bt i o SRRl E I os pilotos de aeronaves militares

N mee estdn expuestos de forma pro-
] [ JJ‘ ¥ e longada y reiterativa a ruidos de
bl . R intensidad suficiente como para ser
' B l ' considerados lesivos, lo que consti-

J U |J I A9 [J - J—‘; 8% tuye un factor nocivo esencial en el
3 W WA Al et deterioro auditivo de éstos; en menor
R s proporcion también contribuyen a
r [ r | =l - esle deterioro los continuos disbaris-
_u "_1 S E® ) mos a que se ven sometidos por los
._ - cambios bruscos de altitud y las vi-
braciones generadas por las turbinas,
sobre todo en el caso de los helicp-

eros.

La exposicion reiterativa y prolon-
gada a los disbarismos puede sumar-
se a los efectos del ruido para engen-
drar una forma clinica de sordera del
aviador llamada barotrauma-sonoro.
Por otra parte hay que tener en cuen-
ta que la suma de los estimulos del
ruido y la vibracién da como resulta-
do una interaccién que repercute so-
bre la salud y la seguridad. de forma
poco notoria hasta alcanzar los nive-
les de exposicion recomendados para
cada modalidad, afectando funda-
mentalmente a los criterios de como-
didad y molestia; pero en los heli-
copteros las vibraciones y el ruido,
superan con frecuencia los minimos
recomendados.

EL RUIDO COMO AGENTE
TRAUMATIZANTE
EN AVIACION

Ruido desde el punto de vista social
es todo sonido no deseado, pero en fi-
sica se considera ruido a toda senal
acustica, eléctrica o electrénica for-
mada por una mezcla aleatoria de lon-
gitudes de onda, que cuantificaremos
fundamentalmente por su frecuencia
0 tono y su intensidad o volumen.

Las fuentes principales de ruido de
un avién provienen del sistema de
propulsion y del ruido aerodindmico.

Los sistemas de propulsion pueden
ser de tres tipos:

—Turborreactores, que generan
ruido a partir de la tobera de toma de
aire, sobre todo por el compresor, del
armazon del motor y del escape, lla-
mado también ruido aerodinamico de
escape, que incluye aportaciones de

JOSE MARIA LORENTE TORTOSA los ruidos de interior como los de
Servicio de Otorrinolaringologia del CIMA combustién y turbinas, siendo con
mucho el de mayor intensidad.
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—Turboventiladores. que incorpo-
ran un ventilador de empuje y tiene
una velocidad de escape menor, lo
que provoca niveles sonoros menores,

—De hélice, cuyo motor puede ser
de turbina o de pistén: el ruido de
éstos se compone principalmente del
ruido de las hélices y del escape del
motor, siendo la velocidad de la
punta de la hélice y el nimero de as-
pas lo mds significativo. En los heli-
copteros las fuentes principales de
ruido provienen del sistema del rotor
principal y del motor. El ruido del
rotor se compone de ruidos periddi-
cos que incluyen el golpeteo de las
aspas y ruidos de banda ancha debi-
dos a la interaccion aerodindmica
con el rotor

El ruido aerodindmico o ruido de
fuselaje es el producido por el flujo
de aire sobre el fuselaje, a través de
sus cavidades, de las superficies de
control y del tren de aterrizaje. En los
aviones modernos de alta velocidad
este ruido aerodindmico es la causa
principal de ruido, por encima de los
600 Hz, a velocidad de crucero. Du-
rante el aterrizaje y el despegue, al
ser menor la velocidad. la presion so-
nora de ruido aerodindmico es de
unos 10 dB. menor que el ruido del
sistema de propulsion. El ruido aero-
dindmico es la causa dominante de
los ruidos en el interior del avién en
condiciones de crucero,

FISIOPATOLOGIA DEL
DETERIORO AUDITIVO
INDUCIDO POR RUIDO (DAIR),
BAROTRAUMATISMOS

Y VIBRACIONES

El ruido en general y el de las aero-
naves en particular, es daiiino para el
oido humano a tres niveles:

—El energético, ligado ante todo a
la intensidad y a la dosis de ruido,
porque origina un fenémeno bien de
fatiga o bien de verdadera lesion del
receptor coclear.

—El informativo, porque da lugar
a dificultad funcional de entendi-
miento en el ruido.

—El fisiol6gico y de rendimiento
porque afecta a funciones y zonas vi-
tales del organismo.

El daio auditivo inducido por rui-
do (DAIR) se sitiia anatébmicamente
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en el Organo de Corti. provocando
una sordera evolutiva mientras dure
la exposicion al ruido e irreversible.
Para comprender las lesiones ontold-
gicas inducidas por el ruido deben te-
nerse en cuenta cuatro conceptos bdsi-
cos: umbral auditivo, adaptacion audi-
tiva, fatiga auditiva y trauma actistico.
El umbral auditivo es la menor can-
tidad de sonido que puede percibir el
oido, es lo que medimos en la prictica
clinica con la audiometria tonal.

La adaptacién auditiva o fatiga pe-
restimulatoria es la elevacién del um-
bral subjetivo de audicién durante la
estimulacion con ruido.

La fatiga auditiva o fatiga postesti-
mulatoria o T.T.S. (Temporary Thres-

hold Shift) es la elevacién objetiva
del umbral de audicién tras la estimu-
lacion sonora intensa, es reflejo de un
dano reversible en las células neuro-
sensoriales auditivas tanto en las ci-
liadas internas como las externas.

El trauma acustico o P.T.S. (Perma-
nent Threshold Shift) es el deterioro
irreversible de la audicién, debido a la
exposicion excesiva al ruido.

Las alteraciones que sufre el Orga-
no de Corti durante y después de la
sobrestimulacion acdstica transcurren
en dos fases. Una primera fase dind-
mica, donde los elementos celulares
del oido interno manifiestan delica-
dos cambios en su estructura, meta-

| bolismo y funcién, que pueden o no

ruido en aviones de transporte
" (medido en decibelios)

Dosimetria individual en algunos reactores
(medido en decibelios)

Mirage F-1 F-4C
B Maximo [l Max. (con casco)

[ minimo [ Min. (con casco)

F-4E F-5

Tabla Il
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Tabla IV

LIMITES PARA UNA EXPOSICION SONORA DE 8 h.,
5 DIAS A LA SEMANA, CON TASA DE INTERCAMBIO DE 3dB.
NORMA AFNR 5-31-084, FRANCIA (TOMADO DE HEE)

Nivel de presién sonora
continua medida en dB.
85

Duracién de la exposicion para una dosis sonora
equivalente a un nivel de exposicion de 85 dB (A)

Tabla V

LIMITES PARA UNA EXPOSICION SONORA DE 8 h.,
5 DIAS A LA SEMANA, CON TASA DE INTERCAMBIO DE 5dB.

OSHA, EE.UU.
Nivel de presién sonora Duracién de la exposicion para una dosis sonora
continua medida en dB. equivalente a un nivel de exposicién de 85 dB (A)
90 8 h. z
95 4h.
_ 00 2h

ser letales para la célula, pero necesi- | como causa de sordera brusca tras un

tando de un tiempo para que el pro-
ceso reparador o el degenerativo sean
definitivos. Tras finalizar el proceso

dindmico comienza una fase estdtica |

en la que si triunfa la degeneracion,
el daio celular es completo y el um-
bral sensitivo estable, pudiéndose de-
terminar el grado de lesion.

En la prictica hay numerosos estu-
dios que confirman los cambios de um-
bral auditivo temporal (TTS) inducido
por el ruido de aviones. WU y otros, en
el Instituto de Medicina Aérea del
Ejercito del Aire de China expusieron
al ruido del Fighter-6 a 56 pilotos de 20
a 25 anos confirmando una vez mads los
estudios de laboratorio, y describiendo
como frecuencia mas afectada la de
6.000 Hz. , por lo que ponen en duda la
valoracion de la frecuencia 4.000 como
indice del D.A.LR.

En cuanto a las lesiones debidas a
los barotraumatismos, SIMMONS en
1969 teoriz6 sobre la ruptura de la
membrana coclear en los buceadores
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barotraumatismo: pero fue GOOD-
HILL. en 1971, quien describi6 la te-
oria de la “Implosion y explosién™ en
los procesos de descompresion brus-
ca y su manifestacion en el oido.

En 1985 TAKASHASHI correlacio-

| no la pérdida de audicién y el deterio-

ro del Organo de Corti tras repetidas
descompresiones, aun cuando no apa-
reciese hemorragia de oido interno ni
rotura de ventana redonda, lo que fue
corroborado mds tarde por WILKES
en 1989: los hallazgos clinicos de este.

| fueron similares a los del barotrauma-

tismo de oido interno y coinciden con
los trabajos de LAMKIN vy otros que
describen codmo no es necesaria la de-
teccion de burbujas por Doppler ni la
ruptura de la ventana redonda para
que se desarrolle un barotrauma de oi-
do interno, simplemente pueden apa-
recer burbujas transitorias en liquido

| laberintico que generen los sintomas.

La simultaneidad de estimulos vi-

bratorios y sonoros da como resultado

una interaccion en su efecto sobre la
salud, que afecta fundamentalmente
al enjuiciamiento de los niveles de co-
modidad y molestia. Solo pueden dar-
se limites aproximados para la seguri-

' dad y el rendimiento humano bajo

condiciones reales de exposicion a la
vibracidn, ya que la forma exacta de
accion de las vibraciones del ambien-
te sobre los tejidos cambia con los
movimientos y posiciones del cuerpo,
impredecibles en el ser humano, y
con los cambios de velocidad y con-
diciones del vuelo. BORREDON en
1975 comprobd que la exposicion du-
rante 50 minutos a infrasonidos de 7.5
Hz. y con una intensidad de 130 dB.
no modificaba de forma significativa
la audiometria tonal, aunque no consi-

Nivel de ruido en helicopteros
(medido en decibelios)




deraba estos resultados como
definitivos por los pocos ca-
s0s estudiados.

EL ENTORNO SONORO
DEL PILOTO. EL RUIDO
DE LOS AVIONES

Resumimos en forma grifi-
ca (Tablas I, 11, y 1) la infor-
macion recogida en miiltiples
trabajos de diversos autores
sobre los niveles de ruido de
algunas de las acronaves mili-
tares usadas en diversos ejér-
citos. En algunos casos el ni-
vel de ruido se ha determina-
do desde la puesta en marcha
del avion hasta su parada. En
otros casos se han tomado en
vuelo de crucero a 35.000
pies. en cabina o en bodega
de carga (USA). o durante
maniobras especificas o du-
rante los estudios de certifica-
cion de O.A.C.1. En el aparca-
miento, durante el calenta-
miento de motores, entre 10 y
30 metros de proximidad a la
fuente de sonido, los niveles de ruido
oscilan entre los 110 y 130 dB. aumen-
tando mas ain, durante el despegue y
aterrizaje.

En las tablas IV y V se recoge el
tiempo medio de exposicion que un oi-
do humano puede soportar antes de

que aparezca lesion auditiva, segiin la
intensidad del sonido a la que esté ex-
puesto. Sobre estos niveles hay dife-
rencias de criterio entre las normas de
seguridad en el trabajo publicadas en
Francia y las de la administracion
USA. Pero con ambas tablas se com-
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probard que los niveles de in-
tensidad sonora alcanzados en
casi todos los casos. eviden-
cian el riesgo de sordera tem-
poral o incluso accidental, pa-
ra una exposicion prolongada
a tal ruido. Las curvas de
AUBRY-GROGNOT-BU-
GEAT o de WISSNER esta-
blecen niveles de intensidad
sonora que no se deberian so-
brepasar en funcion de la in-
tensidad y frecuencia de rui-
do, para una exposicion de 40
horas semanales (Tabla VI),
siendo aceptadas por la mayo-
ria de especialistas europeos.
Por otra parte hay varios
estudios que tratan de delimi-
tar el nivel de lesion auditiva
debida al ruido de fondo de
los aparatos de radiocomuni-
cacion, asi VAN RIIN en un
estudio efectuado en pilotos
de helicépteros encontré que
el efecto acumulativo de los
ruidos de radiocomunicacion
es de 7 dB. sobre el nivel de
ruido continuo equivalente.
Pero LIENHART tras un estudio
comparativo entre pilotos y controla-
dores militares del Ejército del Aire
francés llegd a la conclusion de que la
responsabilidad de los ruidos de ra-
diocomunicacion en la sordera del pi-
loto militar es relativamente modesta.
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LA AUDICION EN LOS
PILOTOS MILITARES

En 1920, SCOTT hace una precisa

descripcion de las alteraciones del oido

medio que encuentra frecuentemente en
los exdmenes de las tripulaciones de
vuelo, mientras que en Francia MAU-
BLENE y RATIE describen en un libro
que la agudeza auditiva ha de ser nor-
mal medida con audiémetro y el tiempo
de reaccion para el estimulo auditivo no
debe ser superior a 0,15 segundos. Ya
en 1959 CAPORALE y KOCH, re-
fieren cifras de alteraciones de la audi-
cién muy altas en las escuadrillas italia-

nas, donde un 42% de las consultas por

problemas relevantes eran de O.R.L.,
tanto que un 20% del personal consulta-
ba al menos una vez al aiio por proble-
mas de oido con relacién al vuelo.

En Espaiia se crean en febrero de
1940 los Institutos de Medicina Aero-
ndutica de Madrid y Sevilla, transfor-
méndose en 1942 el de Madrid, tras
ampliar sus fines y objetivos, en el Cen-
tro de Instruccién de Medicina Aero-
ndutica (CIMA), realizando los recono-
cimientos del personal volante y descri-
biendo y valorando la patologia
auditiva derivada del vuelo, aunque no
tenemos cifras concretas de la inciden-
cia de dicha patologia en esos anos. G6-
mez Cabezas en 1962 describe la hipoa-
cusia de transmision, propia del baro-
trauma, como la mds caracteristica de la
aviacién, pero reconoce que tiene mas
trascendencia y mayor inci-
dencia la sordera perceptiva
provocada por el ruido, pre-

. sentando al Congreso Inter-
nacional de Medicina Aero-
ndutica los datos del estudio
de la audicion de 958 pilotos
.donde se reflejaban un 25%
de pérdidas superiores a 30
dB en la frecuencia de 4000
Hz. en pilotos militares, y de
estos, un 4.6% presentaban

| pérdidas para la voz cuchi-
cheada y la conversacion en
tono normal.

En 1965 BASTIEN vy

cuenta la edad, horas de vuelo, tipo de
hipoacusia y localizacion. Detectaron
217 casos de hipoacusia y de ellos 145
pilotos que superaban los perfiles le-
gales exigidos. De estos 145 pilotos, un
39.3% eran menores de 44 afos, un
48.9% estaban entre los 45 y 54 anos y
un 11,8% superaban los 55 anos. Un
6% presentaban problemas para enten-

| der la conversacion a 2,5 metros de es-

paldas al examinador. Solo 3 casos pre-
sentaron una hipoacusia de transmisién
y curiosamente el oido izquierdo se ve-
ia afectado con una frecuencia mayor
que el derecho en una proporcion 2:1.

BLANC y BASTIEN en 1973 apor-
tan estudios audiométricos sobre 3852
pilotos, de los que 1990 eran menores
de 40 aios. Entre estos habia 277 pilo-
tos (14 %) que tenian pérdidas de 30 a
40 dB. en la frecuencia de 3.000 Hz.,
11 pilotos (0,5%) oscilaban entre 40 y
60 dB. en dicha frecuencia y otros 16
pilotos (0.8%) superaban 40 dB. de
pérdida en las frecuencias conversa-
cionales (250, 500, 1000 y 2000 Hz.)
y 60 dB. en 3000 Hz.

De los 1860 pilotos mayores de 40
aios, 870 de ellos (46.7%) tenian
pérdidas de 30 a 40 dB. para la fre-
cuencia de 3.000 Hz., 57 pilotos (3%)
tenian entre 40 y 60 dB. en 3.000 Hz.
y 45 pilotos (2.5%) superaban 40 dB.
en las frecuencias conversacionales y
60 dB. en 3.000 Hz.

En 1972 GOMEZ CABEZAS publi-
ca un estudio sobre 2.000 pilotos con

mis de 1.500 horas de vuelo, consta-
tando un 16% de pérdidas auditivas
dignas de ser tenidas en cuenta. De
ellas un 17% son hipoacusias de trans-
mision, el 60% de percepcion y el resto
mixtas. En un 4,6% de casos la pérdida
auditiva afectaba a la voz cuchicheada
y la conversacion en tono normal.
Menciona que hay una mayor propor-
cién de lesion del oido izquierdo que
del derecho y que son mads lesivos los
aviones a reaccion que los de pistén.

Mais recientemente, en 1985, RI-
BAK junto a otros médicos de la
Fuerza Aérea israeli ponen en duda to-
do lo escrito y publicado hasta la fe-
cha sobre el deterioro auditivo de los
pilotos militares, y tras estudiar la au-
dicién de 777 miembros de tripulacio-
nes aéreas israelies, con una media de
edad de 27,2 +/- 5,2 aios, encuentran
una correlaciéon mayor entre pérdida
de audicién y edad que entre pérdida
de audicion y el ruido del avién o las
horas de vuelo, contradiciendo asi los
trabajos de FROHLICH, GASA-
WAY, HOUSE y otros.

Por otra parte, comprobaron que la
aviacién de transporte generaba el
mayor deterioro auditivo y que no
hay una dependencia significativa
con las horas de vuelo hasta un mini-
mo de 2.000 horas. También detecta-
ron un mayor deterioro del oido iz-
quierdo respecto al derecho.

Coincide este estudio con lo publi-
cado por ARCHER. que no encontré
pérdidas de audicion en
unas tripulaciones de heli-
copteros que habian segui-
do un programa experi-
mental de conservacion de
la audicion razonablemente
efectivo, durante un perio-
do de 3 a 5 aios.

Pero BROADWELL cri-
tica los resultados de RI-
BAK y ARCHER preci-
sando que a su opinién se
habian pasado por alto

conclusiones importantes,
y porque es dificil conse-
guir tan alta motivacién

otros publican un andlisis
' estadistico sobre las hipoa-
| cusias de 3.448 miembros

del personal navegante civil
examinados en el
C.P.E.M.E.N., teniendo en

398

para usar proteccion auditi-
va por todo el colectivo.
Con posterioridad a estos
estudios se han aportado da-
tos a favor del deterioro au-
ditivo de los pilotos milita-
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Pérdidas auditivas en frecuencia de 4.000 Hz.
(nimero de casos)

res, por LIENHART y otros, en Fran-
cia y recientemente por BASSOUMI
en Tiinez que aunque no encuentra al-
teraciones por debajo de los 30 afios, si
detecta un 30% de modificaciones au-
diométricas posteriormente.

En nuestro Servicio de O.R.L. del
CIMA, en 1991 comparamos la audi-
cion de controladores civiles con pilo-
tos militares, comprobando la mayor
incidencia de pérdidas auditivas en es-
tos tltimos, para los mismos interva-
los de edad (Tabla VII). No encontra-
mos ninguna audiomeltria que supera-
se los limites de sordera social,
aunque por lo escaso de la muestra
(105 pilotos y 40 controladores), el es-
tudio no se pueda considerar conclu-
yente pero si ilustrativo. Esta es la ra-
z6n por la que seguimos acumulando
datos sobre la audicién y el entorno
del piloto militar que nos permitan co-
rrelacionar de forma mds fidedigna la
hipoacusia con el tipo de aeronave, las
horas de vuelo, edad, etc.

Los barotraumas Gticos ha sido ob-
jeto de numerosos estudios en la avia-
cion comercial y militar por su reper-
cusidn socioecondmica (incidencia
sobre pasajeros y tripulaciones) y so-
bre la seguridad y efectividad de las
misiones. Se ha estudiado su relacién
con el puesto que se ocupa en el
avion, y con los factores favorece-
dores de su aparicién, como catarros,
alergia, tabaquismo, consumo de al-
cohol, velocidad de descenso del
avién e incluso el tipo de avién, con

40-50 afios 5 nos
CONTROLADORES

Tabla Vil

resultados evidentes en algunos casos
(los relacionados con la mecdnica o
estados catarrales y alérgicos) pero
poco uniformes en otros, los relativos
a factores sociales y hdbitos persona-
les. De igual manera, el valor que los
diversos especialistas dan a su reper-
cusion sobre la pérdida auditiva cré-
nica, varia de unos a otros.

CONCLUSIONES

Se acepta que la sordera del avia-
dor es una sordera profesional cuyo
estudio epidemiolégico en el medio
aerondutico permite demostrar que
estd ligada a la exposicion al ruido y
los barotraumatismos, agravada en
ocasiones por un mal uso de los me-
dios de proteccion en las zonas aero-
portuarias sensibles, o por no atender
a las recomendaciones sobre preven-
cién de la patologia ototubdrica.

Su repercusion sobre las tripula-
ciones aéreas en el dmbito militar es-
td evolucionando con la formacién
en el uso de medios de proteccién
frente al sonido y con el conocimien-
to y prevencion de la patologia oto-
tubdrica. Por ello debemos seguir es-
tudiando el entorno sonoro y la audi-
cién en los pilotos militares, a fin de
conocer la incidencia real de esta pa-
tologia, su correlacién con los diver-
sos factores del medio aéreo y mejo-
rar su prevencion, que por otra parte
es el tnico tratamiento vilido para
tal afeccion m
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