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Caso: Se trata de una conductora de 71 afios, que sufre accidente de trafico
consistente en la colisién de una motocicleta contra el turismo que ella con-
ducia, produciéndole dafios en parachoques, rejilla, indicador, proyector, aleta
y capo. En el accidente, se habrian activado los airbags lateral izquierdo de
puerta del conductor y el airbag de techo, elementos de serie en este vehiculo.

La conductora del turismo acudi6 a Urgencias refiriendo sordera y actfenos.
La exploracion fisica, incluida otoscopia no mostré alteraciones, por lo que
se descarta rotura timpanica o hemotimpano. En las audiometrias realizadas
present6 déficit de la agudeza auditiva por pérdida total de la audicién en el
oido izquierdo y una pérdida de 80 decibelios en el oido derecho y actfenos.
Una otoscopia repetida mostré integridad de las membranas timpénicas. Las
pruebas de imagen (TAC) mostraron ausencia de hallazgos patolégicos, (no
fractura de penasco del hueso temporal, no luxacién de cadena de huesecillos,
no presencia de liquido en oido medio o interno, etc.), siendo tratada con
corticosteroides, persistiendo la sintomatologia, realizaindose posteriormente
potenciales evocados que mostraron en oido derecho una hipoacusia indeter-
minada con umbral de 50 dB, y en oido izquierdo hipoacusia neurosensorial
con umbral de 60 dB.

AIRBAG Y SEGURIDAD VIAL

Los airbags son ttiles para reducir la gravedad de lesiones en los accidentes
de trafico en los que se ven involucrados automéviles. Basados en todos los
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tipos de accidentes, los airbags reducen las muertes de un 21 a un 22% para
conductores que no utilizan cinturones de seguridad, y de un 9 a un 16% en
conductores que usan cinturén?,

Los airbags son un tipo de sistema de retencién en el vehiculo que estan
disefiados para hincharse rapidamente durante una colisién del automévil, para
evitar que los ocupantes golpeen el interior del compartimento del vehiculo.
Se despliegan a unos 6 litros por milisegundo, y los airbags de los afios 90 se
hinchaban completamente en aproximadamente 20-30 milisegundos, con una
cantidad increible de fuerza y a una velocidad 157 y 338 km/h., necesarias
para desplegarse lo suficientemente rapido para que su inflado se produzca
antes de que el ocupante del vehiculo golpee el volante o el salpicadero,
durante el desarrollo de un accidente®.

La intensidad de ruido asociada al despliegue del airbag en un accidente
de automovil, varia con el tipo, tamafio y situacién del airbag. El despliegue
de un airbag delantero en la posicion de conductor producira niveles medios
pico en la presién de sonido de, aproximadamente, 160 dB (Decibelios), en
el lado del acompanante de 168 dB, y los dos simultdneamente de 170 dB.
El nivel umbral de dolor por ruido es de, aproximadamente, 140 dB, y una
simple exposicién a esta presion de sonido puede producir pérdida permanente
grave de la audicion.

El desarrollo mas reciente de los airbags laterales aumenta este problema,
puesto que genera una presion media pico de sonido de aire de 170 dB, mas
del 20% superior al nivel necesario para producir una pérdida de audicién
permanente grave. Ademas, al desplegarse més préximo al oido el peligro
se ve aumentado.

AIRBAG Y LESIONES OTOLOGICAS

El despliegue del airbag ha introducido un nuevo espectro de lesiones,
la mayoria relativamente leves y generalmente consisten en eritema, abra-
siones y contusiones en cara, zona anterior de cuello o zona alta del térax.
Es infrecuente la produccién de lesiones mas graves pero se han descrito
en la literatura traumatismos con riesgo vital®, entre otros rotura de aorta
ascendente®. Son de especial importancia las lesiones en ojos, columna
cervical, nervio facial, articulacién temporo-mandibular, esqueleto facial y
via aérea superior® 78 % 10,

Las lesiones otolégicas son poco frecuentes y los trabajos publicados
incluyen pocos casos y generalmente se refieren a casos aislados de pérdida
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repentina de audicién neurosensorial asociada al inflado del airbag en
sujetos generalmente sin patologia auditiva previa. Se han referido déficits
otolégicos tras la activacion de airbag, tales como pérdida de audicién tem-
poral o permanente, actufenos, vértigo, otalgia y perforaciones de membrana
timpanica como posibles consecuencias®. Los casos mas citados se refieren
a pérdida permanente de audicién, acompafiado en algin caso de acifenos
y alteraciones del equilibrio™®.

McFeely!'® refiere 20 pacientes que sufrieron lesiones otolégicas como
consecuencia del inflado del airbag. Los sintomas mas frecuentes fueron
pérdida de audicién en 17 (85%) y acufenos en 17 (85%). Diez pacientes
(50%) tenian trastornos del equilibrio y cuatro (20%) tenian perforacién de
membrana timpanica. La orientacién hacia el airbag se vio que se asociaba
a la pérdida de audicién, a los prédromos de jaqueca, (aural fullness) y a
perforacion de membrana timpénica. De los 17 pacientes con pérdida subjetiva
de audicién, fue unilateral en 10 (59%), bilateral en 7 (41%) y persistente en
15 (76%). La pérdida objetiva de audicién (caida de al menos 10 dB en dos
frecuencias) se document6 en 21 de 24 (88%) oidos afectados subjetivamente;
esto incluyé pérdidas de audicién unilaterales y bilaterales neurosensitivas,
unilateral de conduccién y mixta. Fue neurosensorial en 17 (81%), de con-
duccion en 2 (10%) y mixta en 2 (10%). Se afectaron mas frecuentemente
las altas frecuencias (>4 kHz), seguido de frecuencias medias (2 a 4 kHz) y
bajas frecuencias (<2 kHz)®.

La pérdida de audicién traumética tras inflado de airbag es un incidente
raro o excepcional, que probablemente se produce en sujetos con una
susceptibilidad y sensibilidad particulares'?. De 71 pacientes referidos con
sintomas otolégicos después del despliegue del airbag!V se seleccionaron a
22 pacientes para evaluar el riesgo individual. Se confirmé un dafio otolégico
transitorio debido al despliegue del airbag, con una elevacién temporal en
el umbral actstico. La persistencia de un déficit auditivo puede ser debida a
cofactores a través de un mecanismo metabélico, angiopatico, neuropatico
o desconocido, ya que los 6 pacientes sin dafio otolégico presentaban anali-
tica normal, mientras que 12 de los 16 pacientes con dafo otolégico tenian
niveles alterados de glucosa, urea y colesterol en sangre, con diferencias
estadisticamente significativas en comparaciéon con los sujetos normales. La
edad de los pacientes también podria afectar de una forma significativa la
recuperacion del trauma acustico'?,

En un estudio en la Universidad de Michigan, de 177 ocupantes de
automoviles que habian sufrido accidentes con despliegue de airbag, tanto de

Revista Portuguesa do Dano Corporal (23), 2012
[p. 151-159]



Antonio E. Hernando Lorenzo, Ferreol
Garcia-Nieto Gomez-Guillamén, Pilar Moreno 154
Anaya, Arantzazu Menchaca Anduaga

volante solo como también de ocupante, solo 3 refirieron tras el accidente algiin
tipo de problemas relacionados con la audicién tras el accidente (1,7%)1%.

Como mencionamos al principio, la activacion de los airbags se asocia
a un riesgo inherente, que incluye ruido de alta amplitud y corta duracién
por el despliegue del airbag.

Una revision de la investigacién disponible en la industria del automovil,
indica que el pico de amplitud de este ruido puede superar los 170 dB de
nivel de presién de sonido.

Los airbags de automéviles se despliegan por la generacion rapida de un
gran volumen de gas. Esto crea una onda de presiéon breve (menor de 100
milisegundos), e intensa (150 a 170 dB) que se propaga a través del compar-
timento de pasajeros. La onda de presién de sonido producida se relaciona
con factores tales como el tamafio del vehiculo, el nimero de ocupantes y
la ventilacion.

Richard Price presenta 70 pacientes con sintomas otolégicos tras la acti-
vacién del airbag en el automévil que ocupaban. De ellos, a 61 se les realizé
audiograma tras el despliegue del airbag; de éstos, 50 mostraban pérdida
de audicion en una o maés frecuencias en el oido con molestias otolégicas.

Describe el impulso de ruido como un brote de sonido breve (como la
explosién de un disparo), en oposicion al ruido continuo, tal como el de una
lavadora, y que eventos menores tales como golpear con un martillo sobre
un clavo, puede producir pérdida de audicién. También concluyé que, en
oposicion a lo pensado hasta entonces, cuando se tienen las ventanas subidas
mientras se produce el despliegue del airbag, es menos peligroso para el oido
que con las ventanas bajadas. Ello se debe a que la presién mas alta generada
en la cabina cerrada aumenta la rigidez del huesecillo estribo, en el oido
medio, limitando la transmisién de energia al oido interno y evitando mayor
dano al oido. Asimismo, el mayor volumen de los airbags de los automoviles
norteamericanos respecto a los automéviles europeos, podria suponer un
riesgo adicional de mayor lesién auditiva.

El estudio se hizo utilizando el Algoritmo de Valoracién de Riesgo Auditivo
para Humanos (AHAAH), modelo que utiliza componentes anatémicos de la
estructura del oido, para predecir la pérdida de audicién debida a exposicién
a sonidos intensos por encima de 130 dB. Se ha visto que predice la pérdida
de audicién de manera exacta en el 95% de casos en los cuales se ha visto
expuesto el oido humano.
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En el estudio de Price, los resultados indicaban que el 17% de las personas
expuestas a la conmocioén por sonido por el despliegue de un airbag en un
accidente de automévil, sufria pérdida permanente de la audicién.

El dafio consiste en rotura timpanica, luxacién de los delicados huesos del
oido medio y dafio importante al oido interno. Eso puede producir pérdida de
audicién, actfenos (zumbidos u otro tipo de sonidos en los oidos) y vértigo
(sensacion de inestabilidad y mareo)!?.

Aunque la afectacién auditiva con pérdida por trastorno neurosensitivo
o neurosensorial en nifios es muy infrecuente, se ha referido el caso de una
pérdida auditiva neurosensorial significativa tras el despliegue del airbag en
un paciente pediatrico.

En una serie de 20 casos, los sintomas mas frecuentes fueron pérdida de
audicién, (neurosensorial, de conduccién o mixta) y actfenos en el 85% de
pacientes; sin embargo el 50% tenian desequilibrio, 20% tenian perforacion
de membrana timpanica, 30% se quejaban de sensacién de plenitud aural
y 15% sufrian dolor crénico relacionado a disfuncién de la articulacién
temporomandibular. La orientacién del oido hacia el airbag se vio que se
asociaba a pérdida de audicion, plenitud aural o aura de cefalea, y perforacién
de timpano.

Los actfenos (percepciéon de sonido en ausencia de una estimulacién
sonora externa) pueden deberse a anormalidades en la céclea, nervio coclear,
vias auditivas ascendentes o corteza auditiva, siendo una de las molestias
residuales mas frecuentes tras la activacion de airbag.

En el Primer Encuentro Panamericano-Ibérico sobre Acustica del afio
2002 se revisan 66 pacientes con edades entre 4 a 81 afios y encuentran acu-
fenos permanentes del 52 al 79%, pérdida de audicién del 47 al 71%), vértigo
(incluyendo vértigo posicional paroxistico benigno) del 20 al 30%), perforacién
de membrana timpénica del 6 6 9% y fistula perilinfatica el 1 6 2%.

La fistula perilinfatica es una rotura en la membrana oval y/o redonda
que deja escapar liquido en el oido medio. Es de presentacion rara pero
puede producirse durante levantamiento de pesos, traumatismos craneales
y buceo en aguas profundas.

También se han descrito por trauma actstico el ruido agudo e intenso de
una sirena de coche de bomberos, por efecto de un rayo y por complicaciones
por implantes cocleares y cirugia del hueso estribo.
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Durante los despegues y aterrizajes de un avién se pueden producir pro-
blemas en la igualacion de la presion en el oido medio por un resfriado. Los
sintomas de una fistula incluyen pérdida de audicién, actfenos, hiperacusia
y sensibilidad a los cambios de presion.

También respecto a la incidencia de vértigo y trastornos auditivos tras
despliegue de airbag, las lesiones parecen deberse a una combinacién de
sobrecarga de ruido y fuerzas ocasionales (explosivas) sobre el timpano. Este
mecanismo de lesién también puede ser causa de fistula perilinfatica, como
se acaba de comentar.

Respecto a la lesion “por explosion”, Cunningham y cols. (1999), presentaron
un caso aislado de un individuo cuyo oido medio izquierdo fue deshecho por
el despliegue de un airbag. Los osiculos del oido medio se desplazaron hacia
el oido interno, produciendo una sordera total y paralisis facial. En este caso
la cabeza del paciente estaba girada hacia la derecha y asi el airbag golpe6
el oido izquierdo®. En un estudio mds grande, se correlacionaba el tener el
oido vuelto hacia el airbag en el momento del inflado, con aura de cefalea y
perforacién de membrana timpanica?.

Hipermovilidad del estribo -estapedio-: Segtin Saunders y cols., la onda
portadora de baja frecuencia durante el despliegue del airbag, produce un
desplazamiento maximo del estribo y el ligamento anular. Este mecanismo
podria causar desgarro del ligamento anular e hipermovilidad del estribo.
La hipermovilidad del estribo puede llevar a un vértigo inducido por sonido
asi como a hiperacusia®?.

Respecto al diagnéstico, se sugiere por el comienzo inmediato de sintomas
de audicion tras el despliegue del airbag en ausencia de sintomas preexistentes,
recomendandose audiometria normal y de alta frecuencia, test de emisiones,
timpanometria y pruebas de actufenos (si se precisan).

La edad avanzada fue una variable significativamente estadistica asociada
a la pérdida de audicién en el estudio de McFeely y cols!.

Respecto a la perforacion de membrana timpanica inducida por airbag, se
cree que el umbral para la perforacién de una membrana timpanica normal
esta alrededor de 180 dB, pero puede ser inferior, en 160 dB, con enfermedades
otolégicas preexistentes. En un grupo de 4 sujetos con perforaciones, ninguno
mostré curacién esponténea, precisando intervencién. Esto estd en contraste
con las situaciones de combate, en las cuales las tasas de resolucién varian
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de un 81% a un 91%. Las perforaciones de mayor tamano y las localizadas
posteriormente y las que no muestran curacién en pocas semanas, tienen
una tasa significativamente menor de cierre.

El estudio de McFeely y cols."¥ sugiere que la posicion del oido hacia
el airbag fue un factor importante en relacién a la pérdida de audicién,
perforacion de membrana timpanica y prédromos de jaqueca (aural fullness).
Un oido que esté dirigido hacia la onda explosiva (blast), experimenta una
presién en la membrana timpanica que es aproximadamente el doble de la
de un oido no enfrentado a la onda.

Los pacientes con perforaciéon de membrana timpdnica en este estudio
tenfan sus oidos enfrentados hacia el airbag que se inflaba directamente
delante de ellos; en base a los resultados de este estudio, la introduccién de
airbags laterales en los nuevos vehiculos, puede aumentar las posibilidades
de perforacion de membrana timpdanica y de otras lesiones otolégicas. Fac-
tores adiciones que se considera podrian ser importantes con respecto a la
perforacién de membrana timpénica, son el tamafio y la geometria interior
del vehiculo, la situacién del ocupante y el nimero de airbags desplegados.

Aunque se pensaria que un volumen interior efectivo mas pequeto y las
ventanas cerradas aumentarian la posibilidad de trauma acustico, esto no
es asi, porque no toma en consideracién el efecto protector del componente
de ruido de inflado de baja frecuencia, el cual reduce la efectividad del
componente de alta frecuencia para producir una desviacién de umbral (TS)
en voluntarios humanos y puede modular el flujo de energia en la céclea.

Sorprendentemente el tener las ventanas abiertas podria ser menos pro-
tector, en base a modelos matematicos. La diferente geometria interior del
vehiculo también se sabe que afecta al ambiente de presion y puede contribuir
a lesion otoldgica. También el despliegue de multiples airbags, 16gicamente
aumenta la produccion de ruido.

Buckley G., Setchfield N. Frampton R.19, refieren el caso de dos mujeres
que tras activacion de airbag en accidente de trafico a baja velocidad, presentan
una pérdida de audicién neurosensorial bilateral a bajas frecuencias, con
acufenos y pérdida de audicién desde el momento del accidente, producién-
dose la recuperacion parcial de audicién en un oido en la primera de ellas.

Ohki M. y cols, describen recientemente (2012) otro caso de sordera
neurosensorial en un ocupante de un automévil en Japon, quien sufrié una
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sordera en oido derecho tras activacion del airbag, con recuperacién parcial
de la audicién tras tratamiento con corticoides®?.
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Resumo: Surdez por ativacdo de airbag: um caso

Descreve-se o caso de uma condutora de 71 anos que sofreu um acidente por embate lateral
de um motociclo no lado esquerdo do automoével que conduzia. O airbag lateral e o do teto
foram ativados. Nao tinha antecedentes patolégicos dignos de registo. Foi ao hospital por
perda de audicdo e zumbidos. A otoscopia era normal. A audiometria mostrou hipoacusia
completa no ouvido esquerdo e perda de 80 dB no ouvido direito, tendo sido medicada com
corticoesteroides. Porque persistia a perda de audig¢do efetuou-se TAC do ouvido, que ndo
mostrou alteragdes nem lesdo dos ossiculos. Os potenciais evocados mostraram no ouvido
direito uma hipoacusia indeterminada com o limiar de 50 dB e no ouvido esquerdo hipoa-
cusia neurosensorial com o limiar de 60 dB. Os autores fazem uma revisdo dos mecanismos
da surdez provocada por airbag.

Palavras-Chave: Surdez; hipoacusia; airbag; audiometria; potenciais evocados.

Summary: Deafness by activation of the airbag: a case

A 71 year old female car driver with no previous illness was involved in a lateral collision
in which a motorcycle collided front-end on the left side of the car she was driving. Left
door side airbag and left curtain airbag were activated. She presented to hospital with
auditory loss and tinnitus. Otoscopy exam was normal. Audiometry showed complete loss
of hearing in left ear and 80 dB loss in right ear. She was treated with corticosteroids. As
loss of hearing persisted, CT scan was performed, not showing abnormalities nor injury to
the ossicle chain; sensoryneural evoked potentials showed undetermined right hypoacusia
with 50 dB threshold and left sensoryneural hearing loss with 60 dB threshold. Deafness
mechanisms produced by airbag are reviewed.

Key-Words: Deafness; hypoacusia; airbag; audiometry; evoked potentials.
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