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Organo de la audicidn y del equilibrio

Tiene tres partes muy diferenciadas:

e Oido externo:
e Pabellén auricular
e Conducto auditivo externo, limitado internamente por el timpano
e Oido medio:
e Caja del timpano con la cadena de huesecillos
e Trompa de Eustaquio
e La mastoides
e Oido interno:
e Laberinto anterior (céclea o caracol)
e Laberinto posterior, del equlibrio




I El oido

Una de Ias I’unnlﬂnes prim:lpale.s :Ie! ﬂlﬂﬂ es !E r:la r:nnuemr Ias nnu:laﬂ S0N0ras en urbraclnnas fue
estimulen las celulas nerviosas, para ello el gido tiene fres partes claramente identificadas. Estas
secclones estdn interconectadas y son gl oido externo, el medio v el inlemeo, Cada parta tiene funclones
. especificas dentro de la secuencia de procesamiento del sonido.,
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El oido externo

Esta formado por |la parte disenada para captar
mejor el sonido: el pabellon auricular. Sus
recovecos captan mejor las ondas sonoras.

Se continua hacia dentro por el CAE o conducto
) auditivo externo, de 2,5 a 3 cm, que llega hasta la
membrana timpanica.

ta lleno pelillos en su parte exterior de y glandulas
que segregan cerumen para retener particulas
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El timpano A

Es la frontera natural entre el conducto auditivo externo vy el
oido interno

Es parte fundamental en la audicion

Consta de dos partes diferenciadas

e Pars flacida
e Pars tensa, mas extensa

En él se ancla el mango del martillo, primer huesecillo de la
cadena




La caja del timpano

La caja
del
timpano

Después del martillo, anclado al timpano,
se articulan el yunque y el estribo. Los tres
huesecillos que forman la cadena

Este ultimo se engarza a la ventana oval,
gue comunica con el oido interno

Los huesecillos estan anclados a la caja por
musculillos y ligamentos.

Estos musculos (el del martillo y del
estribo), tienen una enorme importancia
defensiva frente a estimulos sonoros altos.




El oido interno

anterior canal

El oido
interno

Comienza en la
ventana oval.

Protegido por el
peiasco del hueso
temporal.
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También denominado
laberinto por su
complejidad

Cochlea

Tiene dos partes:

Una anterior: Auditiva

Otra posterior: Del equilibrio

posterior canal



El caracol o coclea

La
cOclea

Es el 6rgano auditivo por
excelencia

Es como el caparazdn de un caracol
con dos vueltas y 3/4 de espira

Transforma la energia mecanica del
sonido en energia neuroeléctrica

El conducto tiene tres partes: o __Superior o vestibular
rampas: Inferior o timpanica

Media o conducto coclear

En éste reside el drgano de Corti, con las neuronas
auditivas situadas en la membrana basilar.
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Mervio auditivo

= Iiana_‘r viestibular
— Conducto coclear

Canal timpanico

— Canal vastibular
— Conducto coclear

| Membrana basilar

Células pilozas

— Fibras nerviosas

Canal timpanico




Helicotrerma ({ union entre las v;‘
escalas vestibular v timpanica )

Eacala vestibular

Escala media
Drgam:n de corti

IMembrana basilar

Eacala timpénica

De la wventana owal

nervia auditive
Haria la wentana

redonda









El 6rgano de Corti

ORGANO DE CORTI 400x
l. C. ciliadas externas
2. C. eciliadas internas
3. Membrana tectoria

4. Tanel de Corti

5. Membrana basilar

6. Mervic coclear

7. C. de sostén externas
8

El
organo
de
Corti

. C. limitantes internas /3 s
El es el verdadero 6rgano '’
auditivo .
Situado a todo lo largo del e o b
caracol, entre la membrana_ g
basilar y la membrana de gy

&
Reissner ,*J /‘ o
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Tiene una serie de célulasinerviosas
ciliadas (3 filas externas y una fila interna)
muy especializadas

Estas neuronas trasforman la energia mecanica del
sonido en eléctrica (impulso nervioso), que llega hasta
el cerebro a través del nervio auditivo (VIII par craneal)



¢ Cual es la funcion de cada parte?

[EI oido externo

e Funcion de captacion y transmision del sonido

{EI oido medio

e Funcion de transmisidon y amplificacion del sonido

[ El oido interno

e Funcion de conversion de energia mecanica a eléctricay
conducir los impulsos al cerebro

Cerebro

e Funcion de decodificacion e interpretacion de los sonidos



El sonido en el oido externo

¢C0’m0 El objetivo del pabellén auricular es el de captar mejor las
, ondas sonoras para trasmitirlo al CAE.

actua el

oido

En el conjunto del oido externo se amplifica el sonido (unos 20
externo? dBpara las frecuencias medias)

Las patologias que originan amputacion del pabellon auricular
u obstruccion del CAE favorecen la aparicion de una
hipoacusia de transmision.

En ciertos trabajos se favorece la hipersecrecion de cerumeny
junto con los pelillos puede dar lugar a la aparicion de
tapones, disminuyendo la audicion.

Cerumen

m 0jo con intentar extraer el exceso de cerumen o los tapones
"~ (@Fcon utensilios punzantes o por personal no experto.

FADAM.



El sonido en el timpano y el oido medio

El sonido impacta con la membrana timpanica, que
vibra.

Esta vibracion se trasmite a la cadena de
huesecillos: martillo (anclado al timpano), yunque y
estribo (anclado en la ventana oval).

El sonido se amplifica hasta en 20 veces en el oido
medio.

"

Los huesecillos estan protegidos y anclados a las paredes
del OM por unos musculos diminutos que se contraen
cuando por via refleja detectan un fuerte impacto sonoro.

, an la cadena de huesecillos y evitan lesiones.
OIDO MEDIO

Es fundamental la actuacion de la trompa de
Eustaquio que airea el OM y mantiene el equilibrio
de presiones.




El sonido en el timpano y el oido medio

La cadena de huesecillos actiia como una palanca
que potencia el sonido, con una ganancia de 1.3

Si lo relacionamos con las superficies de las
ventanas oval y redonda, la ganancia resultante
es de 20 veces mas de potencia sonora.

Presion en la ventana oval 1.3 x0,6

Presion en la ventana redonda 0,04

01ibO MEDIO

Tungue

Wentana oval

rartillo
Esiritao

Pivoke

rembrana de

Y A A Reissner
L

Membrana basilar

Yentana redonda




El sonido en el caracol ﬁ

El El oido humano pueda captar sonidos con

sohido unhas frecuencias que oscilan entre los 30
y los 20.000 Hz.
en el

caracol , _
Las frecuencias bajas se captan en el

apice del caracol, las medias en su zona
media y las altas en su parte mas inferior.

La rampa vestibular y la timpanica se
comunican en su parte mas apical por el
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Membrana )
Base del basilar Apice del

caracol caracol

SONIDO
AGUDO
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GRAVE

Base del Membrana Apice del

caracol I I caracol



El sonido en el oido interno

El sonido en el
oido internoy
organo de
Corti

Membransa tectotial Espacio subtectotial Cilios [an contacto com

la membrana tectorial)
Cilios

Calula ciliar Células ciliares

interms,

Membrana basilar

El sonido entra por la rampa timpanica y
vuelve por la rampa vestibular.

El drgano de Corti vibra segun la frecuencia
de los sonidos.

La membrana tectoria roza con los cilios de
las neuronas especializadas del drgano de
Corti.
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El sonido en el oido interno

ImpUlSOS Se produce una estimulaciéon neuroquimica
neurOlégiCOS en las filas de neuronas.
auditivos

Este estimulo de roce produce una corriente
nerviosa que a través del nervio auditivo
llega al cerebro

En definitiva, la presion sonora se ha
convertido en una onda eléctrica que se
trasmite al cerebro por el nervio auditivo
(VI par)
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El sonido en el cerebro

Llegan al cerebro los impulsos neuroloégicos
sonoros. Zona de |a cisura de Silvio

Se produce una decodificacion de los
impulsos

Se interpretan los impulsos neurolégicos
segun sus caracteristicas.

=+ Cemsbro auditivo

Movimiento y posicién
#™y da la cabaza (aquilibria)

/| Bonidos

T pmany aud mry
ok

| Tacto, calisnte-frio, dolor |

™,
" Secrndarg udiory
') itEr




La fisiologia de la audicion




Mecanismo de accion etiopatogénica

Mecanismo
de lesion

Lesiones a nivel de la membrana
basilar

Degeneran las células ciliadas externas y las de sostén de
Deiters

En funcion de factores: Laintensidad del ruido
El tiempo de exposicion
La frecuencia del ruido
La naturaleza del ruido

La susceptibilidad individual



La susceptibilidad individual

La edad

e Peor en la edad media de la vida
e Se acumula a la presbiacusia

L2 susceptibilidad individual il
e

Enfermedades del oido medio

e Producen hipoacusias de transmision
e Mas posibilidad y facilidad de dafio auditivo

Enfermedades del oido interno

e Mayor fragilidad coclear

Enfermedades neurologicas

e Antecedentes de meningitis y traumatismos craneales

Antecedentes familiares

e Predisposicion familiar a sordera precoz



Efectos clinicos del ruido sobre la audicion

1 Enmascaramiento de la audicion

Oimos mal con ruido ambiental Obliga a forzar la voz

2 Fatiga auditiva

Hay recuperacion tras el descanso, no hay

Descenso transitorio de la capacidad auditiva ..
lesion coclear

3 Hipoacusia permanente inicial

Comienza a establecerse en frecuencias de 4000 a
6000 Hz. No hay afectacidn de la vida social

Hay lesion coclear

4 Hipoacusia permanente avanzada ‘

‘ Hay ya afectacion social de la audicion ‘ Es irrecuperable y discapacitante




Caracteristicas de la hipoacusia por ruido

Caracteristicas de 2 hipoacusia por ruido I
N

Timpano normal

| Bilateralidad

| Irreversible

Descenso via aérea

Descenso via 0sea

| Descenso de ambas vias paralelo

A veces: Sindrome vestibular y acufenos




Efectos extraauditivos del ruido

Nlurbacion del suefio,
s, eslrés, cefalea,—
la concentracion

s visuales

astomos en la

e
- Las hipotesis

——Secrecitn adrenalina
__Secrecion Hormonas

it No son
RET— ev d encias

Aumento secreciones N
estomago e intestino ——

——Reaccion mBg

Vasoespasmo



http://articulos.sld.cu/otorrino/files/2011/02/ruido-y-salud.jpg

Ruido y agentes quimicos v fisicos

LDisoIventes ototoxicos J

¢ Efectos independientes pero posiblemente aditivos en exposicion conjunta
¢ Etilbenceno, estireno, tolueno, tricloroetileno....

LAgentes asfixiantes J

e Demostrada interaccion (solo en animales)
¢ En estudio en humanos

LPIomo y otros metales J

¢ El plomo es un agente ototoxico probado
¢ Pero no se ha probado sinergia entre ambos en exposicidon conjunta.
e Efectos en humanos aditivos

LFérmacos J

¢ No se ha demostrado interaccion. Efectos independientes.

LRuido y agentes fisicos J

e Evidencia negativa de interaccion de vibraciones con el ruido ambiental en exposicion
conjunta



El ruido y efectos extraauditivos

Efectos
extraauditivos

Los estudios de relacion de la exposicion al ruido y patologias
cardiovasculares (incluido infarto) siguen sin ser concluyentes

No se ha encontrado relacion entre ruido ambiental y aumento
de muerte de origen cardiovascular.

Tampoco hay evidencias que la exposicion a ruido crénico
aumente la tensidn arterial.

Los efectos del ruido sobre el suefio tampoco son concluyentes

Tampoco la irritabilidad, fatiga, “annoyance”, etc, tienen una
evidencia suficiente de su relaciéon con el ruido




Ruido y sus efectos sobre el embarazo y el fet

Efectos sobre la audicion del feto

e Sin evidencias concluyentes por el momento

Efectos sobre el peso al nacer del feto

e Ciertas evidencias de relacion que exigen cambio de puesto en el
embarazo antes de la 242 semana

Amenaza de parto prematuro

e Evidencias que podrian favorecer un mayor riesgo de parto
prematuro

Preeclampsia e hipertension gestacional

e Sin evidencias en la actualidad.



Conclusiones de efectos de |la audicion

RIESGOS LIGADOS AL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO. | ,9{\0@

Efectos del ruido sobre la salud. 5 QO"\

e Ademas de | era profesional

e“@nés destacables son:

umento del ritmo cardiaco.
» @nstriccion de los vasos sanguineos.
| : &e e Aceleracion del ritmo respiratorio.
* DismiR de |a actividad de los érganos digestivos.
* Alteracio &&uncién visual. A
* Red c&&de la actividad cerebral con la consiguiente ¥
di ion de la atencion.

ificaciones del caracter o del comportamiento: agresividad,
eansiedad, disminucion de la atencion y de la memoria inmediata.

So e Trastornos del sueno.




Pero si que es absolutamente evidente:




Exploracion de la audicién

Exploracion  cl3sico: Diapasén
de la
audicion Actualmente: Audiometria en camara
insonorizada. Audiometria tonal liminar, via 6sea

y via aérea (Segun Norma UNE 74-151-92)

PRUEZA DE RINME

COMPARACION

EL BBy

RIMNE (+}: Nc:m'l I
¥ percapcidn audiémetro

by COMPARAGION l l
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TRAMSMISION NORMAL PERCERCION




La sordera de transmision y la de percepcidn

sorderas de percepcign
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Fases de la hipoacusia profesional
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Evolucion de la hipoacusia profesional

PERDIDAS EN DECIBELIOS
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A tener en cuanta también la presbiacusia

FRECUEHCIAS
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Vigilancia de la salud individual: W

Audiometria Al inicio de la exposicion
tonal liminar

via aéreay
Osea en camara
insonorizada

Periddicamente segun riesgo y resultados

Tras ausencia prolongada por motivos de salud

Criterios de evaluacion de la

audiometria individual

e Basados en los cambios de una
audiometria a otra (desde la inicial a las
siguientes)

e Se valora la CAIDA SIGNIFICATIVA DEL
UMBRAL (CSU)

e Es cuando la CSU es de media 10 dB o mas
en las frecuencias de 3000, 4000 y 6000 Hz




La hipoacusia profesional como E.P.

Real Decreto 1299/2006, de 10 de Nov. por el que se
aprueba el cuadro de Enfermedades Profesionales del
sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios
para su notificacion y registro

Grupo 2: Enfermedades causadas por agentes
fisicos

Grupo 2.A: Hipoacusia o sordera provocada por el
ruido

Grupo 2.A.01: Sordera profesional de tipo
neurosensorial, frecuencias de 3 a 6 KHz, bilateral,
simétrica e irreversible.




Porcentajes de las patologias por EP mas frecuentes en la CAE

(ano 2012)

- ¥ Resto

M Lesiones Piel
M Pat.|Cuerdas Vocales
® Neuropatias por presion
B Tenosinovitis

4 1% M Hipoacusias por ruido

En %




Evolucion de las EP en la CAE por grupos de enfermedad

Fig.14. EE.PP segun Grupos de Enfermedad
CAE, 2000-2012.

N*EE.PP
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Evolucion de las EP en la CAE por grupos de enfermedad,

excluidos los TME

Fig. 15. EEPP por Grupos de Enfermedad (excluidos Trast. Musc-Tend.)
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Evolucion de las EP en la CAE por grupos de enfermedad,

excluidos los TME, en hombres

Fig. 16. EEPP por Grupos de Enfermedad (excluidos Trast. Musc-Tend.)
HOMBRES. CAE 2000-2012
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Evolucion de las EP en la CAE por grupos de enfermedad,

excluidos los TME en mujeres

Fig. 17. EEPP por Grupos de Enfermedad (excluidos Trast. Musc-Tend.)
MUJERES. CAE 2000-2012
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Situacion de la EP por hipoacusia profesional en los primeros

10 meses del ano 2013

N2 de Casos de EP por ruido comunicadas Enero - Octubre en la CAE.

Ano 2013
Cod EP "2.A.01"
Territorio
Con Baja Sin Baja Total
ARABA 137 137
GIPUZKOA 326 2 328
BIZKAIA 405 405

C.A.E. 868 2 870



Los efectos del ruido en |a
salud

e Son sobre todo efectos sobre la
audicion. Se produce sordera.

e No se han demostrado aun
segun la evidencia cientifica otro
tipo de efectos sistémicos.

e A tener en cuenta los efectos al
feto en el embarazo vy la
posibilidad de parto prematuro



Para informacién mas completa:

PROTOCOLO
DE VIGILANCIA .
DE LA SALUD ESPECIFICA

Protocolo de Vigilancia de la Salud
Especifica por exposicion a Ruido
Actualizado segun la metodologia de la
Medicina Basada en la Evidencia
Publicado por Osalan en 2011
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Muchas gracias

por su atencion



