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Resnmen

frauma dciistico con cdmara biperbdrica.

Treinta pacientes fueron sometidos a oxigeno a
alta presion mejorando sintomas de bipoacusia y aci-
fenos en Ias primeras revisiones.

Se presenra un as-tudio mictai de tratamiento del
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Summary
n initial study of treatment of acoustical trau-
A ma with byperbaric chamber is presented.
Thirty patients were treated with oxygen to
high pressure improving the symptoms of beaﬂng ioss
and tinnitus in the first revisions.
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Introduccion

| traumatismo acustico secundario a una violen-
E ta vibracién producida por la explosion de un

arma de fuego produce fenémenos complejos
en el oido, ampliamente estudiados:
SPOEDLIN, 1971 (1) observo vacuolizacion del cito-
plasma y alteracion de los estereocilios por microscopia
electronica. SCHUKNECHT (2) confirma la degenera-
ciéon y desaparicion de células ciliadas externas de los
primeros milimetros de la base coclear. Se aprecian, a
su vez roturas de la membrana basilar, hemorragia en el
canal coclear e hidrops endolinfitico. Los factores que
determinan el grado de lesion dependen de la intensi-
dad del ruido, su duracidén, espectro, repeticién del
trauma y la susceptibilidad del paciente. LAFON (3).
Estas lesiones son evolutivas en las primeras fases, sien-
do su recuperacion posible y haciéndose irreversibles si
los mecanismos fisopatolégicos no son favorables. En
este proceso tiene gran importancia la respuesta vaso-
constrictora de la estria vascular, dentro de un cuadro
de vasoconstriccion periférica generalizado, y que con-
lleva la caida de la PO2 endolinfatica y la consecuente
anoxia tisular, contribuyendo a la irreversibilidad de las
lesiones. NAKAI (4), QUIRK (5) y THORNE (6).
Este es el fundamento de nuestra hipétesis de trabajo. Si
aumentamos la presidon ambiente conseguimos una
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saturacién completa de la hemoglobina y mayor con-
centracidon de O2 disuelto en plasma, favoreciendo la
oxigenacién tisular periférica y en este caso coclear.
Figura 1. JAIN 1996. (7)

Esta terapéutica se viene usando en numerosas enfer-
medades con hipoxia como base comun. En una linea
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similar LAMM en 1969 (8,9) utiliza la oxigenoterapia en
camara hiperbdrica para el tratamiento de acifenos.

Por otro lado, el E.C.H.M. (European Committee Hyper-
baric Medicine) en la “consensus conference” celebrada
en Lille (Francia) 1994, admite, o mejor dicho ratifica,
entre las indicaciones de H.B.O. (oxigeno hiperbarico),

el tratamiento del trauma acastico.
Material y Métodos
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emos realizado un estudio inicial en un grupo

de 30 pacientes jovenes diagnosticados de

trauma sonoro con antecedente claro (ejer-
cicios de tiro con arma de fuego “fusil de asalto mode-
lo Cetme”), desde Enero de 1994 hasta Mayo de 1998,
como fase preliminar a otro mas amplio, acerca de la
recuperacion de sintomas de estos casos sometidos a
oxigeno hiperbarico como base fundamental de trata-
miento.
En este grupo perteneciente a militares profesionales o
bien personal de reemplazo cumpliendo el Servicio
Militar, todos eran varones, entre 18 anos de edad, el
mis joven y 28 anos, el mayor. El tiempo de evolucién
desde el trauma acustico hasta la instauracién del trata-
miento fue desde 2 dias, fundamentalmente en las pri-
meras semanas, hasta mas de dos afios excepcional-
mente, concretamente dos casos.
Una vez diagnosticado el paciente y decidida la posible
actitud terapéutica, se informa al paciente en que con-
siste la misma. Si el procedimiento es aceptado, se rea-
liza el siguiente protocolo:

1.- Anamnesis general.

2.- Exploracion ORL: (Otoscopia, rinoscopia
anterior, faringoscopia, audiometria tonal, impedancio-
metria y radiografia de senos paranasales.)

3.- Exploracion cardiopulmonar. (Ausculta-
cion, ECG y radiografia de torax).

4.- Exploracion odontologica.

5.- Excepcionalmente se solicité TAC o PEATC
en los casos de pérdida auditiva sorprendente o de gran
intensidad, para descartar patologia retrococlear, e
incluso simulacion.

osteriormente, se utiliza una CAMARA

HIPERBARICA MULTIPLAZA, tipo DRAGER, la

cual se presuriza con aire comprimido. De esta
forma el paciente respira oxigeno al 100 %, a una pre-
sion ambiente de 2,5 ATAs, durante 60 minutos. Se
administran 10 sesiones y valoramos la respuesta, tanto
subjetiva (hipoacusia y acifeno), como audiométrica.
En caso de obtener una mejoria evidente pero incom-
pleta, se administran 5 nuevas sesiones o mds, segin
evolucién de los sintomas. En caso de no obtener nin-
gin tipo de respuesta tanto en actfenos como en hipo-
acusia, se remite al Servicio ORL para valorar otro trata-
miento o decidir nueva actitud.

Resultados

a estadistica global de la muestra analizada es la

siguiente: El nimero total de casos revisados es N

=30. Edad desde 18 a 28 anos, con una media de
21,36 y una desviacion estandar de +/- 2,83. Los dias de
evolucion desde el trauma sonoro hasta la aplicacion
del tratamiento varia entre 2, el mas precoz y 765 el mas
tardio, siendo la mediana 30 dias.
En cuanto a la tolerancia o al rechazo al tratamiento con
camara hiperbarica la representamos grificamente en la

J.M. Abad Royo

TRAUMA ACUSTICO AGUDO
TRATAMIENTO CON 02 HIPERBARICO

BUENA TOLERANGIA 20
{65%)

OTITIS EXTERNA? 1
: ’ EPISTAXIS 1
FALTA DE SEGUIMIENTO 1
REGHAZO AL TTO 2
(8%)

BAROTRAUMA OTIGO &
(19%) N = 30

Fig. 2: Tolerancia al tratamiento

FIGURA 2. Veinte casos (65 %) no presentaron ningan
problema. Seis casos (19 %) presentaron sintomas de
barotrauma 6tico (falta de compensacién, molestias,
presion, dolor en algin caso) que obligo a suspender la
prueba. Dos pacientes (6 %) rechazaron el tratamiento
una vez iniciado. Un caso (3%), cursd con otitis que
resultd ser aparentemente externa. Este paciente tenia
este problema previamente, pero aumentaron sus
molestias, por lo que se instaurd tratamiento especifico.
Otro caso presentd epistaxis (3%), que cedi6 ficilmente
después de suspender la prueba.

Como puede apreciarse en la FIGURA 3, el resultado
global de este estudio es moderadamente esperanzador
cuando menos. Obtuvimos un escaso 10 % (3 casos) de
mejorias totales tanto subjetivamente, desaparicion del
sintoma actfeno y de la sensacion de hipoacusia, como
objetivos, ganancia de decibelios en la grifica audiomé-
trica hasta la normalidad. En dos casos mas habian
desaparecido totalmente los actfenos si bien la audio-
metria no mejord al 100%. Con ellos la mejoria total de
acifenos fue un 16.6 %.

El grupo que incluye diversos pacientes con mejorias
parciales en diverso grado, pero de manera objetiva
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alcanza un 10 % para acifenos (3 casos) y un 26.6%
para audiometria (8 casos), siendo lo mds comiin una
evidente recuperacion de frecuencias conversacionales
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y mantenimiento de lesién en las frecuencias 4000 y
8000 hzs.

Un importante grupo quedé definido cuando el pacien-
te subjetivamente estimd positivo el tratamiento, pero
persistié el acifeno algo menos intenso y la grafica
audiométrica mostraba cambios menores de 15 a 20
dB, siendo considerados por nosotros como mejoria
objetiva dudosa. Concretamente 4 casos para actfenos
(13.3%) y 7 casos para cambios audiométricos (23.3 %).
Hay que resefar un caso que fue valorado como mejoria
parcial evidente, tanto en acifenos como en audiome-
tria, pero que sufrié una recaida posterior que no res-
pondio esta vez a nuevas sesiones de O2 hiperbarico.

n resumen: El molesto sintoma actifeno desapa-

recio en un 16.6%, fue valorado como franca-

mente menos molesto en un 10% y simplemente
menos molesto en un 23.3% lo que hace un porcentaje
acumulado de mejoria en uno u otro grado del 49.9%.
Desde el punto de vista audiométrico, la mejoria total
del 10%, junto con la etiquetada como parcial del 26.6%
y la subjetiva del 13.3% suman un porcentaje acumula-
do del 49.9%
En el plano negativo tenemos 10 pacientes sin respues-
ta alguna (33.3%) y 5 pacientes a los que no se pudo
aplicar el tratamiento (16.6%). El porcentaje acumulado
de fracaso en el tratamiento fue del 49.9%.
Ningun paciente evolucioné empeorando sus sintomas.
En la FIGURA 4, se aprecia la modificacion de estos
resultados si tenemos en cuenta el tiempo en que se
atrasé el inicio del tratamiento. Concretamente la res-
puesta pasaba de ser escasamente del 50% al 80% de
mejoria evidente de los sintomas.
Discusion
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| tratamiento que hemos llevado a cabo en

Nuestro Hospital, mediante oxigeno hiperbari-

co, para trauma acistico por explosion de arma
de fuego, tiene antecedentes en la bibliografia que
estin en la linea de los resultados obtenidos por noso-
tros. PILGRAMN, 1985 (10).
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La elaboracién del estudio nos ha planteado los siguien-
tes problemas:

Si bien existe un cuadro de exclusiones médicas para el
Servicio Militar, en el que se contempla la hipoacusia,
no disponemos de estudio audiométrico preliminar
cierto antes del accidente auditivo, por lo que tenemos
dificultad en saber si la lesion es exclusivamente debida
al traumatismo referido, aunque clinicamente no se
hubieran producido sintomas. Estos sintomas se limitan
a acifeno e hipoacusia relacionados de forma clara al
ejercicio de tiro, sin sospecha anterior de hipoacusia. En
este sentido, tenemos un paciente que admitia haber
sufrido otro traumatismo acistico anterior no tratado.
La valoracion del sintoma acifeno, solo se puede consi-
derar objetiva en cuanto a su existencia o ausencia, la
intensidad del mismo es dificil de tabular puesto que
depende de multiples factores en los que la psicologia
del paciente influye mucho.

La objetividad audiométrica, también es discutible, lo
que nos fuerza a ser rigurosos con cambios inferiores a
20 dB entre diversas grificas.

Los pacientes proceden de la consulta del Hospital Mili-
tar, lo que supone una autoseleccién subjetiva y un
posible retraso en el diagnéstico de algunos casos,
puesto que el paciente siente la necesidad de acudir al
botiquin de su Unidad, si el sintoma perdura o preocu-
pa mas de lo que ellos consideran subjetivamente nor-
mal. Este aspecto condiciona el tratamiento precoz, que
parece ser tan importante en el pronoéstico funcional del
tratamiento. (10, 11).

El nimero de pacientes revisados en el presente trabajo
(N=30), es todavia insuficiente (se trata de un estudio
inicial), debido a la dispersion de grados de intensidad
tanto en la lesién producida, como en los resultados
obtenidos. Puesto que los resultados positivos se limi-
tan al 50 % y su grado objetivo y subjetivo es dificil de
tabular, es preciso, ademas, la comparacioén estadistica
con grupos de control con diferentes tratamientos o
simplemente con la evolucién espontinea.

ILGRAMM 1985 (9, 10) recoge diversos estudios

clinicos previos, con diferentes tratamientos

combinando vasodilatadores y camara hiperba-
rica para tratamiento del trauma acuistico, llegando a la
conclusién de que superan los resultados obtenidos
con medicacion tradicional exclusivamente. Estas con-
clusiones también son discutibles por ser pequena su
casuistica.
Por otro lado, por esta misma razén, el seguimiento de
estos pacientes se refiere a los primeros meses de evo-
lucién, habiéndose constatado excepcionalmente
mejorias tardias. LAFON (3).
En el aspecto negativo de posibles efectos adversos,
nos referimos a la grifica de causas de abandono de tra-
tamiento, concluyendo que teniendo previstos los

mismos, en ningln caso se observd empeoramiento del

trauma acustico, ni aparicion de otros que permitan
considerar el tratamiento peligroso. STABLES 1992 (12).
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Conclusiones

| traumatismo acustico por explosion de arma de
E fuego produce una lesién en el oido interno con
cambios evolutivos durante las primeras sema-
nas susceptibles de tratar con oxigeno hiperbarico. Una
vez instaurada la lesién es pricticamente irreversible.
Los mejores resultados se obtienen, por tanto, cuando
el tratamiento se instaura de manera precoz. A pesar de
todo, se trata, como todas las lesiones neurosensitivas,
de una entidad dificil de tratar con éxito.
Los resultados obtenidos hasta la fecha siguen siendo
pobres, por lo que es una materia a estudiar, funda-

mentalmente en nuestro medio castrense, donde es tan
frecuente, a pesar de la labor de profilaxis, a la que esta-
mos damos un caricter prioritario dentro del concepto
cada vez mas importante de salud laboral.
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