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Objetivos: Hemos realizado una revision otoscépica y au-
diométrica de buceadores profesionales no expuestos a rui-
do, para evaluar la repercusiéon que esta actividad laboral
tiene en la audicién.

Material y método: Se analiz6 a 233 buceadores profesio-
nales, con una experiencia promedio de 9,6 afios y 2.074 in-
mersiones, que trabajan a profundidades de entre 10 y
27 m y una media diaria de 4,6 h de fondo. Se trata de una
poblacién atipica que bucea de forma intuitiva y empirica
sin realizar paradas de descompresion regladas.
Resultados: El 89,2 % present6 sintomas de enfermedad
por descompresién. Sélo el 19,7 % presentaba un umbral
medio de audicién por debajo de los 20 dB y el 73,5 % pre-
sentaba una hipoacusia leve. Se encontré un significativo
incremento del umbral auditivo en 3, 4 y 6 kHz al agrupar
por afios de experiencia y edad (p < 0,0001). No se observé
este incremento al agrupar la muestra segin tuvieran fora-
men oval permeable (FOP), sintomas de enfermedad por
descompresion ni clinica vestibular o niimero de inmer-
siones.

Conclusiones: La hipoacusia neurosensorial en frecuencias
agudas en buceadores profesionales esta relacionada con la
edad y los afios de profesion, incluso en ausencia de un
medio laboral ruidoso.

Palabras clave: Buceo. Efectos adversos. Hipoacusia. Alta
frecuencia. Enfermedades profesionales.

Auditory Threshold in Professional Divers

Not Exposed to Noise

Objectives: Otologic and audiometric evaluation of profes-
sional divers without noise exposure has been carried out to
analyze the repercussions of this activity on their hearing.
Material and method: A total of 233 professional divers,
working in a no noise environment, with an average expe-
rience of 9.6 years and 2074 lifetime dives, in a working
depth between 10 m and 27 m, average 4.6 hours underwa-
ter time were evaluated. This atypical population of divers
did not follow any decompression schedule and engaged in
diving in a purely empirical and intuitive fashion.

Results: Eigthy-nine point two per cent presented symp-
toms of decompression sickness (DCS). Only 19.7 % pre-
sented a mean hearing threshold below 20 dB while 73.5 %
had a mild hearing loss. Significant differences (P <.0001)
were found in hearing thresholds at 3, 4, and 6 kHz when
hearing thresholds were grouped by years of experience
and diver’s age. No such increase was found when the sam-
ple was grouped by DCS symptoms, vestibular symptoms,
number of dives, or patent foramen ovale.

Conclusions: The presence of high-frequency sensorineural
hearing loss in professional divers is related to their age and
experience, even without a noisy working environment.

Key words: Diving. Adverse effects. Hearing loss. High fre-
quency. Occupational illnesses.
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INTRODUCCION

Las afecciones del oido son las que con mayor frecuencia
afectan al buceador y entre sus diversas manifestaciones
destaca la hipoacusia. Se ha asociado la pérdida de audi-
cién tanto con el buceo profesional como con el deportivo,
sin que exista consenso sobre la causa que lo produce; ex-
posicién a ruido, barotrauma o enfermedad por descom-
presion (ED) del oido interno’. La mayoria de los estudios
existentes se han realizado en poblaciones de buceadores,
profesionales (civiles o militares) o deportivos, que realizan
su actividad dentro de las normas bésicas de seguridad y



Herranz Gonzélez-Botas J et al. Umbral auditivo en buzos profesionales no expuestos a ruido

previo examen médico*. Estas normas se imparten en los
cursos de formacién necesarios para obtener la titulacién
que acredita y autoriza para la practica del buceo. El pro-
posito de este estudio es evaluar la situacién auditiva que
presenta una peculiar poblacién de buceadores profesiona-
les, que no siguen las normas basicas de seguridad, no han
sido sometidos a una evaluacién médica previa, tienen en
su haber un niimero de inmersiones muy superior al habi-
tual, y presentan una alta incidencia de sintomas por ED y
otros accidentes no disbéricos. Es por ello una poblacién
excepcional, quiza tinica en el mundo, que permite evaluar
los efectos nocivos del buceo practicado al margen de los li-
mites de seguridad universalmente aceptados.

Analizamos sus umbrales de audicién segtiin multiples
criterios (afios de experiencia, edad, presencia de foramen
oval permeable, niimero de inmersiones, sintomas de ED,
sintomas vestibulares). Comparamos su audicién con un
grupo control de buceadores que si siguen las normas de
seguridad.

El estudio de esta poblacién se encuadra dentro de un
programa de ayuda humanitaria desarrollado por la ONG
Solidariedade Galega y destinado a mejorar la formacién
técnica (cursos de prevencién de accidentes de buceo) y sa-
nitaria (instalacién de una cimara de descompresién y for-
macién del personal responsable) de los buzos de la Bahia
de Sechura, en la provincia de Piura (Pert), con el objetivo
de reducir la alta morbimortalidad laboral que presentan.

La importancia del programa radica en que la cria y reco-
leccién de la concha de abanico (Argopecten purpuratus), asi
como otras actividades de marisqueo en inmersién, son las
actividades econémicas principales de la Bahia de Sechura
y soportan unos 3.000 puestos de trabajo directos. La pobla-
cién de buceadores se estima en torno a los 1.000 e indirec-
tamente da soporte a una poblacioén de unas 60.000 per-
sonas distribuidas en varias poblaciones cuyo centro
administrativo es Sechura.

METODO

Grupo de estudio

Hemos analizado un total de 244 buzos profesionales,
que acudieron de forma voluntaria y gratuita, sin que se
realizase ningtin procedimiento de seleccién previa. La ma-
yoria eran asistentes a los cursos de prevencién de acci-
dentes de buceo impartidos por dos de los autores del tra-
bajo, ambos buceadores titulados con formaciéon en
medicina subacuadtica (SFP y JHG). Esta actividad se llevé
a cabo, entre el 2 y el 19 de septiembre de 2007, en colabo-
racion con el Centro de Salud (CLAS) de Sechura (Piura,
Perti), en cuyas instalaciones se realizaron todas las explo-
raciones médicas y radioldgicas.

La técnica utilizada por los buzos de la Bahia de Sechura
es un suceddneo del buceo umbilical o “narguille”. Se respi-
ra aire comprimido inyectado desde una embarcacién me-
diante compresores artesanales a través de una manguera.
No emplean regulador, sino que introducen la manguera
directamente en la boca, controlando el caudal de aire me-
diante el colapso de la manguera ejercido por la presién de

la mordida. No utilizan profundimetro ni reloj para contro-
lar la profundidad, los tiempos de fondo y las paradas de
descompresion. No se sirven de tablas de descompresion
ni de ningtin tipo de dispositivo para el control del ascen-
so. Las profundidades de trabajo oscilan entre 6 y 40 m y
los tiempos de fondo entre 2 y 6 h. El trabajo que realizan
es la recoleccion manual de las distintas especies comercia-
les por lo que no supone exposicién a ruido u otra poten-
cial causa de traumatismo sénico.

Descartamos a 11 sujetos por llevar buceando menos de
1 afio, 4 por tener menos de 100 inmersiones en total, 5 por
emplear técnica de buceo en apnea y uno por presentar
una cofosis izquierda previa al inicio de la actividad de bu-
ceo. La muestra qued¢ finalmente compuesta por 223 indi-
viduos, con un nimero total de inmersiones de aproxima-
damente 460.000. A todos ellos se les practicé un protocolo
de evaluacién que incluyé: a) anamnesis y exploracion fisi-
ca general; b) encuesta de experiencia y técnica de buceo;
c) antecedentes compatibles con ED; d) accidentes no dis-
baricos; e) evaluacién otorrinolaringoldgica (historia de sin-
tomas otoldgicos y rinosinusales, exposicién previa a oto-
toxicos o traumatismo sénico, microotoscopia, test de
Toynbee, impedanciometria y audiometria tonal liminar);
f) evaluacién neurolégica; g) evaluacion radiolégica (radio-
logia simple de pelvis sistematica y otras articulaciones se-
gun sintomatologia, y /) cribado de foramen oval permea-
ble mediante Doppler vascular con contraste salino. Esta
altima exploracion se realizé sélo en 219 buzos, ya que
4 buzos denegaron su consentimiento.

Las audiometrias e impedanciometrias fueron realizadas
todas por el mismo examinador, mediante un audiémetro
Siemens SD 25 y un impedanciémetro Handtymp de Sie-
mens. Se analizaron las frecuencias de 0,25, 0,5, 1, 2, 3,4 y
6 kHz, siguiendo la técnica de Carhart-Jerger®. Se considerd
como umbral auditivo para una frecuencia determinada la
media de ambos oidos. Se considera hipoacusia leve un
umbral medio (0,5 + 1 + 2 + 3 kHz/4) entre 20 y 40 dB, mo-
derada entre 40 y 60 dB, severa entre 60 y 80 dB y profun-
da cuando el umbral es superior a 80 dB. Se calculé el im-
pedimento auditivo monoaural y binaural siguiendo las
normas de la American Academy of Otorhinolaryngology®.

Grupo control

El grupo control estd formado por 19 buceadores deporti-
vos (17 varones y 2 mujeres), sin exposicion previa a ototoxi-
cos ni traumatismos sonicos. La media de edad era 41 (ran-
go, 17-61) afos. La experiencia media de buceo es 4,5 afios,
y disponen de la formacién especifica y autorizacién para la
practica del buceo deportivo. Todos ellos fueron sometidos
al mismo cuestionario y eximenes médicos que el grupo de
estudio, y el grupo médico fue el mismo en ambos casos.
Acudieron de forma voluntaria, y sin selecciéon previa, pro-
cedentes de un club de buceo recreativo de A Corufia.

Estadistica

Se emple6 el programa SPSS 14.0 para Windows. Utili-
zamos el test de la t de Student para la comparaciéon de me-
dias con una sola variable y el test de Kruskal-Wallis para
la comparacion de medias con variables multiples.
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