).

La figura 5 muestra las medianas de la prueba DD para los oidos derechos,

izquierdos y el promedio para ambos oidos, presentados por grupos.

Figura Vv
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Nota. Grupo 1: Sujetos expuestos; Grupo 2: sujetos no expuestos. Distribucién y diferencias
estadisticas (Mann-Whitney U) en los test de Digitos Dic6ticos (DD) para el grupo 1 (n=11) y el
grupo 2 (n=11). Los puntajes estan expresados segun el porcentaje de respuestas correctas.

Los rectangulos representan los valores del 50% de los casos. La linea trazada al interior de
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cada rectangulo representa la mediana. Las prolongaciones que sobresalen del rectangulo
representan los valores mas bajos y elevados de la muestra. Los asteriscos representan los
valores fuera de la norma de la distribucion, que corresponden al valor ubicado a mas de 3

veces la longitud del rectangulo desde el borde superior.

La tabla X muestra la prueba de Mann-Withney U para PPS

Tabla X
PPS(%)

PPSrigth PPSleft PPSaverage

1 2 1 2 1 2
Mediana o500 100,00 9500 100,00 9500 100,00
Mann-Whitney U 26,50 29,00 25,00
Fd -2.,455 -2, 266 -2.494
o 0,023 0,040* 0,019*

Naota: 1: Sujetos expuestos; 2: Sujetos no expuestos; *p<0,05

La tabla X muestra los resultados de la aplicacion de Mann-Withney U para la
prueba PPS. Se aprecia una diferencia significativa para los resultados para oido
derecho, izquierdo y los puntajes promedio ((Z= -2,455, p= 0,023; Z= -2,266, p= 0,040;
Z=-2,494, p= 0,019, respectivamente).
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La figura 6 muestra la distribucién de los valores de la prueba PPS para los
oidos derechos, izquierdos y el promedio para ambos.
Figura 6
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Nota. Grupo 1: Sujetos expuestos; Grupo 2: Sujetos no expuestos. Distribucion y diferencias
estadisticas (Mann-Whitney U) de los valores obtenidos en la prueba de PPS derecho, PPS
izquierdo y PPS promedio, entre el grupo expuesto (n=11) y el grupo no expuesto (n=11). Los
valores estan expresados en porcentaje de respuestas correctas. Los rectangulos representan
los valores del 50% de los casos. La linea trazada al interior de cada rectangulo representa los
valores promedio. Los asteriscos representan valores fuera de la norma de la distribucién, que
corresponden al valor ubicado a mas de 3 veces la longitud del rectangulo, desde el borde
superior. Los circulos representan los valores outliers, es decir, que estan entre 1,5 a 3 veces la

longitud del rectangulo desde el borde superior.

En la figura 6 se puede observar una diferencia significativa entre la
distribucion de los valores para PPS para ambos grupos, es decir, el grupo 1 obtuvo

peores resultados que el grupo 2.
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La figura 7 muestra la distribucion de los valores de la prueba MLD para

ambos grupos.

Figura 7
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Nota. Grupo 1: Sujetos expuestos; Grupo 2: Sujetos no expuestos. Distribucion y diferencias
estadisticas (Mann-Whitney U) en la prueba Masking Level Difference (MLD) para el grupo 1
(n=11) y el grupo 2 (n=11). Los puntajes estan expresados en dB SPL. Los rectangulos
representan los valores del 50% de los casos. La linea trazada al interior de cada rectangulo
representa la mediana. Las prolongaciones que sobresalen del rectangulo representan los
valores mas bajos y elevados de la muestra. El circulo representa un valor outlier, es decir, que

esta entre 1,5 a 3 veces la longitud del rectangulo desde el borde superior.

En la figura 7 no se observa una diferencia significativa entre los grupos.
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La tabla XI muestra la prueba de Mann-Withney U para la prueba HINT.

Tabla XI
HINT

HINTSRT(dB] HINT1RSR(dB) HINTZRSR(dB) HINT3RSR(dB) HINTcompRSR(dB)

1 ) 1 ] 1 ) 1 ) 1 2
Mediana 17,70 1480 -380 -440 -1240 -1220 -1200 -1220 -8,20 -5.40
Mann-Whitney U 38,00 23,50 59,00 57.00 32,00
z -1,478 -2,436 -0,099 -0,230 1,877
p 0,151 0,013 0,949 0,847 0,065

MNota: 1: Sujstos expuestos; 2: Sujetos no expuestos; *p=0,05

Para las condiciones de prueba HINT SRT, HINT 2RSR, HINT 3RSR, HINT
composite RSR no se observan diferencias significativas (Z=-1,478, p=0,151; Z=0,099,
p=0,949; Z=-0,230, p=0,847; Z=-1,877, p=0,065). Sin embargo, para la condicion
HINT1RSR, se observan diferencias significativas (Z=-2,436, p=0,013).
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La figura 8 muestra la distribucién entre los valores de las condiciones de

prueba HINT. Figura 8

[ Grupo1
* B Grupo2

RSR (dB)
oo
1

. =
— #

e !

HINT1 HINT2 HINT3 HINTcomp

Nota. Grupo 1: Sujetos expuestos; Grupo 2: Sujetos no expuestos. Distribucion y diferencias
estadisticas (Mann-Whitney U) en los subtest de la prueba HINT para el grupo 1 (n=11) y el
grupo 2 (n=11). Los puntajes estdn expresados segun la Relacién Sefial Ruido (RSR). Los
rectangulos representan los valores del 50% de los casos. La linea trazada al interior de cada
rectdngulo representa la mediana. Las prolongaciones que sobresalen del rectangulo
representan los valores mas bajos y elevados de la muestra, Los asteriscos representan valores
fuera de la norma de la distribucion, que corresponden al valor ubicado a méas de 3 veces la
longitud del rectangulo desde el borde superior, mientras que los circulos representan los
valores outliers, es decir, que estan entre 1,5 a 3 veces la longitud del rectangulo desde el

borde superior.

En la figura 8, se observa una diferencia significativa para la condiciéon HINT 1,

favoreciendo al grupo de sujetos no expuestos.
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La figura 9 muestra la distribucién de los puntajes para los grupos.

Figura 9

D Grupo 1

144 -]
* — * . Grupo 2

| g —

ATTR1 ATTR? ATTR promedio

Nota. Grupo 1: Sujetos expuestos; Grupo 2: Sujetos no expuestos. Distribucion y diferencias
estadisticas (Mann-Whitney U) de los valores obtenidos en la prueba de ATTR en la primera
medicion, segunda medicién y el valor promedio, entre el grupo expuesto (n=11) y el grupo no
expuesto (n=11). Los valores estan expresados en porcentaje de respuestas correctas. Los
rectangulos representan los valores del 50% de los casos. La linea trazada al interior de cada
rectdngulo representa los valores promedio. Los asteriscos representan valores fuera de la
norma de la distribucién, que corresponden al valor ubicado a més de 3 veces la longitud del
rectangulo, desde el borde superior. Los circulos representan los valores outliers, es decir, que

estan entre 1,5 a 3 veces la longitud del rectangulo desde el borde superior.

Para ATTR en la primera, segunda evaluacion y rendimiento promedio, no se
observo diferencia significativa (Z= -0,985, p= 0,332; Z= -1,215, p= 0,243; Z= -0,821,

p= 0,438, respectivamente).
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La tabla XIl muestra la prueba Mann-Withney U de DPEOA para oido derecho.

Tabla XIlI
Oido derecho
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Mediana -530 130 400 7,00 7,20 6,20 5,80 5,00 -11,30 -8,10 -2 .85 1,30
Mann-Whitney U 24,000 47,000 42,000 54,000 40,000 45 000
z -2,183 -0,563 -0,915 0,070 -1,058 -0,704
o 0,029* 0,605 0,387 0,973 0,314 0,512

Nofa® 1. Sujetos expuestos; 2: Sujetos no expuestos; *p=0,05

En la tabla XIl se muestra una diferencia significativa entre los resultados de la

prueba Mann-Withney U para las emisiones otoacusticas por producto de distorsion de

oido derecho. Se observa una diferencia significativa para la frecuencia 500 Hz (Z= -

2,183, p= 0,029). Sin embargo, no se observa una diferencia significativa para las

frecuencias 1000 Hz (Z= -0,563, p=

0,605), 2000 Hz. (Z= -0,915, p= 0,387), 4000 Hz

(Z=-0,070, p= 0,973), 6000 Hz (Z= -1,056, p= 0,314), 8000 Hz (Z= -0,704, p= 0,512).
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La figura 10 muestra la distribucion de los valores de DPOAE para ambos
grupos en oido derecho.
Figura 10
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Nota. Grupo 1: Sujetos expuestos; Grupo 2: Sujetos no expuestos. Distribucién y
diferencias estadisticas (Mann-Whitney U) de los valores obtenidos en las DPOAE a 500, 1000,
2000, 4000, 6000 y 8000 Hz entre el grupo expuesto (n=11) y el grupo no expuesto (n=11) del
oido derecho. Los valores estdn expresados en porcentaje de respuestas correctas. Los
rectangulos representan los valores del 50% de los casos. La linea trazada al interior de cada
rectangulo representa los valores promedio. Los circulos representan los valores outliers, es

decir, que estan entre 1,5 a 3 veces la longitud del rectdngulo desde el borde superior.

En la figura 10 se observa una diferencia significativa para la frecuencia 500

Hz. entre ambos grupos, favoreciendo al grupo 2.
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La figura 11 muestra la diferencia entre los valores de DPOAE para ambos

grupos en oido izquierdo.
Figura 11
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Nota. Grupo 1: Sujetos expuestos; Grupo 2: Sujetos no expuestos. Distribucion y diferencias
estadisticas (Mann-Whitney U) de los valores obtenidos en las DPOAE a 500, 1000, 2000,
4000, 6000 y 8000 Hz entre el grupo expuesto (n=11) y el grupo no expuesto (n=11) del oido
izquierdo. Los valores estdn expresados en porcentaje de respuestas correctas. Los
rectangulos representan los valores del 50% de los casos. La linea trazada al interior de cada
rectangulo representa los valores promedio. Los circulos representan los valores outliers, es

decir, que estan entre 1,5 a 3 veces la longitud del rectangulo desde el borde superior.

La figura 11 no muestra diferencias significativas entre ambos grupos.
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Potenciales Evocados de Tronco Encefalico
La figura 12 muestra la distribucion de los valores de los resultados de ABR

para oido derecho.

Figura 12
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Nota. Grupo 1: Sujetos expuestos; Grupo 2: Sujetos no expuestos. Distribucion y diferencias
estadisticas (Mann-Whitney U) de la prueba ABR en oido derecho, para las ondas I, lll y V a 80
dB, intervalo I —IIl, - Vy |-V a80dB, ondaV a30dB para el grupo 1 (n=11) y el grupo 2
(n=11). Los puntajes estan expresados segun la latencia de las ondas en milisegundos (mseg).
Los rectangulos representan los valores del 50% de los casos. La linea trazada al interior de
cada rectangulo representa la mediana. Las prolongaciones que sobresalen del rectangulo
representan los valores mas bajos y elevados de la muestra, Los asteriscos representan valores
fuera de la norma de la distribucién, que corresponden al valor ubicado a mas de 3 veces la
longitud del rectangulo desde el borde superior, mientras que los circulos representan los
valores outliers, es decir, que estan entre 1,5 a 3 veces la longitud del rectangulo desde el

borde superior.
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La figura 12 muestra la distribucion de los puntajes para los grupos. Para ABR
de oido derecho, en las ondas |, Ill y V a 80 dB (Z= -1,735 p= 0,085; Z=-1,122, p=
0,270; Z= -0,296, p= 0,797, respectivamente); V a 30 dB (Z= -0,955, p= 0,365 ) e
intervalos interpeak | —Ill, | =V, lll - V (Z= -0,212, p= 0,863; Z= -0,883, p= 0,387; Z= -
0,362, p=0,748), no se observo diferencia significativa.

La figura 13 muestra la distribucién de los valores de los resultados de ABR

para oido izquierdo. Figura 13

.
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Nota. Grupo 1: Sujetos expuestos; Grupo 2: Sujetos no expuestos. Distribucion y
diferencias estadisticas (Mann-Whitney U) de la prueba ABR en oido izquierdo, para las ondas
I, IlyVa80dB,intervalo | —lll, ll-Vy |-V a80dB, ondaV a 30 dB para el grupo 1 (n=11)
y el grupo 2 (n=11). Los puntajes estan expresados segin la latencia de las ondas en
milisegundos (mseg). Los rectangulos representan los valores del 50% de los casos. La linea
trazada al interior de cada rectangulo representa la mediana. Las prolongaciones que
sobresalen del rectdngulo representan los valores mas bajos y elevados de la muestra, Los
asteriscos representan valores fuera de la norma de la distribucién, que corresponden al valor
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ubicado a mas de 3 veces la longitud del rectangulo desde el borde superior, mientras que los
circulos representan los valores outliers, es decir, que estan entre 1,5 a 3 veces la longitud del

rectangulo desde el borde superior.

La figura 13 muestra la distribucién de los valores de los resultados de ABR
para oido derecho. Para ABR de oido izquierdo, en las ondas |, lll y V a 80 dB (Z= -
1,097, p=0,282; Z=-1,329, p=0,193; Z= -1,052, p= 0,300, respectivamente); V a 30
dB (Z= -0,071, p=0,973) e intervalos interpeak | — lll, I =V, lll - V (Z=-1,310, p=
0,197; zZz= -0,884, p= 0,387; Z= -0,099, p= 0,949), no se observd diferencia
significativa.
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DISCUSION

Una revision extensa en la literatura internacional demuestra una asociacion
adversa entre la exposicion a solventes organicos y una disfuncion auditiva de distinta
severidad (Morata et al., 1997; Sliwinska-Kowalska et al., 2001; Fuente & McPherson,
2007; Zamyslowska-Szmytke et al., 2009; Triebig et al., 2009). Sin embargo el
conocimiento y difusion de esta temética a nivel nacional se evidencia muy restringida.

Teniendo presente lo anterior, se fundamenta la presente investigacion.

Los resultados obtenidos advierten un porcentaje mayor de sujetos con
audiogramas alterados pertenecientes al grupo expuesto a solventes organicos versus
los no expuestos (55% y 27% respectivamente). Aunque el promedio de umbrales
auditivos para ambos grupos se encontré dentro de rangos normales, en 6 sujetos
expuestos se evidencid un perfil audiométrico descendente. Los sujetos no expuestos
presentan mejores umbrales tonales liminares que los sujetos expuestos en todas las
frecuencias evaluadas, sin embargo, estas diferencias no son estadisticamente
significativas. Se observo un predominio al descenso de los umbrales auditivos en las
frecuencias 4000, 6000 y 8000 Hz, para ambos oidos, siendo mayor en el oido
derecho. Lo anterior es concordante con hallazgos de investigaciones afines (Fuente &
McPherson, 2007b).

Se ha descrito que pérdidas auditivas en las frecuencias 4000, 6000 y 8000
Hz, pueden corresponder a dafio por exposicién ocupacional a ruido (May, 2000). El
dafo por ruido tipicamente afecta a la coclea en su porcion basal (rango 3000-4000
Hz). Este progreso se extiende durante la primera década de la exposicion, y luego
tiende a la meseta. En general la proxima frecuencia afectada es 6000 Hz, region
seguida por los 8000 Hz y 2000 Hz, donde estas pérdidas son mas lentas en su

progresion (May, 2000).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) elabor6 en el afio 1999 una guia
donde establecidé como limite maximo de exposicion a ruido, 85 dBA por 8 horas, 5

dias a la semana (una jornada laboral). No obstante, estudios britdnicos sugieren la
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existencia de muchas industrias, centros ocupacionales y lugares de empleo que

superan el limite acordado por la OMS (Palmer et al, 2002).

La muestra de sujetos expuestos a solventes son en su mayoria Tecnologos
Médicos y ayudantes de laboratorio de anatomia patoldgica, quiénes trabajan en
diferentes sectores fisicos (hospitales, clinicas, laboratorios, industrias relacionadas
con la salud o docencia). Al respecto, en nuestro medio hay escasa evidencia del nivel

de ruido ambiental y laboral a que son sometidos estos sujetos.

En nuestra investigacion, no se realiz6 una medicién objetiva del nivel de
exposicion a ruido ocupacional de los participantes. Entre los motivos que nos llevaron
a tomar esta decisibn se destacan dificultades de tipo logisticas para efectuar las
dosimetrias en las estaciones de trabajo. No obstante, se realiz6 una estimacién
subjetiva de la posible exposicibn a ruido, mediante la administracion de un
cuestionario que evalla exhaustivamente el &mbito de ruido ocupacional y
recreacional, mediante preguntas orientadas a indagar sobre la exposicion a ambientes
ruidosos, historia ocupacional a ruido, uso de protector auditivo, uso de armas de
fuego, forma de transporte o actividades recreacionales con exposicion a ruido. Todas
las personas que fueron llamadas a participar en esta investigacion, y que presentaron
antecedentes de exposicion ocupacional y/o recreacional a ruido, fueron excluidas del

presente estudio.

Con respecto a su lugar de ocupacion, los sujetos reportaron que su ambiente
laboral no tenia niveles de ruido altos, ya que todos se desempefian en laboratorios de
anatomia patoldgica, ubicados en instalaciones subterrdneas, o alejados de fuentes de
ruido elevadas, por lo que puede ser considerado que sus lugares de trabajo no
representan un factor de alta exposicion a ruido, y por lo tanto no explicaria la caida
audiométrica observada en los sujetos expuestos a solventes. Ademas, es importante
mencionar que el grupo no expuesto a solventes tiene la misma probabilidad de
exposicion a ruido que los sujetos expuestos. Por lo anterior consideramos que los
descensos en los umbrales audiométricos observados en el grupo de sujetos
expuestos a solventes no se debe al agente ruido, a pesar que la configuracion

audiométrica podria sugerirlo. De esta forma, nuestros resultados son coherentes con
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lo que plantea la literatura; la exposicion sostenida a solventes organicos genera un
descenso de los umbrales tonales a nivel de frecuencias medias y agudas (Morata et
al., 1997; Sliwinska-Kowalska et al., 2001; Triebig et al., 2009).

Considerando lo anterior, no hay que olvidar que la muestra de esta
investigacion, por motivos logisticos y temporales, es bastante pequefia, lo cual no

permite extrapolar los resultados a la poblacion.

En relacion a los hallazgos encontrados en la prueba DPEOA, se advierte una
diferencia estadisticamente significativa para los resultados de 500 Hz (Z=-2,123;
p=0,029). Lo anterior presupone un dafio a nivel de las frecuencias bajas, coincidente
con hallazgos que demuestran un patrén de intoxicacion colear que afecta, en primera
instancia, la audibilidad para frecuencias medias, para luego continuar con una

afeccion en las frecuencias bajas (Sullivan et al., 1988).

Los sujetos no expuestos presentan mejores umbrales de recepcién del habla
en silencio, lo cual es coincidente con los resultados arrojados en la audiometria tonal
liminar, donde los sujetos no expuestos a pesar de que no muestran diferencias
estadisticamente significativas, presentan umbrales audiométricos mas descendidos
(peores) que los sujetos no expuestos a solventes organicos. Consistentemente la
condicion de prueba HINT 1 muestra una diferencia estadisticamente significativa para
ambos grupos, y en las otras condiciones de pruebas (HINT SRT, HINT 2, HINT 3,
HINT compuesto) a pesar de que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, los sujetos expuestos a solventes presentaron niveles mas altos (peores)
de RSR. Estos hallazgos sugieren que los sujetos expuestos tienen un peor
rendimiento auditivo en presencia de sefiales competitivas, lo cual coincide con los
hallazgos realizados por Fuente & McPherson (2007b). Es decir, los sujetos expuestos
requieren una RSR mas amplias para lograr discriminar el 50% del habla en presencia
de ruido. En particular, el rendimiento fue peor cuando el estimulo verbal fue entregado
sin separacion espacial entre el ruido y las oraciones, lo cual implica que el sujeto
utiliza solo claves monoaurales para discriminar los sonidos sin poder apoyarse en las

claves biaurales de la sefal acUstica.
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Con respecto a la prueba DD, a diferencia de lo que se ha reportado por
diversos estudios (Musiek, 1983; Fuente & McPherson, 2006b; Zenker et al. 2007),
donde se ha encontrado una leve ventaja del oido derecho sobre el izquierdo, en el
rendimiento de esta prueba, los resultados arrojados por la presente investigacion
muestran una ventaja del oido izquierdo, lo cual se podria atribuir a que la muestra
estaria constituida por personas que no tendrian una dominancia del hemisferio
izquierdo para el procesamiento del lenguaje, como habitualmente ocurre en la
mayoria de la poblacién. Por otra parte, se observa un patrén de respuesta dentro de
los pacientes, el cual consiste en omitir el Ultimo estimulo presentado en el oido
derecho, lo cual se podria explicar en base a la presuncion de que en estos sujetos el
lenguaje se encuentra representado en el hemisferio derecho, y sumado a las
caracteristicas de la tarea a realizar se produce un mayor priming en uno de los
hemisferios. Es decir, se focalizan los recursos hacia el hemisferio contralateral
(Zenker et al., 2007), activando el hemisferio derecho y produciendo un sesgo

atencional de la informacion que proviene del hemisferio contralateral.

La prueba PPS muestra una diferencia estadisticamente significativa entre los
sujetos expuestos y no expuestos a solventes organicos. Esta diferencia se observa en
los resultados obtenidos tanto para oido derecho, izquierdo y para los puntajes
promedio entre ambos oidos. Estos hallazgos indican que los sujetos expuestos a
solventes organicos de manera ocupacional, presentan mayores dificultades para
ordenar temporalmente los patrones frecuenciales, lo que coincide con el estudio
realizado por Fuente & McPherson (2007b), por lo que presentarian problemas para
procesar estimulos rapidos, para reconocer el contorno acustico y discriminar
frecuencialmente la informacion auditiva (Musiek & Chermak, 2010). Esto se veria
reflejado en un desempefio deficitario en situaciones conversacionales de la vida

diaria.
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CONCLUSION

A través de la interpretacion de los resultados obtenidos de la presente
investigacion se concluye que la audiometria como método de screening es insuficiente
para la deteccion de dificultades auditivas en los sujetos expuestos a solventes;
considerando aquellas dltimas como toda dishabilidad auditiva, a nivel periférico o
central, que afecta la funcionalidad del individuo en su vida diaria. De esta forma, seria
de suma utilidad ampliar la bateria de pruebas utilizadas en la clinica, a fin de abordar
aspectos comportamentales que permitan un analisis funcional del desempefio del

sujeto.

Segun lo evidenciado en este y otros estudios, la prueba PPS, en todas sus
modalidades, surge como una alternativa eficaz y eficiente para la evaluacion del
rendimiento auditivo en sujetos con sospecha de DPA(C) debido a la exposicién a
solventes organicos. Si bien es cierto la prueba PPS muestra resultados segregados
por oido, esta informacion debe ser integrada a nivel central, por lo que ambos
hemisferios serian participes en el desempefio que profiera el sujeto. Lo anterior cobra
importancia en el proceso de evaluacion; es necesario considerar los recursos
cognitivos que presente el sujeto que puedan influenciar, tanto positiva como

negativamente, los resultados que muestra el individuo.

Al analizar los resultados de esta investigacion, se ha evidenciado la carencia
de mediciones objetivas para la exposicion a solventes y niveles de ruido a los cuales
estan sometidos los sujetos de manera ocupacional. Hubiera sido de gran interés
poder confirmar de forma mas precisa la concentracién plasmatica de un determinado
solvente, la dosis de ruido al cual estuvo expuesto cada sujeto en estudio y contrastar
esta informacibn con hallazgos obtenidos en las pruebas electrofisiolégicas,

electroacusticas y comportamentales.

A la luz de este estudio y otros afines, considerando ademas que actualmente
en Chile tanto el Decreto Supremo N°594 del 2000 del MINSAL que aprueba el
“‘Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de

trabajo” asi como la Ley 16.744 que establece normas sobre accidentes del trabajo y
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enfermedades profesionales, se evidencia que no existe en Chile una reglamentaciéon
clara que contemple a trabajadores expuestos ocupacionalmente a solventes organicos
de manera sostenida, encontraste con la legislacion existente en otros paises, como la
existente en la Union Europea (directiva 1999/13/CE),por lo que nuestra investigacion
ha aportado datos importantes en nuestro medio para avalar la relevancia de incluir a
trabajadores expuestos a solventes organicos en programas nacionales de salud
ocupacional, se propone fomentar la investigaciébn en esta area, de manera tal que
existan resultados que avalen la inclusion de estos trabajadores en programas de salud

ocupacional.

En este sentido, investigaciones de este tipo aportan un mayor conocimiento
respecto al dafio que puede causar la exposicion a solventes organicos en el sistema
auditivo, ademas contribuyen a la sensibilizacién del equipo clinico encargado del area.
Por otra parte, hemos logrado evidenciar mediante este estudio la existencia de
pruebas mas apropiadas para la deteccion de alteraciones auditivas producto de la
exposicion a solventes, de féacil aplicacion, y que trascienden a las pruebas
electroacusticas y electrofisiolégicas que son utilizados en Chile para el diagnéstico

clinico.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPO EN ESTUDIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de Investigacion: Dafio auditivo central inducido por exposicion a solventes organicos.

INVESTIGADOR RESPONSABLE:
Dr. Adrian Néstor Fuente Contreras. RUT:13.026.441-7

Profesor asistente, Escuela de Fonoaudiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Se me ha solicitado participar en un proyecto de investigacion que esta estudiando el dafio
auditivo inducido por exposicion a solventes organicos. Dicho estudio se llevara a cabo en una

poblacién adulta de trabajadores que estén expuestos laboralmente a solventes organicos.

Se me ha informado que el propésito de este estudio es caracterizar el tipo de dafio auditivo
central que los solventes organicos pueden producir. Para este estudio se requiere evaluar la
audicion a través de distintas pruebas audiolégicas a un grupo de trabajadores expuestos a
solventes organicos, y a un grupo de trabajadores no expuestos. Ademas se encuestaran a

estas personas.

Entiendo que todas las pruebas a las cuales seré sometido, no representan ningin riesgo para

la salud y no producen dolor al ser llevadas a cabo.
Ademas de las pruebas de audicion, se me tomara una muestra de orina, la cual sera
despachada al Instituto de Salud Publica de Chile con el objetivo de analizar los niveles de

solventes a los cuales estoy expuesto.

El beneficio de participar en este estudio es conocer el estado en que se encuentra mi audicion.

Mi participacién en este estudio es voluntaria y gratuita.

Entiendo que podré retirarme de este estudio en cualquier momento, incluso sin dar razones y

sin perjuicio para mi.
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Entiendo que los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi nombre no sera
revelado, permaneciendo mis datos (clinicos y experimentales) en forma confidencial, a menos

que yo lo explicite por escrito.

Mi consentimiento es libre y gratuito, esta dado voluntariamente y no he sido forzado u obligado.
Cualquier pregunta que yo quiera hacer en relaciébn a mi participacién antes de iniciarse el
estudio, durante o al final de éste, serd contestada en forma oral o escrita por el Dr. Adrian

Fuente, Investigador responsable del estudio.
Firmo este documento de consentimiento luego de considerar que me han respondido

adecuadamente todas las dudas que pudiese haber tenido y han considerado mis

observaciones.

Declaro que he sido informado:

En forma oral En forma escrita
FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL VOLUNTARIO
FECHA

LUGAR
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CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPO CONTROL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de Investigacion: Dafio auditivo central inducido por exposicion a solventes organicos.

INVESTIGADOR RESPONSABLE:
Dr. Adrian Néstor Fuente Contreras. RUT: 13.026.441-7

Profesor asistente, Escuela de Fonoaudiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Se me ha solicitado participar, como parte del grupo control, en un proyecto de investigacion
que esta estudiando el dafio auditivo inducido por exposicién a solventes organicos. Dicho
estudio se llevard a cabo en una poblacion adulta de trabajadores que estén expuestos

laboralmente a solventes organicos y en otra poblacion de sujetos no expuestos a solventes.

Se me ha informado que el propésito de este estudio es caracterizar el tipo de dafio auditivo
central que los solventes organicos pueden producir. Para este estudio se requiere evaluar la
audicion a través de distintas pruebas audiolégicas a un grupo de trabajadores expuestos a
solventes organicos, y a un grupo de trabajadores no expuestos. Ademas se encuestaran a

estas personas.

Entiendo que todas las pruebas a las cuales seré sometido, no representan ningin riesgo para

la salud y no producen dolor al ser llevadas a cabo.

El beneficio de participar en este estudio es conocer el estado en que se encuentra mi audicion.

Mi participacién en este estudio es voluntaria y gratuita.

Entiendo que podré retirarme de este estudio en cualquier momento, incluso sin dar razones y

sin perjuicio para mi.
Entiendo que los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi nombre no sera

revelado, permaneciendo mis datos (clinicos y experimentales) en forma confidencial, a menos

que yo lo explicite por escrito.

110



Mi consentimiento es libre y gratuito, estéd dado voluntariamente y no he sido forzado u obligado.
Cualquier pregunta que yo quiera hacer en relacion a mi participacion antes de iniciarse el
estudio, durante o al final de éste, sera contestada en forma oral o escrita por el Dr. Adrian
Fuente, Investigador responsable del estudio.

Firmo este documento de consentimiento luego de considerar que me han respondido

adecuadamente todas las dudas que pudiese haber tenido y han considerado mis

observaciones.

Declaro que he sido informado:

En forma oral En forma escrita
FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL VOLUNTARIO
FECHA

LUGAR
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CUESTIONARIO DE EVALUACION

Nombre:

Edad: Fecha de Nacimiento:
Color de ojos: Color de piel:
AUDICION

1. En su opinidn su audicion es:
Buena OD () Ol ()

Regular OD () Ol ()

Mala OD () OI ()
Hace cuanto tiempo?

2. Usted tuvo infecciones o dolor de oido cuando nifio?
2.1 No () Si() Nosabe ()
2.2 Cual fue la frecuencia de esos episodios?

a) Menos de 1 por afio @)
b) 1 por afio

c) Mas de 1 por afio
d) No sabe

e) No aplica

N AN AN/
N N N

3. Usted suele tener infecciones o dolor de oido ahora cuando adulto?

3.1 No () Si() No Sabe ()
3.2 Cual es la frecuencia de esos episodios?
a) Menos de 1 por afio @)

b) 1 por afio @)

c) Mas de 1 por afio ()

d) No sabe ()

e) No aplica @)

4. Usted hatenido alguna de estas enfermedades?
4.1 Sarampion

4.2 Presion alta

4.3 Tuberculosis

4.4 Diabetes ()
4.5 Paperas @)
4.6 ninguna ()

—~~ N~
N— N

4.6 Usted tuvo pérdida de audicion durante o después de esta enfermedad?
a) No() b) Si () c) No sabe () d) No aplica ()
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5. Usted tuvo alguna enfermedad que lo llevé a perder audicién?

a) No () b) Si () c) No Sabe ()

6. Usted tuvo algun resfriado o sinusitis en las ultimas 4 semanas?

a) No () b) Si () c) No Sabe ()

7. Sufrié Usted alguna vez un golpe en al cabeza que lo dej6 inconsciente?
a) No () b) Si () c) No sabe ()

7.1 Hace cuanto tiempo?

OBS:

8. Usted recuerda haber estado cerca de una explosién o ruido fuerte que le haya
causado dolor de oido, pérdida de audicién o zumbidos?
a) No @)

b) Si, en ambos oidos ()
c) Si, s6lo en el OD @)
d) Si, s6lo en el Ol @)
e) Si, no sabe referir el lado ()
f) No recuerda @)

8.1 Hace cuanto tiempo?

OBS:

9. Usted ha sido sometido a alguna cirugia de los oidos?
a) No @)

b) Si, bilateralmente ()

c) Si, OD O

d) Si, Ol O
e) Si, No sabe referir el lado ()
f) No recuerda @)

9.1 Hace Cuanto Tiempo?
OBS:

10. Algun miembro de su familia presenta deficiencia auditiva?
a) Ninguno @)

b) Un s6lo padre ()

c) Los dos padres @)

d) Hermano(a) ()

e) Abuelos @)

f) No sabe ()

11. Usted siente algun zumbido en los oidos?
a) Nunca () b) Algunas veces () c) Siempre ()

11.1 Cual es lalocalizacién?
a) Bilateral ()
b) OD @)
c) Ol @)
d) Nosabe ()
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e) No aplica ()

12. Usted ha tomado algun remedio que Usted haya percibido haber afectado su
audiciéon o que le haya provocado zumbidos en los oidos?

a) No ()
b) Si, pérdida de audicion ()
c) Si, zumbido @)
d) Si, ambos ()
e) No sabe ()

13. En promedio cuanta bebida alcoholica Usted consume?

(1 cerveza, un vaso de vino o un vaso de pisco, otros)
a) 3 0 mas por dia ()

b) 1 0 2 por dia ()

c) 4 a 6 por semana
d) 2 a 3 por semana
e) 1 por semana

f) 1 a 2 por mes

g) Nunca bebe o0 menos que los anteriores

—~~
— N

14. Usted Fuma?
a) No () b) Si ()

15. Usted consume drogas?
a) No () b) Si ()

15.1 Si su respuesta es si, indique cuales y con qué frecuencia?

HISTORIA OCUPACIONAL

16. Antes de trabajar en esta fabrica, trabajo Usted en algun otro lugar donde
estuviese expuesto a productos quimicos, inclusive gasolina?
a)No () b) Si () c) No Sabe ()

17. En qué tipo de empresay en qué funcion Usted trabajo expuesto a productos
guimicos?
Empresa Funcion
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18. Usted sabe con qué productos quimicos trabajaba y cédmo era la exposicién?

Cdédigo para larespuesta

12 Columna 22 Columna 3?2 Columna
a) No Horas por semana Afios

b) Si/Leve

c) Si/Moderada

d) Si/Intensa

e) No sabe
12 22 3a
18.1 Tolueno () () ()
18.2 Xileno () () ()
18.3 Estireno () () ()
18.4 Disulfato de Carbono () ) ()
18.5 Etilbenzeno () () ()
18.6 Etanol () () ()
18.7 Hexano 0O () ()
18.8 Mercurio () () ()
18.9 Monoxido de Carbono () @) ()

19. Durante esas exposiciones qué tipo de mascara Usted utilizaba?
a) No utilizaba mascara

b) Utilizaba, pero no se acuerda qué tipo
c) Papel

d) Con respirador

e) Otros tipos, especificar

AN AN AN AN N

)
)
)
)
)

20.Usted trabajo en ambientes muy ruidosos antes de su actual empleo?
a) No () b) Si ()
RESPONDIENDO ALTERNATIVA A, PASAR PARA LA PREGUNTA 22

21.- Historia de exposicion ocupacional aruido
- Empresa:
- Funcion:

- Total de horas semanales de exposicion a ruido:
- Total de afios de exposicion a ruido:
- Utilizaba protector auditivo?: No () Si()

- Empresa:
- Funcién:

- Total de horas semanales de exposicion a ruido:
- Total de afios de exposicion a ruido:
- Utilizaba protector auditivo?: No() Si()

- Empresa:
- Funcién:
- Total de horas semanales de exposicién a ruido:
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- Total de afios de exposicion a ruido:
- Utilizaba protector auditivo?: No () Si()

22.- Hace cuanto tiempo Usted trabaja en esta empresa?
Afos Meses

23.- Cual es su funcién actual en lo que Usted ejecuta?
Funcién:
Lo que ejecuta:

24.- Ha trabajado Usted en otra funcién en esta misma empresa?
Funcion:

Lo que ejecutaba:
Por cuanto tiempo: Afos Meses

25.- Sabe Usted con qué productos quimicos trabajay cémo es su exposicion?
Cdédigo para larespuesta

12 Columna 22 Columna 32 Columna

a) No Horas por semana Afos

b) Si/Leve

¢) Si/Moderada

d) Si/Intensa

e) No sabe

12 22 3a
25.1 Tolueno () () ()
25.2 Xileno () 0) ()
25.3 Estireno () () 0)
25.4 Disulfato de Carbono () () ()
25.5 Etilbenzeno () () ()
25.6 Etanol O O O
25.7 Hexano () () ()
25.8 Mercurio 0 () ()
25.9 Monoxido de Carbono () () ()
25.10 Otros 0) O ()
26.- Durante esas exposiciones, Usted utiliza qué tipo de méascara?
a) No utiliza méascara @)
b) Utiliza, pero no se acuerda qué tipo @)
c) Papel ()
d) Con respirador ()
e) Otro tipo. Especificar @)
27.- Como considera Usted la intensidad de exposicién a ruido actualmente?
a) Nula ()
b) Leve @)

c) Moderada ()
d) Intensa ()
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28.- Utiliza Usted protector auditivo?
a) No () b) Si ()

29.- Percibe Usted alguna diferencia en su audicion cuando deja la fabrica al final de la
jornada laboral?

a) No ()
b) Si/ Pérdida temporaria de la audicion ()
c¢) Si/ Zumbidos ()
d) Si/ Ambos ()
e) Si/ otro. Especificar @)

EXPOSICION NO OCUPACIONAL A RUIDO

30. Alguna vez Usted utilizé6 arma de fuego?

a) No @)
b) Si/ Sin protector auditivo ()
c¢) Si/ con protector auditivo ()

31. Por cuanto tiempo?

a) No aplica @)
b) 3 afios 0 menos

c) 4 a 10 afios

d)10 afios 0 més

—~ N~
N— N

32. Con qué frecuencia?

a) No aplica @)
b) Raramente @)
c) Esporadicamente ()
d) Frecuentemente ()

33. Usted suele andar en Moto?

a) No ()

b) Si/ Con casco @)

c¢) Si/ Sin casco @)

34. Participa usted de alguna otra actividad que implique actividad bulliciosa?
a) No () b) Si ()

34.1. Si la respuesta es si, qué actividad y con qué frecuencia?
Obs:

Fecha:
Entrevistador:
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