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Escalas de Clasificacion Audiométrica
para HNIR en Programas de
Vigilancia Epidemioldgica.
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La Hipoacusia Neurosensorial Inducida por Ruido
(HNIR) es un tipo de sordera progresiva, irreversible y
potencialmente incapacitante debida a exposicion
prolongada a ruido, que a nivel mundial afecta al 16 % de
trabajadores expuestos.1 La persona con hipoacusia sufre
aislamiento social y depresiéon al estar limitada su
capacidad de comunicacién y su produccion intelectual, lo
cual compromete su calidad de vida y socializacion.! La
HNIR ocupa el cuarto lugar dentro de los diagndsticos de
enfermedad profesional en Colombia, siendo 6,3% de
frecuencia en 2004 y segin FASECOLDA (Federacion de
Aseguradores Colombianos) 5,5% en 2011.2

Cuando hay exposiciéon laboral a ruido en forma
intensa y prolongada, definido como exposicion a mas de
85 dB durante las 8 horas de la jornada laboral al dia y
cinco dias a la semana, puede presentarse el Cambio del
Umbral Auditivo Permanente (CUAP). La NIOSH denomina
como CUAP cualquier descenso de 215 dB en las
frecuencia de 500 a 6000 Hz u 8000 Hz (opcional), en
cualquier oido, con respecto a una audiometria de base,
que se mantenga en el tiempo, sin retornar a los umbrales
de base.” Este concepto se denomina cominmente como
“criterio NIOSH” y es un indicador de la eficacia de los
programas de conservacion auditiva en salud
ocupacional.4 El diagndstico de HNIR se configura cuando
el patrén audiométrico de un expuesto presenta cambios
iniciales en frecuencias altas (3000, 4000 Hz o 6000 Hz)
con recuperacion en la frecuencia de 8000 Hz. Después de
aproximadamente 10 a 15 afios de su inicio, la pérdida
auditiva se extiende a las frecuencias medias y bajas
(frecuencias  conversacionales) e incluso puede
comprometer la frecuencia 8000Hz.?

En audiologia laboral existen diversos métodos para la
calificacion de las audiometrias, con el fin de facilitar su
interpretacion. Estas escalas varian en las frecuencias
evaluadas, los criterios de normalidad y la graduacién de
la severidad. En Colombia, las que comunmente se
utilizan son: ELI (Early Loss Index), SAL (Speech Average
Loss) y Larsen modificado. SAL-AMA (Asociacion Médica
Americana) se usa cuando se necesita calificar pérdida
global auditiva. Una escala poco usada en Colombia pero
muy aceptada internacionalmente es la escala Klockhoff.
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Editorial

En la escala ELI se toma como valor significativo la caida
>30 dB, corregido por edad, en la frecuencia de 4000 Hz
en el oido mas afectado y permite clasificar el
compromiso auditivo en 5 categorias: A, B, C, D y E,
siendo A la de menos afecciéon y E la de mayor
compromiso y Unica con valor diagnédstico en audiologia.
En la escala SAL existe compromiso conversacional si el
promedio de los valores audiométricos en las frecuencias
500, 1000 y 2000 Hz es 231 dB en el mejor oido,
permitiendo clasificar al trabajador en siete categorias
(ABCDEFG), considerando que existe compromiso auditivo
a partir de C. En la escala de Larsen modificado, se califica
toda la gama frecuencial (250 — 8000 Hz) y segun el
nimero y tipo de frecuencias afectadas (>25 dB) logra
clasificar al trabajador en tres categorias de dafio auditivo
progresivo: |, Il y Ill. La escala SAL-AMA se ha utilizado
para la calificacion de la pérdida auditiva global, con base
en el promedio de los valores audiométricos entre 500 y
3000 Hz y el calculo de la capacidad binaural. El resultado
se gradua en las categorias de SAL (ABCDEFG). La escala
de Klockhoff considera siete categorias, donde sera
normal si ninguna frecuencia (500 a 8000 Hz) sobrepasa el
nivel de 25 dB. Seguin esta escala, habra trauma acustico si
hay compromiso solo de frecuencias agudas y este serd
leve si es maximo de 55 dB o avanzado si es >55 dB. Con
esta escala se clasificard como HNIR si hay descenso en el
area conversacional, siendo leve si al menos una
frecuencia conversacional esta conservada y moderado si
todas las conversacionales estan comprometidas pero sin
sobrepasar los 55 dB. Si alguna frecuencia del drea
conversacional supera los 55 dB se clasificard como HNIR
avanzada. Una ventaja de esta escala es que existe una
categoria especial para las curvas audiométricas que no

son tipicas de HNIR, denominada “otras patolog|’as”.3'4'5'6’7

La normatividad nacional e internacional indica que
las empresas deben tener Programas de Vigilancia
Epidemioldgica (PVE) para la Conservacién Auditiva, cuyo
objetivo es prevenir la generaciéon y progresion de
pérdidas auditivas inducidas por ruido.®*® La Guia de
Atencion Integral en Salud Ocupacional para HNIR
(GATISO-HNIR) dentro del arbol de acciones en PVE de
conservacion auditiva, recomienda determinar la
presencia de cambio de umbral auditivo permanente
(CUAP) en las audiometrias periddicas aplicando el criterio
NIOSH y sugiere realizar la descripcion de toda la gama de
frecuencias, usando los grados de severidad de la NIOSH,
sin utilizar ninguna escala de clasificacién.”® La GATISO-
HNIR descarta las escalas porque las considera de baja
sensibilidad y especificidad.  Adicionalmente, las
diferentes escalas disponibles, aunque han sido
implementadas, cuentan con una serie de limitaciones en
su alcance y aplicacidn para los PVE. La escala ELI, por
ejemplo, al evaluar solamente la frecuencia 4000 Hz, no
permite valorar los descensos en las frecuencias 3000 y
6000 Hz, que también pueden verse afectadas en forma
temprana. La escala SAL detecta cambios en el area
conversacional que generalmente ocurren en forma tardia
y en casos de hipoacusia desconoce la evolucion del peor
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oido lo cual puede ser grave en los PVE por no permitir
una deteccidn precoz. La escala Larsen modificado por su
parte no permite diferenciar entre hipoacusias inducidas
por ruido y de otras causas. Las escalas SAL-AMA y
Klockhoff modificado no se han evaluado en Colombia.

A pesar de lo anterior, se considera de vital
importancia para los actores de los PVE en Conservacién
Auditiva empresarial, evaluar el estado poblacional y no
solo el individual, con el fin de conocer en el estado global
de la salud auditiva en una forma practica y tomar las
acciones preventivas y correctivas necesarias. Desde este
punto de vista, estas tres escalas, aunque han sido
cuestionadas, en la experiencia de los autores, se siguen
usando de forma rutinaria en Colombia para clasificar
audiometrias a nivel laboral.

En la pdagina 5 de este numero de la Revista
Colombiana de Salud Ocupacional se incluye el estudio de
Pastrana-Gonzalez et al. (2013), en el que se evalta el
desempefio de estas escalas en el entorno laboral
colombiano. El estudio determiné una baja confiabilidad
en términos de especificidad (94,4, 100 y 88,9 %
respectivamente) y sensibilidad (30.8, 4,7 y 10,83 %
respectivamente), asi como una baja concordancia (40, 18
y 21%) con la descripcion frecuencial de las escalas de ELI,
SAL, SAL-AMA y LARSEN modificado. No diferencian el
origen de la HNIR entre inducida o no por ruido
(reiterando resultados de estudios anteriores). Asi mismo
la descripcion frecuencial y escala Klockhoff se hallaron
impracticos en vigilancia epidemioldgica de conservacion
auditiva ya que contienen mas categorias de las
necesarias y Klockhoff no muestra coherencia con la
normatividad colombiana.

En otro articulo, publicado en este mismo nimero de
la Revista Colombiana de Salud Ocupacional, Pastrana et
al. (2013) evaltan una nueva escala de clasificacién
audiométrica en vigilancia epidemioldgica de trabajadores
colombianos expuestos a ruido laboral que tiene las
siguientes ventajas: 1) Diferencia la HNIR, de las
hipoacusias por otras causas, 2) Contiene las categorias
precisas de valoracién de la severidad de la HNIR, 3) Es
coherente con la legislacion colombiana, y 4) se articula
con las acciones en vigilancia epidemioldgica de tal forma
que ofrece lineamientos a los encargados de la salud
ocupacional empresarial en la toma de decisiones
preventivas y correctivas lo cual proveeria un método
Optimo de clasificacion individual y colectivo a nivel
empresarial. Los autores ponen al servicio de la
comunidad de la salud ocupacional nacional e
internacional este instrumento para que sea evaluado.
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