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RESUMEN

El objetivo de este estudio es evaluar el tratamiento del acufeno con estimulacién
eléctrica transcutanea. Se incluyeron cuarenta y cinco pacientes con acufeno de
cualquier etiologia excluyendo patologia retrococlear. A cada paciente se le aplico
la escala subjetiva del 1 al 10, asi como el inventario para discapacidad del
tinnitus, de la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, el Tinnitus Handicap Inventory (THI; C. W. Newman, G. P. Jacobson, & J.
B. Spitzer, 1996) y acufenometria de manera comparativa del acufeno
pretratamiento. Se aplico 2 sesiones por semana, durante 5 semanas en un total
de 10 sesiones; y a las 4 semanas se aplica nuevamente el inventario para
discapacidad y la acufenometria. Segun la clasificacién para discapacidad del
acufeno, en el pretratamiento 4 pacientes (8.9% ) no tenia discapacidad, 10
(22.2%) leve, 21 (46.7%) moderada, 10 (22.2%) severa y posterior al tratamiento
11 pacientes (24.4%) no tenia discapacidad, 13 (28.9%) leve, 16 (35.6%)
moderada y 5 (11.1%) severa. En cuanto a la acufenometria hay una disminucion
en cuanto a los Decibeles y Hertz. Los resultados demuestran mejoria objetiva y
subjetiva del actfeno en los pacientes.

Palabras clave: acufeno, estimulacion eléctrica transcutanea.

SUMMARY

The objective of this study is to evaluate the treatment for tinnitus with
transcutaneous electrical stimulation. Forty five patients with tinnitus of wherever
etiology, except retrocochlear patology were included. Every patients were
applicated the subjective scale of 1 a 10, the Tinnitus Handicap Inventory (THI; C.
W. Newman, G. P. Jacobson, & J. B. Spitzer, 1996) of American Academy of
Otolaryngology and Head and Neck Surgery, and the measurement of loudness of
tinnitus comparative pretreatment. The sessions were twice by week, during 5
weeks for complete 10 sessions, and in the fourth week postreatment applicated
again the THI and the measurement of loudness of tinnitus. In the clasification for
tinnitus handicap in the pretreatment 4 patients (8.9%) no handicap, 10 (22.2%)
mild, 21 (46.7%) moderate, 10 (22.2%) severe and after the treatment 11 patients
(24.4%) no handicap, 13 (28.9%) mild, 16 (35.6%) moderate and 5 (11.1%)
severe. By the other hand the measurement of loudness of tinnitus there is
decrease in Decibels and Hertz. The results show good response objective and
subjective in the diminish of tinnitus in the patients.

Key Words: tinnitus, transcutaneous electrical stimulation.



MARCO TEORICO

El acufeno o tinnitus es la percepcion de un sonido o ruido sin que haya estimulo
externo alguno (1), se clasifica en objetivo y subjetivo. Clinicamente el sintoma
acufeno es heterogéneo, lo que refleja multiples etiologias y la complejidad del
sintoma esta representada por componentes biolégico y psicolégico (2). Esta
complejidad genera dificultades en el tratamiento de pacientes con acufeno (2).

El acufeno ocasionado por cerumen o cuerpos extrafos impactados en el
conducto auditivo externo, desaparece al extraerlos. El de la enfermedad de
Meniere en ocasiones disminuye o desaparece posterior al tratamiento médico o
quirdrgico. El actfeno pulsétii por un tumor glémico timpanico puede remitir
totalmente posterior a la cirugia. Sin embargo hay pacientes con lesiones
otolégicas especificas en quienes el tratamiento no es efectivo y el acufeno

persiste.

El acufeno aparece y desaparece repentinamente, pero en ocasiones se
incrementa de manera gradual, o fluctia en intensidad y tonalidad, o desaparece
completamente; la tension nerviosa lo agrava. La causa exacta del acifeno podria
ser obvia en la exposicién al ruido, intoxicacion por medicamentos o traumatismo
craneal, pero algunas veces este padecimiento no tiene causa aparente. Estas
caracteristicas del acufeno lo hacen similar a ciertos desordenes de percepcién

sensorial y funcién motora (2,3,4,5,6,7).



Se han propuesto teorias acerca de la fisiopatologia del acufeno, estas teorias
incluyen hiperactividad de las células pilosas o activacién de las fibras nerviosas
por desequilibrio quimico entre las membranas celulares o mal acoplamiento de
los estereocilios de las células pilosas. Una anormalidad en la descarga
espontanea de las células pilosas podria resultar en la percepcion de un sonido

2,7).

El tratamiento del acufeno depende sobre todo de la gravedad del sintoma y de la
reaccion a él. Las opciones del tratamiento son diversas, desde la terapia
psicolégica, medicamentos como amitriptilina, diacepam, ginko biloba, clorhidrato
de betahistina, prétesis auditivas, dispositivos de enmascaramiento, hasta los
quirdrgicos como la neurectomia cocleovestibular, etc. (9,10)

El acufeno se ha comparado con el dolor como una respuesta sensorial al dafio
tisular. La estimulacion eléctrica ha sido usada con éxito en el tratamiento del
dolor. Una teoria sefiala que la percepcion del dolor es controlada por fibras
sensoriales periféricas largas y finas que se modifican por células de transmision
central responsables del estimulo del dolor. Por lo que este tipo de terapia también

se ha usado para el tratamiento del actfeno (4)



ANTECEDENTES

El uso de corriente eléctrica para alterar la respuesta fisiolégica ha sido reconocido
desde 1800. Fiel, Graham y Hazell, Cazals y cols. tienen el primer reporte de
supresion del acufeno como resultado de estimulacion eléctrica (1977-78). La
polaridad positiva se ha encontrado que suprime el acufeno y la negativa produce

una sensacion de sonido (11,12).

La estimulacion eléctrica transcutanea fue reportada por Chouard en 1981, mas de
un tercio de los pacientes presentaron disminucion significativa del acufeno (13).

Engelberg y Bauer en 1985 reportaron su experiencia con estimulacién
transcutanea en 20 pacientes con mejoria en el 82%. Kuk reportd 10 pacientes
usando una corriente alterna y un electrodo en la membrana timpanica con una
corriente maxima de 2 mA, con una reduccion del acufeno del 50% (11,12,14,15,

24).

Se ha especulado que la generacién del acufeno pudiera ser similar a la del dolor
y que el supuesto control sea la via auditiva eferente. El dolor crénico y algunas
formas de acufeno severo estan caracterizados por hipersensibilidad de la
estimulacion sensorial y cambios en la percepcién de ciertos estimulos. Existen
dos hipétesis que relacionan el dolor con el actfeno, una periférica y una central.
La hipétesis periférica menciona que los receptores del oido para el acufeno y del
cuerpo para el dolor se vuelven hipersensibles, la hipétesis central menciona que

las partes especificas o nucleos del sistema nervioso central se sensibilizan como



resultado de una lesion periférica y resulta en hiperactividad que causa actfeno o
dolor. Esto puede explicar que ciertas formas de estimulacién puedan reducir el
dolor como la estimulacion eléctrica transcutanea (4,13,14,16,17,18,19,20). Un
estudio en México en el 2002 reportaron la utilizacién de la estimulacion eléctrica
transcutanea en 46 pacientes; el 60.8% presenté disminucidn del acufeno, en ese
estudio se utilizd solamente la escala subjetiva del 0 al 10 y acufenometria
comparativas (21). Steenerson, Cronin, en el 2003 reportaron efectividad en un
50% de los pacientes con estimulacion eléctrica transcutanea considerandolo

como un tratamiento seguro, valorado con la escala subjetiva del 1 al 10 (19).

Para la medicién del acifeno de manera objetiva se ha utilizado la acufenometria
donde se emplea tonos puros en el oido contralateral en diferentes decibeles (dB)
hasta identificar los Hertz (Hz) y dB del aclfeno referido en el oido afectado,
siendo esto muy variable en lo referido por cada paciente, por lo que es poco
sensible y especifica (22,23,24). En estudios previos se ha utilizado la escala
subjetiva del 1 al 10 donde 1 es poco perceptible y 10 es intolerable, sin embargo,
se disefid un cuestionario donde se mide propiedades psicométricas (The Tinnitus
handicap Questionnaire, 1990) (25) y posteriormente se disefio el inventario para
discapacidad del tinnitus (Tinnitus Handicap Inventory, THI; 1996) (26) donde se
mide la escala funcional, emocional y catastréfica del paciente con aculfeno, con
una clasificacion por la puntuacién obtenida por cada paciente de: No
discapacidad de 0-16, discapacidad leve de 18-36, discapacidad moderada de 38-
56 y discapacidad severa de mayor de 58. Siendo la puntuacion maxima 100

puntos. El THI ha ofrecido una significancia importante en las pruebas estadisticas



aplicadas para su validacion y debido al comportamiento subjetivo y variable del
acufeno, ha sido herramienta importante para su evaluacion pre y postratamiento

de terapias aplicadas a los pacientes con acufeno (6,25,27,28).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acufeno es un reto para su tratamiento debido a su etiologia multifactorial que
no permite realizar un manejo estandarizado, una de los actuales modalidades

para su tratamiento es la estimulacion eléctrica transcutanea.

En las series reportadas se encontré una mejoria entre 50% al 80% (19) , en
México solo se encontré una tesis reportando el 60.8% (21) por lo que es

necesario nuevamente cuestionar:

2Qué tan eficaz puede ser la estimulaciéon eléctrica transcutanea como

tratamiento del actfeno?



JUSTIFICACION

Debido a su etiologia multifactorial del acufeno y su complejidad representada por

componentes bioldgicos y psicoldgicos, ha hecho dificil su medicion y tratamiento.

Se han disefiado métodos como la acufenometria, la escala subjetiva y
cuestionarios psicométricos para valorar la severidad del acufeno, por lo que es
necesario saber cual presenta mayor valor estadistico comparativamente para

comprobar los resultados de las terapias aplicadas en el tratamiento del acufeno.

El actfeno afecta del 13% al 17% de la poblacion a nivel mundial (29). Una de las
opciones terapéuticas es la estimulacion eléctrica transcutanea en nuestro pais
hay poca experiencia en esta modalidad de tratamiento, por lo que se estudiara la
mejor forma de medir la severidad del aclfeno y valorar resultados terapéuticos
con el tratamiento con la estimulacion eléctrica transcutdanea. De obtener
resultados significativos, servira para tener una opcién mas de tratamiento para el

acufeno.



HIPOTESIS

La estimulacién eléctrica transcutanea es un tratamiento eficaz del acufeno para

eliminar su percepcion.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Valorar la eficacia de la estimulacion eléctrica transcutanea en el control del

acufeno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar las etiologias que presentan como sintoma mas frecuente el
acufeno.

» Determinar las etiologias que mejor responden al tratamiento con estimulacion
eléctrica transcutanea para el acufeno.

» Determinar la eficacia de la estimulacion eléctrica transcutanea mediante el
Tinnitus Handicap Inventory (THI).

» Determinar la eficacia de la estimulacién eléctrica transcutanea mediante la

acufenometria.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Transversal, prospectivo, analitico.

Periodo de estudio: enero de 2003 a enero de 2004

Poblacion de estudio y lugar: Cuarenta y cinco pacientes con acufeno que
acudan a la consulta externa del servicio de otorrinolaringologia del CMN “20 DE

NOVIEMBRE" del .S.S.S.T.E.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

Pacientes con o sin tratamiento previo especifico para acufeno.

Pacientes que se haya descartado patologia retrococlear.

Pacientes que autoricen el tratamiento.

Criterios de exclusion:

Pacientes embarazadas.

Pacientes con patologia cardiaca que amerite marcapasos.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que durante el tratamiento con estimulaciéon eléctrica transcutanea

usen otro tipo de tratamiento especifico para actifeno.

METODOLOGIA

Se seleccionaron pacientes que presentaron acufeno de cualquier etiologia

exceptuando patologia retrococlear.



A cada paciente se le realizo historia clinica que incluyd antecedentes de
embarazo, patologia cardiaca que requiera marcapasos, implantes metalicos y
otras que contraindicaran un tratamiento con estimulacién eléctrica, también se les
sometid a un examen fisico, estudios audiologicos, potenciales auditivos de tallo

cerebral para descartar patologia retrococlear.

De cada paciente se obtuvo una autorizacién por escrito para ingresar al

protocolo.

El actfeno se midi® de manera objetiva con la acufenometria, asi como la
aplicacién de la escala subjetiva del 1 al 10 y el Tinnitus Handicap Questionnaire
de la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.
posteriormente se clasifico de acuerdo al Tinnitus Handicap Inventory (THI) por la
puntuacién obtenida por cada paciente del Tinnitus Handicap Questionnaire,
clasificandolo de la siguiente manera: No discapacidad de 0-16 puntos,
discapacidad leve de 18-36 puntos, discapacidad moderada de 38-56 puntos y
discapacidad severa de mayor de 58 puntos. Siendo la puntuacién maxima 100
puntos; para medicién subjetiva del acufeno pretratamiento. Se utilizé un sistema
de estimulacion eléctrica tipo TENS 3002 pro-multifuncion® de dos canales. Se
aplicaron 2 sesiones cada semana durante 5 semanas (10 sesiones), de 20
minutos cada una. El estimulo en ambos grupos fue de corriente alterna de 1 a 10

Hz, la intensidad de la corriente fue de 0.3 a 0.6 mA. La estimulacion se aplicd en



el pabellén auricular en el area de la concha en su superficie posterior, por medio
de un electrodo circular de 2.5 cm de diametro, se colocé otro electrodo en la
region cervical posterior en el area del trapecio el cual correspondié a la tierra.
Cuatro semanas después de finalizado el tratamiento se realizd nuevamente una

nueva acufenometria y se aplicé nuevamente el Tinnitus Handicap Inventory.

Los datos obtenidos se capturaron en el paquete estadistico SPSS v.12 para

Windows (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, llls.) analizandose

en este mismo software.
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PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos de los pacientes se capturaron en una base de datos,

posteriormente se verificaron cada uno de ellos.

La normalidad de los datos de las variables continuas mediante la prueba de

Shaphiro Wilk.

Se obtuvo media y desviacion estandar de las variables continuas que
presentaron normalidad ( puntaje del Tinnitus Handicap Inventory) y de las no-
normales se obtuvieron los rangos y la mediana, solamente una variables se

consideré ordinal (Clasificacién del Tinnitus Handicap Inventory).

Las variables continuas que presentaron normalidad se sometieron a la prueba de
t de Student pareada, en las que se observé no-normalidad se procedié a

compararlas mediante la prueba de Wilcoxon.



RESULTADOS

Se incluyeron 45 pacientes con rango de edad de 34 a 77 anos. La distribucion de

la edad fue normal (Shapiro Wilk = 0.42) con una media de 55.07 + 10.39 afos.

La distribucion por género fue de 17 (37.8%) pacientes masculinos y 28 (62.2%)

pacientes femeninos.

En cuanto al tiempo de evolucién (Shapiro Wilk < 0.05), el rango fue de 1 mes

hasta 30 afnos con una mediana de 3 anos.

Los diagndsticos mas frecuentes fueron hipoacusia subita en 12 pacientes
(26.9%), trauma acustico en 11 pacientes (24.4%), presbiacusia en 11 pacientes
(24.4%), ototoxicidad en 5 (11.1%), hidrops endolinfatico en 4 pacientes (8.8%),

secuelas de otitis media crénica en 1 (2.2%) y otosclerosis en 1 (2.2%)

Las patologias que mejor respondieron al tratamiento con estimulaciéon eléctrica
transcutanea fueron la hipoacusia subita en 6 pacientes (13.3%) y la presbiacusia
en 5 pacientes (11.1%) y la patologia que menos respondié fue el trauma acustico

con 9 pacientes (20%).

El puntaje del Tinnitus Handicap Inventory (THI) pretratamiento (Shapiro Wilk =

0.18) presentd un valor minimo de 10 y maximo de 100, con media de 46.58 *

15



22.04 puntos y el THI postratamiento (Shapiro Wilk = 0.16) tuvo valores de 0 a 80

con media de 32.18 + 21.10 puntos.

La valoracion de acuerdo a la escala subjetiva estuvo en un rango de 2 a 10

(mediana = 8) al inicio y de 0 a 10 (mediana = 6) en la siguiente valoracion.

La medicion en decibeles al inicio (Shapiro Wilk < 0.05) presentd una mediana de
50 dB vy al final (Shapiro Wilk < 0.05) una de 45 dB, el rango en ambas mediciones

fue de 0 a 8,000 dB.

La medicién en Hertz al inicio (Shapiro Wilk < 0.05) present6é una mediana de 500
Hz y al final (Shapiro Wilk < 0.05) una de 250 Hz, el rango en ambas mediciones

fue de 0 a 8,000 Hz.

En cuanto a la clasificacion de acuerdo al puntaje del THI en el pretratamiento 4
(8.9%) pacientes no tenian discapacidad, 10 (22.2%) tenian discapacidad leve, 21
(46.7%) tenian discapacidad moderada, 10 (22.2%) tenian discapacidad severa.
En el postratamiento 11 (24.4%) pacientes no tenian discapacidad, 13 (28.9%)
discapacidad leve, 16 (35.6%) discapacidad moderada y 5 (11.1%) discapacidad

severa (Tabla 1).

En las pruebas comparativas, se realizo una t de Student pareada entre el puntaje
de Handicap pretratamiento y postratamiento (Figura 1), encontrando que existe

diferencia estadisticamente significativa entre estas valoraciones (P < 0.001).



Para la comparacién de las demas variables dado que algunas fueron ordinales y

otras no se distribuyeron normalmente se utilizd la prueba de rangos de Wilcoxon.

Para la comparacion de la medicién con la escala subjetiva (Figura 2), se encontrd

diferencia estadisticamente significativa (P < 0.001).

Al comparar la medicion al inicio y al final con los decibeles en la acufenometria no

se encontré diferencia estadisticamente significativa (P = 0.187).

Al comparar la medicion al inicio y al final con Hertz en la acufenometria,

igualmente no se encontré diferencia estadisticamente significativa (P = 0.569).

Todo lo contrario ocurrié al comparar la clasificacién del cuestionario THI al inicio y

al final, con la prueba de rangos de Wilcoxon ya que se encontré una diferencia

muy significativa (P < 0.001).
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DISCUSION

El acufeno es la percepcién de un sonido o ruido sin que haya estimulo externo
alguno, clinicamente el sintoma acufeno es heterogéneo, lo que refleja mdltiples
etiologias y la complejidad del sintoma estd representada por componentes

biologico y psicolégico (2).

Steenerson, et al. (2003) reportaron 500 pacientes que se sometieron a
tratamiento con estimulacion eléctrica transcutanea con un promedio de edad fue
de 46 afos, el 53.8% fueron hombres y el 46.2% fueron mujeres, en cuanto al
tiempo de inicio del acifeno antes del tratamiento reportaron 3.2 afios. La escala
de medicion que utilizaron fue la escala subjetiva del 1 al 10, siendo 1 apenas
perceptible y 10 intolerable, el 7% de la poblacién del estudio presentaron

supresion completa, el 50% presentaban mejoria.

En nuestro estudio el rango de edad fue de 34 a 77 afos con un promedio de 55
afos de edad, el 37.8% (17 pacientes) fueron masculinos y el 62.2% (28
pacientes) femeninos, el tiempo de evolucion fue de 3 afos antes del
tratamiento; los diagnosticos mas frecuentes fueron la hipoacusia subita (26.9%) y

el trauma acustico (24.4%).

Las patologias que mejor respondieron al tratamiento con estimulacion eléctrica
transcutanea fueron la hipoacusia subita en 6 pacientes (13.3%) y la presbiacusia

en 5 pacientes (11.1%) y la patologia que menos respondié fue el trauma acustico

18



con 9 pacientes (20%). Con otros tratamientos la mejoria parcial de la hipoacusia
subita y de la presbiacusia es de 25% a un 50% con manejo combinado (apoyo

psicolégico, dietas y farmacos) (30)

Se compard la misma escala subjetiva con la aplicacion del Tinnitus Handicap
Inventory (THI) y la acufenometria para obtener su valor corroborado con las
pruebas estadisticas, el THI y la escala subjetiva del 1 al 10 demostraron una
p<0.001 comparando desde el inicio del tratamiento hasta 4 semanas
posteriormente, y en cuanto a los decibles tuvo una p = 0.187 y los Hertz de p =
0.569 en comparacién con el pretratamiento y postratamiento, parametros que se

miden en la acufenometria las cuales no tuvieron valores significativos.

Utilizando el Tinnitus Handicap Inventory se observo una mejoria considerando
que los pacientes bajaban de nivel segun la calificacion del THI en 18 pacientes,
representando un 40% con un intervalo de confianza al 95% de 26% a 56%,; de
estos 7 pacientes presentaron curacién (sin discapacidad) representando el 15.6%
del total de los pacientes y 27 pacientes se mantuvieron en la misma clasificacion,

representado el 60%.

El efecto placebo en este estudio no se conoce. El efecto placebo es dificil de
evaluar en la estimulacién eléctrica debido que el paciente puede percibir la
corriente eléctrica, esto hace dificil colocar algo que no produzca sensaciones y
que a su vez no produzca minima corriente (19). En el presente estudio no se

presento efectos secundarios ni complicaciones por su uso.



CONCLUSIONES

El tratamiento con estimulacion eléctrica transcutanea para el aclfeno es inocua ,
accesible, con un porcentaje de mejoria del 40% en el presente estudio, por lo que
se debe considerar como una opcion terapéutica mas, en las posibilidades para

este sintoma.

Las patologias que presentaron mejor respuesta al tratamiento con la estimulacion

eléctrica, fueron la hipocusia subita y la presbiacusia

Para la medicion del acufeno se demostré con mayor valor estadistico el THI en

comparacion de la acufenometria.

Aunque no se puede corroborar el efecto placebo en este tipo de tratamiento, no
se excluye la posibilidad de jugar un papel importante, y esto es corroborado por el
factor psicolégico como etiologia del acufeno que se presenta solo o en

combinacion del factor biolégico.

La posibilidad de obtener mejoria con la estimulacién eléctrica transcutanea como
modalidad terapéutica ya sea de manera Unica o utilizarla de manera combinada
con otras modalidades sera objeto de mayores estudios al respecto, con el
objetivo en comun de disminuir o remitir el acufeno en todos aquellos pacientes

que acudan a la consulta de otorrinolaringologia para ser aliviado
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ANEXOS

VALORACION DE DISCAPACIDAD SECUNDARIA AL ACUFENO
(The Tinnitus handicap Questionnaire)

1.- ; Debido al acufeno (Aumbido de oidos) le es dificil concentrarse?

SI NO ALGUNAS VECES

2.- ;Debido a fa inticnsidad de su actifeno puede hacer que no escuche a la gente?
SI NO ALGUNAS VECES

3 - ;Su acufeno le produce enojo?
S1 NO ALGUNAS VECES

4.- ;Su acofeno e produce confusion?
SI NO ALGUNAS VECES

5.- ;Por su acufcno sc desespera?
SI NO ALGUNAS VECES

6.- ;Usted le da gran imporntancia a su acifeno?
SI NO ALGUNAS VECES

7.- ; Debido a su acufeno usted tiene problemas para dormir?
S1 NO ALGUNAS VECES

8.- ;Usted siente que no puede deshacerse de su aciifeno?
SI NO ALGUNAS VECES

9 .- ;,Su acifeno interfiere con su habilidad de disfrutar sus actividades sociales?
St NO ALGUNAS VECES

- ;Debido a su aciifeno usted se siente frustrado?

SI NO ALGUNAS VECES

11.- ;Dcbido a su actifeno usted siente que liene una terrible enfermedad?
S1 NO ALGUNAS VECES

12.- ;Su aciifeno hace més dificil disfrutar de la vida?
SI NO ALGUNAS VECES

13.- ;Su acifeno interfiere con su trabajo o sus responsabilidades del hogar?
Sl NO ALGUNAS VECES

14 .- ; Debido a su acifeno usted siempre se encuentra irritable?
SI NO ALGUNAS VECES

15.- ;Debido a su acifeno es dificil que usted lea?
SI NO ALGUNAS VECES

16.- ;Su acufeno hace que usted sc preocupe?
SI NO ALGUNAS VECES

17.- ¢ Siente que su acufeno a intervenido para que estrese su relacion con su familia 0 amigos?
SI NO ALGUNAS VECES

18.- ;Usted encucntra dificultad para concentrase en otras cosas aparte de su acifeno?
SI NO ALGUNAS VECES

19.- ;Usted siente que no tiene control sobre su acafeno?
SI NO ALGUNAS VECES

- ¢ Debido a su acufeno usted sicmpre se siente cansado?

SI NO ALGUNAS VECES

21.- ;Debido a su acufeno usted se siente deprimido?
SI NO ALGUNAS VECES

- ¢ Su acufeno le hace estar ansioso?

Si NO ALGUNAS VECES

13.- ; Usted sienie que no pnmdsc trascender con su acifeno?
S1 ALGUNAS VECES

24.- ;Su acifeno empeora cua.ndo esta bajo presion?
SI NO ALGUNAS VECES

25.- ;Su acufeno hace que usted esté inseguro?
SI NO ALGUNAS VECES

NOMBRE:
FECHA:
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Tabla 1. Resultados de los pacientes con tratamiento con estimulacion eléctrica
transcutanea.
Resultado final del Tinnitus Handicap Inventory
Sin Discapacidad | Discapacidad | Discapacidad | TOTAL
discapacidad | leve moderada severa
Resultado | Sin
inicial del | discapacidad ¢ ¢ 9 g 4
Tinnitus Discapacidad
Handicap | leve » 9 9 9 10
Inventory | Discapacidad
moderada 0 8 9 2 il
Discapacidad
severa 2 g g %0
TOTAL 11 13 16 5 45
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Figura 1. Comparacién de las medias con su desviacién estandar (DS) de la valoracion
con el Handicap.
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Figura 2. Comparacion del puntaje observado con la escala subjetiva.
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