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ABSTRACT: The AAC/AMA Formuia for the determination of hear-
ing handicap is presented and supperted for its use in evaluating
hearing impairment and its compensation. The author summarizes
and comments the paper presented 'o the 16th international Con-
gress of Audiotogy {Fintand, 1882) by Or. W. Dixon Ward: "Evaluailon
and Measurement of Hearing Handicap”.

KEY WORDS: Ngise-induced hearing loss, acoustic lrauma, occu-
pational madicine, hearing handicap, hearing impairment.

REFERENCIA: MADRIZ, J. J.. Criterios de evaluacidn oaf impedi-
menio suditvo, "Medicira tegal de Costz Riea”, wol. 6, rmims. 1-2,
marze ¥ junio 1986, pp. 32.35,

RESUMEN: 3Se resume y tomenta & trabajo presentado por el Dr,
W. Dixon Ward sobre “Evaluacitn y Medida del impedimenic Audi-
tvo" en e Decimosexto Congresc Mundia! de Audictogia {Helsinki,
1882}, Se justifica la recomendacidn del uso de la formuia de la Aca-
demia Americana de QOtolaringologia {AAD) ¥y fa Ascciacion Médica
Americang {AMA) para la determinacién del impedimenic augitivo.
PALAERAS CLAVES: Soardera inducida por ruldo, trauma
acistico, medicing laboral, impedimente auditivo.

La evaluacltn auditiva funcional
de un sufsto, la estimacién del grado
de pérdida auditiva correspondien-
te, las implicaciones de esta pérdida
auditiva sobre su capacidad de tra-
bajo, sobre sus habilidades comumni-
cativas y sobre sus posibilidades de
funcionamientc normal dentro de un
asquema cotidiano de vida, son al-
gunas de las consideraciones mas
diticites de objetivar en la Clinica
Audiologica.

El problema ne es solo nuestra.
Aun en aquellos medios, donds fa
experigncia, et desarrcllo tacnolégi-
co ¥ los mejores recursos de investi-
gacién y astudic no parecean tener
limites, se anfrentan a dificultades
similares. No existe en la comunidad
audiolégica actual un criterio Onico ¥y
aceptado sobre cémo debe evaluar-
se dicha pérdida y c6mo valorar un
impedimento auditivo. ¥ el problema
comienza desde el nivel de las defi-
niciones y ol acuerdo general sobre
ios términos utilizados y sus implica-
cicnes.

El Dr. W. Dixon Ward, auloridad
mundial en Psicoaciistica, Patologfa
del Ruido y Sordera Inducida por Rui-
do, nos ofrece un importanie trabajo
an fa revista Audiclogy (3), que resu-
me las conclusiones de la Mesa Re-
donda sobre “Evaluacién y Medi-

cién de! lmpedimente Auditive”, de-
sarreitada en el Congresoc Mundial
de Audiclogfa en Helsinki (1982). En
este articulo, e! autor puntualiza en
forma muy acertada estas conside-
raciones y razona las recoman-
dacionas que apoyan el uso de ta
férmula propuesta por la Asociacién
Médica Americana y ia Academia
Americana de Otolaringologia
(AMA/AAQ), Esta formula vy su enfo-
que conceptual, 8s posiblemente la
interpretacién mejor aceptada sobre
los criterios de evaluacién del impe-
dimento auditivo, tanto en la comuni-
dad médico-audiclégica norteameri-
cana, como en un importante sector
da los medios europaos.

Hablar de “porcentaje de pérdi-
da” en una estimacién del grado de
deteticre auditivo de un sujeto, pue-
de constitulrse en una percepcién
ingenua e incompléta de la compieja
realidad auditiva y comunicativa det
ser humano,

En nuestra medio, existen adn
personas que interpretan el por-
certaje de impedimento con base en
sl resultade de una prueba logoau-
diométrica (audiometrfa por medio
de lenguaje) simple. Se pide al pa-
ciente gque repita, una a una, una lista
de palabras sencillas, a un nivel de
intensidad arbitrario, concluyendo
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sobre dicho déficit segln el porcen-
tajo de erroras. A pesar de que el en-
foque s bien intencionade y pre-
tende abundar en sentide comin,
tisne e defocto de Ignorar la poca
representatividad de la muestra tin-
giifstica, desconoce la refacién entre
el mensaje y los niveles varables de
ruido ambiente que pueden darse én
ta vida real. Asl como las respuestas
diferentes de! ofdo humanco a distin-
tas Intensidades de presentacién del
estimulo,

El hecho absclutc es que no
existe una prueba de lenguaje para
esta propésito que haya sido satis-
factoriamente controlada con un es-
tudic normativo, gue maneja la mutti-
plicidad de variables que Influyen en
fa discriminacién del lenguaje en la
vida diaria, y que sea represantativa
y confiable de medir lo que se pre-
tende modlkr —sensibilidad y especii-
cidad—.

Como veramos mas adelants,
de acuerdo con la opinién dal Dr.
Ward, “no existe una manera estan-
darizada de usar las palabras "PB”
{fonéticamente balanceadas) para
infarir un impedimento™. En el mo-
mento presente, 10do intento de me-
dir el impedimento auditivo por me-
dio de lenguaje —al nivel de s prue-
bas logoaudioméliricas actuales— es
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intuitivo, incomplete, subjetivo y no
ostandarizado, para efectos de vali-
dez.

El Dr. Ward nos dice que todas
las férmulas conocidas para tasar el
impedimento auditive se basan en
¢riterios de naturaleza mas o menos
arbitraria, Existen docenas do es-
quemas para medir diche impadi-
mento y también docanas de dafini-
ciones de ‘“impedimente”. Las dis-
crepancias son, @ menuda, -mas de
orden social y hasta politice, gue pro-
piamente cientificas, dado que e! ob-
jative principal de dicha estimacién
tione propdsitos de indemnizacion.

IMPEDIMENTO AUDITIVO.

Es muy preobable que por sus
vinculos con criterios de compen-
sacidn, el t@mino “impedimentio au-
ditivo” muestre preblemas de espe-
cificidad, y cueste difsrenciarlo de
ciros come “trasiorno” (impairment)
e ‘"lncapacidad” {disability).

La detinicion da "impedimento”
(handicap) manejada por el Dr. Ward
plantea: “La desventaja impuesta
por un trastorng, suficiente como pa-
ra afectar la eficloncia det Individug
en las actividades de la vida diana”
Agul, el término "dasventaja® nc ofre-
ce mayores problemas semanticos.
Sin embargo, hablar de dssventaja
implica Involucrar a alguien que esta
en *vantaja’. . . Estamos planteando
un tipo de competencia, y se sale de
contral definir las “caracteristicas de
eficiancia de aquelios contra qule-
nes ja Ineficiencia de! individuo cen
impadimento debe ser comparada®.

El término "trastorno” es funda-
mental y se ha aceptade desde
1965, la definicibn planteada por la
Gula Revisada para fa Evaluacitn
del Impedimenio Auditivo, de! Co-
mité scbre Audicién y Equilibrio de la
Academia Americana de Otolarin-
gologfa que plantea: ". . .desviacién
o cambio que altera o empeora la
sstructura o la funclén auditiva, fuera
del rango de normalidad”. Esta ds-
finicibn coloca los términos “anorma-
lidag” y "alteracién” como sinéni-
mes, no percatandose los autores
que escaparfan a ella, situacicnes
come las que se describen a conti-
nuacién: a) Un individuo con una pér-
dida auditiva congénita astg "tusra
del rango de normalidad”, aungue
no haya ocurride ningan "cambie”

desda su nacimients. b) Un sujeto
con umbrales auditives en -10 dB
{decibeiss) HL, pueds experimentar
una pérdida de 20 dB HL en varias
frecuencias —Iio que constituye un
“cambio” indiscutible—, y sin embar-
go, a pesar de dicho “empsoramien-
to", psrmanece "dentro de la nor-
malidad” con umbrales auditivos
en +10 dB HL, No esta, ademds, cla-
ramente explicado en queé consiste:
“fuara de fa normalidad”

Es por estas razones gque e| au-
tor ingiste en concentrarse méas an el
concepto de impedimento (handi-
cap) que en el de altaracion o tras-
tornc, como base para la com-
pensacién. Impedimento implica un
trastorno “material”, un grado de at-
teracién que supere los "Himites nor-
males” para aicanzar ei nivet de
impedimento. Estamos hablando de
una condicion diferente de la "nor-
malidad” y no simplements un cam-
bio de una condicién previa. Asi, el
“impadimenio” es una condicién
asociada con una disminucién en la
sficiencia de ejecucién de ias ac-
tividades de la vida diaria, y come el
individuo llega a esta condicién es
irrelevante.

Bl nuevo punto en discordia es
cbmo dsfinir y medir la hipotélica
*disminuida eficiencia en las ac-
tividades de la vida diaria”. Deben
considararse, dice Ward, dos tipos
de problemas: a) Fala para identifi-
car un evenio acustico y b} percep-
cién incorrecta de dicho evento. Des-
afortinadamente, nunca sa ha reall-
zade un intento serio por medir &l iIm-
pedimento en ia vida real, donde
seria y objetivamente se valore la
ausencia y la distorsién en la per-
cepeion.

Mas adn, la determinacién de to-
dos los fendmenas acusticos an la
rutina colidiana de un individug, asl
como un criterio para dscidir si su
percepcién de dichos eventos esta
ausenta o distorslonada es practi-
camente imposible. Evidentsments,
valerar sl impedimente derivado de
esta experiancia hipotética es tam-
bidn inalcanzable.

;Qué altarnativas existen para
remediar estos inconvenientes? Se
plantea la posibilidad de reproducir,
en condiciones de laboratorio la
mayor parte de los posibles factores,
sonidos, combinacicnes de situacio-

nes acusticas, que podrla caracter-
zar ta sxperiencia perceptual audi-
tiva ceotidiana de un sujeto. Un test
representativo de este complejo
esquema —con e conitrol cestosf.
simo de un nidmero impresionants de
variables— serla tan largo, laborcseo
¥y poca practico, que se descarta de
antemano.

Si se considera ef uso de una
baterla resiringida de sonidos, nos
acercamos a algunas de las prue-
bas que se han usado habitualmenta
en la busqueda de marcadores dal
grade de impedimento. Si panimos
del hecho de gque la actividad audi-
tiva mas comin en la vida diaria as
“entender e! lenguaje ordinario”, sl
impadimento deberfa ser basadoe eén
esa capacidad. Aun agqul, no supera-
mos faciimente las limitaciones de
las miltiples y complejas variables
que afectan el valor normative que
pudiera tener la prueba. Por su natu-
raleza psicoaclistica, deben consi-
dararse: la muastra de lenguaje, la
intansidad variable de presentacién,
dialeclos y pseculiaridades de pro-
nunciacion, frases de la vida reai,
hablantes masculinos y femeaninos
de diferentes edades, ruidos enmas-
carantes, incluyendo enmascara-
miento por lenguaje, que compite
con la sefal principal a diferentes
relacionss sehal/ruido, condiciones
binaurales de audicién, efc,

Una tercera alternativa ha consi-
darado la posibilidad de “auiceva-
luacién” del impadimento, donde po-
demos ver faclimente fos problemas
cge objetividad, comparabilidad, con-
trol normative y validez.

En nuestro madio, aln se amiten
ivicios dictaminadores sobra ! gra-
do de hipoacusia, basados en el ren-
dimiento legoaudiométrico de! pa-
cients, ante una muestra de palabras
presentadas a una inensidad arbi-
traria. Me parece pertinente, a este
respecto, citar textualmente una aco-
tacién que el Dr. Ward hace en su tra-
bajo: ". . .es acoptable reirse de la
ingenvidad. . . de un sistama usado
en mi Estado natal dea Minnasota.
Debide a circunstancias desalor-
tunadas, se aceptd en un juicic legal
clave, que el "porcemtaje de impedi-
mento” correspondia al porcentaje
de palabras incorractamente repe-
tido, de una lista de 50 monosilabi-
cos fonéticamente balanceados,
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presentados a un Onice ¥ no especifi-
cado nivel de intensidad, en condi-
ciones de sliencio total. Habiendose
establecido asi un precedents legal,
vemos por delante afos de fuerle tra-
bajo para poderle dar sepultura a tan
inadecuado principio.”

El Dr. Ward hace énfasis en que
su recomendacién de la Formuia de
la AAD/AMA no implica la presun-
cidn de que ésta es la opcion abso-
luta. A &l le interesa describir la base
de las decisiones que se tomaron y
especificar los factores que deben
sor ccnsiderados en el disefio de
cualquier enfoque da medicién y
evaluacién similar,

LA FORMULA DE LA AAC/AMA.

La férmula de la Asociacién
Americana de Otolaringologla (AAQ)
basa su evaluacibn del impedimento
auditivo en umbrales de tipo tonal
puro, con un sistema que se describe
a continuacién;

1} Se miden los niveles um-
brales de audicién a 500, 1000,
2000 y 3000 Hz en cada oido.

2) Se calcula el promedio tonal
auditivo en estas cuatro frecuencias
para cada oido.

3) Se resta 25 dB a cada uno de
oslos promadios, para cada ofdo.

4) Cuando la diferencia esta-
blecida en el paso 3 da un ndmero
positivo, se multiplica este por 1,5%
{con un limita supearior para este pro-
ducte de 100%). Los nlmeros nega-
tivos en al pase 3 serdn tratados
como iguales a 0 dB.

5) Multiplique el mas pequefio
de los dos valores obtenidos en sl
paso 4, por cinco. Sume este resul-
tado al valor mas grande y divida el
total por seis.

5 x % impadimento oido

Impedimenlo mejor + %
auditive = impediments oido peor
6

En ausencia de un principio uni-
versal de validacién para los pro-
pésitos de estimacion del impedi-
mento, un método para realizar tal
apreciacion debe tensr, tai y como o
aspecifica el Dr. Ward &n su trabajo,
las siguiantas consideraciones:

a) ;Qué indicadores deberan
sef usados?

b) ;Cual sera el limite infariar
considerado ("low fence™)?

A qué valor del indicador se
iniciara sl impedimento?

¢) ;,Cudl sera el limite suparior
("high fance™)?

LA quéd valor se considera
completo el impedimento?

d} ;CQué grado de impedimento
se asociard con valores intermedios
dei indicador?

e) ;Qué ajustes deberdn ha-
cerse al impedimento dependiendo
de las caracteristicas individuales
gde quien es evaluado?

Con la relacién al indicador, el
autor comenta que parece l6gico
asumir que los céloulos deban ha-
cerse en funcion de la habilidad del
individuo para comprender lenguaje.
Deberia dispenerse de un test de
lenguaje, aunque, ante la ausencia
de una prueba estandarizada apro-
piadaments, y que sea reprasenta-
tiva dal *habla cotidiana”, se reco-
mienda utilizar los umbrales tonales
a frecuancias espsclficas.

E! limite inferior, a partir del cual
se acepta la presencia de un factor
incapacitante, es crltico y suma-
mante impoftante. La convencién de
fijarlo en 25 dB HL {ISO), prome-
diando ef umbral minimo de audibiii-
dad en 500, 1000, 2000 y 3000 Hz
{Hertz), mantiene en los Estades Uni-
dos un amplic debate.

Dado gua el objstivo es clasifi-
car y separar las poblaciones con y
sin impedimento, habituaimente para
propésitos de indemnizacién, se ha
considerado justo este Ilmite, que
per lo demas, es arbitrario. Hinch-
cliffe y Downs han demostrado que
ya a un promadio de 25 dB HL o
menecs, un individuc puede empezar
a tensr problemas de discriminacién
del lenguaje. Por razones de costo
de indemnizacién se ha preferido
sostener ese “limite inferior” ahi. Di-
cha referencia compensa por fac-
tores nosoacusicos y socioaclsicos
asociados, as! como factores pres-
biaclslcos. El autor recomienda no
realizar las llamadas *correccionas
por edad” en el audiograma de es-
tos pacientes: “Impedimento es im-
pedimento, sin imporar la edad”,

El consenso gensral ha sido ds
aceptar 90 dB HL (ISO) como “limite
superior”. No se ha querido conside-
rar el uso de audifonos para sordera

como elemanta corrector de este
porcentaje maximo de impedimento.
Incluso se considara la inclusidén de
la frecuancia de 4000 Hz, en lugar de
la de 3000 Hz, por dos razonss que
son vdlidas en nuestro medio: a) En
la actualidad se estd proponiendo
considarar la determinacién a 4 kHz
por estudios de discriminacidn bajo
condicionas de emmascaramiento
ambiental y porque conocemos que
la tipica lesidn del trauma aclstico
compromste inicialmente ta reglén
coclear de los 4 kHz. b) Rutinaria-
menie, nuastros audiometristas re-
gistran respuestas da 4 ¥y no de
3 kHz.

Para los valores intermedios dal
impedimento, ol Dr. Ward y los au-
tores de la Formula AAO/AMA, han
estabiecido dos decisiones arbitra-
rias: 1} La tasa ¢de cambio del im-
pedimantc es de 1,5% por cada
decibel de pérdida por encima dal
limite interior en cada ofdo. 2} En los
casos de asimetrfa entre ambos
oidos, se considerd al “oido mejor
cinco veces més importante que el
oldo peor™

En relacién con los ajustes suge-
ridos inicialmente, se concentfran es-
tos en ia posible influencia presbia-
chsica y sacioacUsica de una
hipoacusia evaluada. Para propd-
sitc de estandarizacion y dado el
iimite inferior escogido, considerado
un tanto riguroso, se recamienda *no
realizar correcciones por edad".

Se ha hecho énfasis en que la
Formula AAOD/AMA no se aplica “a
nifics quienas no han adquirido len-
guaje”, mas que por razones de
adad, por motiva de la eticlogia con-
ductiva habitual en estos grupos de
edad.

Finalments, sabiendo que pode-
mos tener dos individuos con
hipoacusias cuyo céleulo de impedi-
mento puede rasultar similar, ¥ quie-
nes muestran diferancias en su com-
prensién del lenguaje, solo nos
queda esperar par la confeccién de
una prueba de lenguaje apropiada,
representativa y estandarizable,
para poder estimar el impeadimento
comunicativo ¢on una harramisnta
natural y estableciendo un principio
de validacién aceptable universal-
menta.

Ante los problemas planteados,
creemos que la decisién final que
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parmita conciuir sobre el grade de
impedimento de un paciente en estu-
dio, deberi basarse en un estudio
integral, clinico y audiométrico. Debe
ascogerse un sistema identificado y
raconcelde internacionalmente, para
cortar con la subjetividad e ingenua
ignorancia que caracteriza al medio,

Ei{ prasente resumen de las
ideas del Dr. W. Dixon Ward, forma
parte de un esfuerzc oriantado a reu-

nir elementos de juicio con una s6-
lida base audiolégica, informacién
actualizada y tuentes de bibliogratia
que puedan ser consultadas por
quisnes participan an nuestro pals
en la toma de decisicnes sobre im-
pedimentos auditivos, con al unico
interés de gue se consiga hablar un
“idioma comin” en Audiologia Labo-
ral en Costa Rica.
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INFORME DE CASOS

HEMATOMA DISECANTE DE LA ARTERIA CORONARIA
IZQUIERDA COMO CAUSA DE MUERTE SUBITA
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AEFERENCE: BONILLA, R. A and RODRIGUEZ, F.: Dissecting He-
matoma of the left coronary artery as a cause ol sudden death,
Costa Rican Medicolegal Journal, vol. 6, N 1.2, March-June 18589,
pp. 35-37,

ABSTRACT: A case is shown of a caucastan woman, 36 years cld
who had Bn sutocle delivery two months belore. She devaloped
precordlal pppressive paln that spread fo heck and !eft arm, and
dyppnen. She died three hours fater, On autopsy, the heart weighed
300 gm and the right ventlcle was diated. The left coronary artery
at ohe cm kom itg bifurcation shoewed & reddish black hematoma
that dissected the tunica media, with tnflamatory reaction with pre-
demlnance of ecsinophlis, The myopcardium showed contraction
bangs. The possible role of eosinophils in the mecanism of dissection
& strassad.

KEY WORDS: audden death, coronary heart disease, dissecam
hematoma.

REFERENCIA: BONILLA, R. A. y AQDRIGUEZ, F.. Hematoma dise-
cante de la arteria coronaria (2quisrdas como cguss da muerie
subfia, "Medicina Legal de Costa Fica®, vel 8, nims. 1-2, marzo ¥
junio 1989, pp. 35-37.

RESUMEN; Se informa de! caso de una muler de 26 ahos, bignca
quien habla tenldo un parto eutdcleo dos meses antes. Desacrpild
detor precordial cprasivo con propagactén a cuallc y miembro su-
perigr fzgularde, acompafiado de dificuitad respiratoria, £t sigctro-
cardiograma revetd isquemia en tablque interventricutar. Fatlectd
Ires horas después. En la autopsia, el corazdn pesaba 300 gramas, ¥
et ventricuto derecho estaba diatado. La coronaria izquierda mos-
traba & un centimetro de su bifurcacidn un hematoma rojo ne-
fruzeo que disecaba ia pared en un echo de 1.5 cm. El astudig his-
wldglco iocatizd ta diseccitn en la tinica media, entre las dos ldminas
eldaticas, con infiltrado inkamatoric eon predominto eosinofitics en
ta Kinica adventicia. £l miocardld mostré bandas de contraceidn, Se
destaca ol posible papel de los eoatndliios en o mecanismo de
disaccion.

PALABRAS CLAVES: muerte s&ubita, enfermedad coronaria, he-
matoma disecanta.

gia Forense del Organismo de Inves-

INTRODUCCION.

Entre la patologla no aterosclér-
tica de las anerias coronarias ancon-
tramos una entidad muy rara, poco
comin, cual es sl hamatoma dise-
cante do la pared de la areria. Su
stivlegla y patogenia son descono-

cidos, habiendo pocos casos repor-
tados en la literatura. Sus manifas-
taciones clinicas suslen ser la muer-
te subita o el infarto del miocardio. El
prasente articuio hace una revisién
de la literatura y se reporta un caso
presentade en la Seccidn de Patolo-

tigacién Judicial, como causa de
muarte sibita.

PRESENTACION DEL CASO.
La autopsia correspondid a una
mujer de raza blanca, de ocupacion

' Médico Residente de Mpdicina Legal, Departamento de Medicina Legal. Organismo de Investigacidn Judicial, San Josd, Coslta Rica.
** Médico Asistents Espucialista en Palologia, Hospitst R, A. Calderdn Guardia, CCSS. Frolesor Céledra de Patoiogia, Escuels da Medigna Veterl-

narizg, Universidad Macionai





