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RESUMEN

Lugar: Servicio de Otorrinolaringologia y CCC Hospital General Centro Médico
Nacional La Raza.

Objetivo: Determinar las caracteristicas del actifeno previo y posterior a Ia
estapedectomia con la utilizacién del cuestionario del Dr. D. Ayache.

Variables de estudio: Actfeno y Otosclerosis
Tipo de estudio: Transversal, analitico, observacional y descriptivo

Diseno de estudio: Serie de casos

Analisis de resultados: Se usoé el paquete estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 30 pacientes con una edad de 22 a 65 afios
(X 43.43). De acuerdo a las diferentes caracteristicas del acufeno se evalué:

1. Tonalidad: aguda en 22 pacientes (73.3%), grave en 7 (23.3%), y no sabia 1
(3.3%).

2. Duracién: permanente en 2 pacientes (6.7%) e intermitente en 28 (93.3%).

3. Importancia: poco irritable en 9 pacientes (30%), irritable en 15 (50%), dificil de
ignorar en 4 (13.3%) y angustiante en 2 (6.7%).

4. Intensidad: se valoré de acuerdo a una escala anéloga visual (EVA) del 1 a 10 en
la cual el minimo respondido fue de 3 y el valor méaximo de 10 ( X de 5.77).

Durante el procedimiento quirlirgico se realizé platinotomia subtotal a los 30
pacientes. A los 6 meses el acufeno se mantuvo idéntico en 7 pacientes (23.3%), se
modificé en 23 (76.7%) de los cuales 1 (3.3%) aumento su intensidad y frecuencia y
22 (73.3%) tuvieron intensidad y frecuencia menor, mejorando el actfeno
parcialmente en 11 (36.7%) y desapareciendo en 11 (86.7%). Respecto a Ia
intensidad del actfeno prequirdrgico se comparo con el postquirdrgico a los 6 meses
en la EVA presentando una asociacién estadisticamente significativa, al igual que la
intensidad postquirtirgica del acdfeno a los 6 meses con la modificacién en el
audiograma con respecto a la ganancia auditiva con una p < 0.001.

Conclusiones: El cuestionario del Dr. D. Ayache proporciona informacion util para la
identificacion de las caracteristicas del acufeno valorando su evolucién
postquirdrgica. La aplicacién del cuestionario se realizé de una manera sencilla por
el paciente por lo que lo consideramos una herramienta valiosa. La asociacién del
acufeno y la ganancia auditiva de los pacientes; y la disminucién en la duracién e
intensidad del acufeno presentaron una mejoria estadisticamente significativa.

Palabras clave: Aclifeno, otosclerosis.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El actfeno o tinnitus deriva del latin tinnire, que literalmente significa tintinear.
El acufeno se define como la sensacién sonora que percibe un individuo de forma
involuntaria y que no es producida por un estimulo aclistico generado en su entorno.

(1)

El origen del actfeno puede ser muy variado y puede ocurrir por alteraciones que se
asientan en muy distintos lugares del sistema auditivo. Este origen muitiple tiene
como causas mas probables una reduccién de la sensibilidad del sistema auditivo
periférico, una disfuncién coclear con alteracién de las capacidades de resolucién
temporal y frecuencial, una desincronizacién de las descargas bioeléctricas que
desde las células ciliadas externas se dirigen a la primera neurona de la via auditiva,
disfunciones de la via auditiva eferente, alteraciones de la via auditiva ascendente
y/o cambios funcionales a nivel corticosubcortical. (1)

Se puede clasificar en: (2)

1.- Acufeno subjetivo: sensacion auditiva de timbrazo, trompetazo, estruendo o
cualquier otra clase de sonidos o ruidos.

2.- Actifeno objetivo: Tono o sonido que puede ser escuchado por el examinador asi
como por el paciente.

A continuacion se describen las causas de acufeno de tipo objetivo y subjetivo:

Causas de Acufeno de tipo Objetivo y Subjetivo

TIPO CAUSAS

Acufeno

subjetivo B ‘

Causas Pe_’zrdida auditiva i_nducida por ruido, pres’bi_acusia, otosclerosis,

Otologicas otltlg, cerumen impactado, ’so'rdera §pblta, enfermedad de
Menlere‘_‘yuotras causas de pérdida auditiva.

Causas Traumatismo craneoencefdlico, latigazo cervical, esclerosis

multiple, schwannoma vestibular u otros tumores del angulo
pontocerebeloso,

Otitis media y secuela de enfermedad de Lyme, meningitis,
sifilis y otras causas infecciosas y procesos inflamatorios que
afectan al aparato auditivo.

Efecto secundario de muchos farmacos tales como los
salicilatos, AINES, antibiético aminoglucésidos y diuréticos de
asa, agentes quimioterapicos.

Ofras causas Disfuncién temporomandibular y otros trastornos dentales
Acufenos

Neurolégicas

Causas
Infecciosas

Relacionadas
con farmacos

Objetivos

Estenosis carotidea, Malformaciones arteriovenosas, otras
Acufenos anomalias vasculares, tumores Vasculares (tumores del
pulsdtiles glomus yugular), enfermedad valvular cardiaca {estenosis

adrtica), estados de gasto cardiaco elevado y otras:




: condiciones que causan turbulencias en el flujo sanguineo.
if\:ﬂigzﬁlsares o Mioclonus del Paladar, espasmo de musculo estapedio o
; - tensor del timpano, trompa de eustaquio patulosa.
‘Anatémicas P P quiop

Causas - . .

‘ . Emisiones otoacusticas esponténeas.

.Espontaneas P

El acufeno por lo tanto es un sintoma molesto para el paciente con patologia de
origen otoldgico. Sin embargo son pocas las herramientas de las cuales se pueda
valer el clinico en la informacién de este importante sintoma.

Es reconocido el uso de un estudio auxiliar como es la acufenometria, el cual
estudia la frecuencia e intensidad del actfeno percibido por el paciente, pero quedan
- vacios en la informacién clinica, que aunque se pueden complementar con el
interrogatorio dirigido sobre las caracteristicas del acufeno muchas veces se olvida
el agotar el tema sobre el mismo. En cuanto al uso de la acufenometria en pacientes
con otosclerosis se ha determinado que si el actfeno se localiza en tonos graves
puede considerarse debido a trastornos de transmisién, desapareciendo con la
cirugia si tiene éxito. Si se encuentra el actfeno por encima de los 1000 Hz se
consideran de origen perceptivo o neurosensorial y en 95% no desaparecen tras la
intervencion incluso ocasionalmente se describe que pueden aumentar. En el
conjunto de ambas situaciones desaparecen en un 65 a 70% tras la estapedectomia.

3)

Existen cuestionarios para la valoracién clinica del actfeno pero no existia hasta la
actualidad un cuestionario aplicado a pacientes con otosclerosis para la valoracién
de este sintoma antes y después del tratamiento quirdrgico y con ello correlacionar
la evolucion del mismo en este tipo de pacientes. De aqui surge la importancia de
aplicar un cuestionario ya validado en la lengua francesa y realizar su traduccion al
espafol y cubriendo todas las caracteristicas clinicas sobre el acifeno y su
repercusion en la calidad de vida del paciente con otosclerosis. (4)

El termino otosclerosis proviene del griego otus: oido, y skléros: duro. La otosclerosis
es una osteodistrofia de la capsula ética. Describe una condicién de rigidez de la
cadena de huesecillos de! oido medio que lleva a una fijacién e inmovilidad de uno
de ellos, el estribo, el cual deberia moverse sin restricciones para realizar Ia
transmision adecuada de los sonidos percibidos hacia el oido interno. Se caracteriza
clinicamente por hipoacusia (de transmisién, de percepcién o mixta), presentacién
del acufeno en 75% de los pacientes Yy en algunos casos puede existir inestabilidad y
plenitud dtica. Hasta en un 7% el acufeno puede consistir en el sintoma principal de
la enfermedad. (5)

Dennis Ayache y colaboradores aplicaron un cuestionario en legua francesa para
pacientes con acufeno y otosclerosis con la finalidad de conocer las caracteristicas
del acufeno postoperatorio. Resulta un cuestionario completo y de facil aplicacion
para los pacientes. En su estudio observaron que 88.3% de los pacientes con
actfeno mejoraron posterior a la cirugia. En 2.9% el acufeno empeoro. (5)

| En otras series publicadas las cuales valoraban la modificacién del actifeno posterior
 al evento quirdrgico se encuentran:




1. Robinson reporto mejoria del actifeno en 40.8%, 23.9% incremento, y cese
en 16.3% (6).

2. Del Bo y colaboradores mencionaron que el actifeno ocurre tardiamente en
7% de los pacientes que se encontraban libres del mismo en el posquirdrgico
inmediato (7).

3. Oliveira aplicando una escala andloga visual encontré una mejoria del
acufeno en 90% de los pacientes. (8)

4. Gersdorff y cols encontraron que el actfeno desaparecié en 64% de los
casos, mejoré en 16%, no se modifico en 6%, sin encontrar relacion de los
resultados con la mejoria auditiva. (9)

En el servicio de Otorrinolaringologia del HGCMNR no contabamos hasta ahora
con una herramienta clinica que nos facilitara la evaluacién de los pacientes con
acufeno y otosclerosis que se someteran a estapedectomia y de esta manera poder
informar al paciente sobre los resultados posterior a la realizacién del procedimiento
quirdrgico sobre este sintoma tan importante.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchos estudios en la otosclerosis se han enfocado para el resultado de mejoria
auditiva posterior a estapedectomia y pocos han hecho énfasis en el acufeno y su
curso posterior a la cirugia. Siendo que el actfeno es uno de los sintomas mayores
en la otosclerosis y muchos de los pacientes encuentran més preocupados por el
acufeno que por la mejoria de ia audicién.

Siendo el actfeno tan importante en la calidad de vida del paciente, multiples series
han publicado su presencia en los pacientes con otosclerosis previo a la cirugia de
estos los mas representativas son las de Glasgold y Altmann que encontraron la
presencia de actifeno en otosclerosis en 78.9% (10), Kersley y Gray lo describen en
68% (11), Del Bo y cols lo reportaron en 56% (7).

Es de destacar la relevancia de las caracteristicas del acufeno, considerando que de
acuerdo a nuestros resultados se podra otorgar una mejor informacion al paciente
respecto a los porcentajes de modificacién del mismo posterior a su evento
quirdrgico lo cual hasta ahora no era posible realizar, pues no se contaba con una
herramienta completa para investigacién clinica que nos facilitara la btsqueda
intencionada de este importante sintoma, motivo por el cual consideramos de gran
relevancia la aplicacion y validacion de este cuestionario al adaptario a la lengua
espafola.

En nuestro Centro Hospitalario se desconocia cual era la evolucién clinica del
acufeno en los pacientes operados de estapedectomia y no existe hasta ahora
hegemonia en los resultados de estudios previos acerca de este tema.

De lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son las caracteristicas del actifeno con la aplicacion del cuestionario del Dr.

D. Ayache en los pacientes con otosclerosis pre y postoperados de
estapedectomia?

: 10




" OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas del acufeno previo y posterior a la estapedectomia con
la utilizacion del cuestionario del Dr. D. Ayache en los pacientes en el UMAE
HGCMNR “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”.

OBJETIVO ESPECIFICO

Validacién del cuestionario de acufeno en otosclerosis del Dr. D. Ayache al espafiol.
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MATERIAL Y METODOS

De Febrero a Julio de 2009, se enrolaron los pacientes a los que se realizé
estapedectomia primaria en la UMAE del HGCMR “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”.
El diagnostico de otosclerosis se realizé en el examen clinico y audiométrico y fue
confirmado durante el procedimiento quirdrgico.

Primero se realizé un pilotaje de 20 pacientes para valorar el entendimiento del
cuestionario de acufeno en otosclerosis del Dr. D. Ayache adaptado al espaiiol. Y
posteriormente se aplicé a los pacientes que participaron en el protocolo de
investigacion.

Las caracteristicas del actfeno se determinaron con los datos que aportaron los
pacientes previo a la cirugia Yy en el seguimiento posterior. A todos los pacientes se

. aplico el test de valoracién del actfeno adaptado al idioma espafiol. (Anexo 2)

Todos los pacientes fueron sometidos a su evento quirdrgico bajo anestesia local y
sedacién por parte de los médicos Otorrinolaringélogos del servicio.

12



TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo, prospectivo, longitudinal y analitico

DISENO DEL ESTUDIO:
Serie de casos

PERIODO DE ESTUDIO:
Febrero a Julio del 2009

POBLACION DE ESTUDIO:
Todos los pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del HGCMN Raza que
fueron sometidos a estapedectomia Y que tenian acufeno.

| TAMANO DE MUESTRA:
No requiere calculo del tamafio de la muestra dada las caracteristicas del estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

| Se realiz6 andlisis descriptivo con medidas de tendencia central y de dispersién de
1as caracteristicas de la poblacién en estudio y de las variables de interés. Asi como
I x2. Se utilizé el paquete estadistico de SSPS versién 15.0.

13
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CRITERIOS DE INCLUSION

Derechohabientes con diagnostico previo de otosclerosis con actifeno sin
limite el tiempo de evolucion.

Pacientes candidatos a realizacién de estapedectomia,

Ambos géneros.

Edad [0 16 afios

Pacientes que hayan decido participar en el proyecto de investigacion
firmando carta de consentimiento informado (Anexo 1).

Pacientes con estudios audiolégicos completos ( tonal aéreo, 0seo, logo
audiometria) e impedanciometria ( timpanometria y reflejo estapedial)

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con actfeno que se descarte el diagnostico de otosclerosis en el
procedimiento quirdrgico.

Pacientes con estapedectomia previa.

Pacientes con otosclerosis sin presencia de acufeno.

Pacientes que cursen con patologias concomitantes conocidas previamente

por el paciente causantes de ia produccién del actfeno ademas de la
otosclerosis.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no completen el protocoio de estudio.

Pacientes que presenten complicaciones quirdrgicas (anacusia, hipoacusia,
fistula, vértigo).

Pacientes que fallezcan durante el periodo de estudio.

14



VARIABLES DE ESTUDIO
OTOSCLEROSIS

DEFINICION CONCEPTUAL: Osteodistrofia de la capsula 6tica, condicién de rigidez
de la cadena de huesecillos del oido medio que lleva a una fijacién e inmovilidad de
uno de ellos, el estribo. (4)

DEFINICION OPERACIONAL: El investigador principal y colaborador confirmaran
la presencia de otosclerosis con los estudios audiolégicos completos y el
interrogatorio sobre el actfeno a los pacientes que retinan los criterios de inclusién y
anotara los hallazgos quinirgicos durante el procedimiento de estapedectomia.

Tipo de variable: Cualitativa nominal
Clasificacion: dicotomica:
Unidad: Si otosclerosis

No otosclerosis

ACUFENO

DEFINICION CONCEPTUAL: El actfeno o tinnitus deriva del latin tinnire, que
literalmente significa tintinear, se define como la sensacién sonora que percibe un
individuo de forma involuntaria y que no es producida por un estimulo acustico
generado en su entorno. (1)

DEFINICION OPERACIONAL: El investigador principal y colaborador aplicaran el
cuestionario del Dr. D. Ayache antes y después de la cirugia para determinar el tipo
de acufeno de acuerdo a la validacion realizada previamente con el grupo piloto.

Tipo de variable: cualitativa nominal
Clasificacion: dicotémica
Unidad: si acufeno

No acltfeno

VARIABLES DEMOGRAFICAS

SEXO

DEFINICION CONCEPTUAL: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer.
DEFINICION OPERACIONAL: El investigador principal y el asociado registrarén en
la hoja de control el sexo al que pertenece el individuo, ya sea femenino o masculino
de acuerdo a lo anotado en su ndmero de afiliacién y en el cuestionario

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Escala de medicion: nominal dicotémica
Indicador: Género (masculino / femenino)

15



EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo,
duracién de la vida.

DEFINICION OPERACIONAL: El investigador principal junto con el asociado recabé
la informacién anotada en el registro cuestionario y cotejando con la fecha de
nacimiento por numero de filiacion.

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Escala de medicion: ahos
Indicador: afios cumplidos

16



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

De Febrero a. julio del 2009, se enrolaron pacientes a los que se realizd
estapedectomia primaria en la UMAE del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza” del Centro Médico Nacional La Raza.

El diagnostico de otosclerosis se realizé en el examen clinico y audiologico completo
y fue confirmado durante el procedimiento quirtirgico.

La indicacion primaria de la estapedectomia se tomé con la finalidad de la mejoria
en la audicién.

Se realizé un pilotaje de 20 pacientes para valorar el entendimiento de! cuestionario
de actfeno en otosclerosis del Dr. Ayache adaptado al espafiol, el cual previamente
en el mes de Julio de 2008 el investigador asociado Dr. Marcos Roque se comunico
via e mail para que el Dr. Ayache pudiera facilitar el cuestionario original en francés y
.autorizar la utilizacién del mismo este estudio.

Las caracteristicas del actfeno se determinaron con los datos que aportaron los
pacientes previamente a la cirugia y en el seguimiento posterior. A todos los
pacientes se aplicé el test de valoracion del acufeno adaptado al idioma espafiol.
{Anexo 2)

‘Todos los pacientes fueron sometidos a su evento quirtrgico bajo anestesia local y
!sedacién, y operados por los cirujanos de nuestro servicio.

Los investigadores, principal y colaborador seleccionaron a los pacientes que
ingresen al servicio de Otorrinolaringologia de la UMAE HGCMNR con diagnéstico
de otosclerosis, que presenten aclufeno y los cuales eran candidatos a
estapedectomia. Les informaron acerca det estudio y asi se aplicé los criterios de
exclusion. Se aplicé el cuestionario de actfeno del Dr. Ayache. Y se realizé control
del actfeno posterior al evento quirtrgico, al mes y a los 6 meses.

17



SPECTOS ETICOS

a realizacion de este estudio, no interfiere con los aspectos éticos senalados por la
ey General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, ya que no le confiere lesion
dafo al paciente como consecuencia de la aplicacion del cuestionario empleado
urante el mismo; ademas de que se le pidié su autorizacién para participar en esta
investigacion por medio del consentimiento informado manteniendo su
onfidencialidad (ver Anexo 1). Ademds nos mantuvimos apegados a los principios
ticos para las investigaciones médicas en seres humanos de la Declaracion de
elsinki de la Asociacion Médica Mundial, Adoptada por la 18* Asamblea Médica
undiat Helsinki, Fintandia, Junio 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica
undial Tokio, Japén, Octubre 1975 35* Asamblea Médica Mundial Venecia, ltalia,
ctubre 1983 41° Asamblea Médica Mundial Hong Kong, Septiembre 1989 482
samblea General Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996 y la 52* Asamblea
eneral Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 Nota de Clarificacién del Parrafo 29,
gregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002 Nota de
Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio
2004.

18



RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

Humanos: Contamos con personal médico del servicio de Audiologia y
Otoneurologia, que realizé el estudio audiolégico completo (tonal aéreo, éseo y
logoaudiometria) e impedanciometria (timpanometria y busqueda de reflejo
estapedial), con el residente de cuarto afo y adscrito del servicio de
Otorrinolaringologia que fungieron como investigador colaborador y principal
respectivamente. Asi como médicos de base adscritos al servicio de
Otorrinolaringologia HGCMNR, quienes intervinieron quirGrgicamente a los
pacientes.

Fisicos: se cuenta con las instalaciones completas de la torre de consulta externa y
del Hospital General (quiréfanos, hospitalizacion, prétesis etc.)

Financieros: No se requirié de financiamiento realizar este protocolo ya que los
estudios forman parte de la bateria de estudios habituales en este tipo de patologfa.
Los recursos de papeleria vy uso de paquete estadistico los financiaron el
investigador asociado y principal.
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RESULTADOS

PERIODO 1 (PREOPERATORIO)

En nuestro estudio se obtuvo una muestra de 30 pacientes (12 hombres, 18
mujeres) para la aplicacion dsl cuestionario sin tener pérdidas durante el periodo de
estudio. Cabe resaitar que inicialmente se tomé un total de 110 pacientes con
otosclerosis de los cuales solo 80 no contaron con los criterios de inclusién.

Los pvacientes tenian una edad de 22 a 65 afios (X 43.43). Con un promedio de
inicio de la enfermedad de 8.53 afios (rango 1-29).La otosclerosis afectaba de forma
unilateral a 7 pacientes (23.3%) y bilateral a 23 (76.7%).

El sintoma de inicio de la enfermedad fue la sordera en 29 pacientes (96.7%) y el
acufeno en 1 (3.3%). El tiempo de evolucién del actfeno fue de 1 a 20 afios ( X 6.8).
La localizacién del acdfeno fue unilateral en 13 pacientes (43.3%), bilateral sin
predominio de lado 12 (40%), bilateral de predominio de algtin oido 5 (16.6%).

De acuerdo a su tonalidad del actfeno se presento: tono agudo en 22 pacientes
(73.3%), tonalidad grave 7 (23.3%), y no sabia 1 (3.3%). La equivalencia del sonido
del acufeno encontrada fue: como olla express en 14 pacientes (46.7%), zumbido 12
(40%), linea de alta tension 1 (3.3%), chorro de vapor 1 (3.3%), chiflido 1 (3.3%).

En su presentacion el actifeno se encontraba: permanente en 2 pacientes (6.7%) e
intermitente en 28 (93.3%). La duracién del actfeno en los que era intermitente se
refiri6: de varios minutos en 19 (70.3%), y de varios segundos en 8 (29.62%).

En cuanto a la importancia del actifeno en la vida del paciente: poco irritable 9
(30%), irritable 15 (50%), dificil de ignorar 4 (13.3%), angustiante 2 (6.7%).

Del total de pacientes, 21 (70%) no recibieron tratamiento médico prequirtrgico para
el acufeno, 9 (30%) si lo recibieron; a 1 se le aplico dexametasona intratimpanica sin
mejoria y 8 recibieron fluoruro de sodio de los cuales 3 tuvieron mejoria parcial.

La intensidad del actifeno se valoré con la EVA del 1 a 10 la cual arrojo los
siguientes resultados: el minimo respondido fue de 3 y el valor maximo de 10 con
una X de 5.77.

Se realiz6 estapedectomia a 20 pacientes del lado derecho y 10 del izquierdo de
acuerdo a las caracteristicas del estudio audiolégico eligiendo el oido mas afectado
en los casos de enfermedad bilateral. A los 30 pacientes se realizé platinotomia
subtotal, sin presentarse incidentes en el transoperatorio.

PERIODO 2 (2 SEMANAS)

En el seguimiento dado a las 2 semanas postquirtrgicas se encontré que el acufeno
se mantuvo idéntico en 22 pacientes (73.3%) y en 8 (26.7%) su frecuencia e
intensidad fue menor.



!
PERIODO 3 (1 MES)

Al mes de la cirugia se contintio el seguimiento: en 20 pacientes (66.7%) se mantuvo
idéntico el acufeno; en 10 (33.3%) se modificé con una mejoria parcial 3 pacientes
10%) y desaparecié en 7 (23.3%).

—

PERIODO 4 (6 MESES)

A los 6 meses se evaluaron los pacientes los cuales contaban ya con una
audiometria de control donde se midié la ganancia auditiva en las frecuencias de
500, 1000 y 2000 Hz, obteniendo un promedio de ganancia entre estas 3 frecuencias
con un minimo de mejoria de 15 dB y un maximo de 45 dB. (Ver tabla 1)

E‘I acufeno se mantuvo idéntico en 7 pacientes (23.3%) se modificé en 23 (76.7%)
e los cuales 1 (3.3%) aumento su intensidad y frecuencia y 22 (73.3%) tuvieron

intensidad y frecuencia menor, mejorando el actfeno parcialmente en 11 (36.7%) y
esapareciendo en 11 (36.7%).

ostquirdrgico al mes con respecto a los 6 meses encontrando x2 de 23.8 con una p

|
ie realiz6 prueba no paramétrica de x2 para la modificacién del actifeno
£0.001.

|
jie compard la duracién del actfeno prequirdrgico con el postquirirgico a los 6
| eses encontrandose una x2 de 13.4 con p < 0.001.

especto a la intensidad del actfeno prequirdirgico se comparo con el postquirdrgico
los 6 meses en la EVA presento x2 de 14.2 con p < 0.004.

i

p

| comparar la intensidad postquirirgica del acifeno a los 6 meses con la
odificacién en el audiograma respecto a la ganancia auditiva resulto una x2 de 23.8
con una p < 0.001
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TABLA 1

AUDIOMETRIA DE CONTROL

Mejoria en dB Frecuencia Porcentaj]
Mejoria 15 a 20 7 23,3
Mejoria 20 a 25 7 23,3
Mejoria 25 a 30 6 20,0
Mejoria 30 a35 4 13,3
Mejoria 35 a 40 4 13,3
Mejoria 40 a 45 2 8,7
Total 30 100,0

TABLA 2

MODIFICACION DEL ACUFENO AL MES Y A LOS 6 MESES POSTQUIRURGICOS

Tiempo de —’
evaluacion Frecuencia | Porcentaje
idéntico 29 73,3%
1 mes
Si modifico 8 26,7%
Idéntico
6 7 23,3%
meses
Si modifico 23 76,7%
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DISCUSION

Es de gran utilidad el uso del cuestionario desarrollado por el Dr. D. Ayache y cols.
en cuanto a la valoracion del actfeno en el paciente con otosclerosis sin embargo de
la gran variedad de tonos referidos nuestros pacientes tendieron solo a ubicar 5 de
fos 20 tonos descritos, destacandose la asociacién principalmente para la tonalidad
de olla exprés y zumbido. Consideramos que el utilizar la gran variedad de tonos
facilita la identificacion de los mismos para el otorrinolaringdlogo perc pudiera
predisponer a confusién en aquellos pacientes que no cuentan con un nivel cultural
medio. El resto del cuestionario nuestros pacientes lo resolvieron de forma fluida,
senciila y sin complicaciones comprobando su facilidad de aplicacién.

Glasgold, Kersley y Del Bo detectaron en sus series de pacientes la presencia de
acufeno prequirtrgico del 79 %, 68 % y 56 % respectivamente (10,11,7). En nuestra
serie todos nuestros pacientes presentaban actfeno prequirdrgico, donde el 70% era
intermitente con duracién de minutos y el 30% restante de segundos. La mitad de
nuestros pacientes presentaban sintomas de irritabilidad secundarias al acufeno, y
para el 7% era angustiante. Por lo tanto se debe tener en cuenta la gran importancia
gue tiene el aclfeno en la calidad de vida y la gran cantidad de pacientes que
presentan este sintoma clave de la otosclerosis.

La intensidad de! aclfeno en la aplicacién de la EVA fue de la mitad en 33% de
nuestros pacientes y menor a 5 en el 16%. Encontramos que la asociacién de la
intensidad de actfeno pre y postquirirgico fue estadisticamente significativa, es
decir si se identifico relacion de la intensidad del acufeno antes y después de la
cirugia. Al igual que se asocié de forma estadisticamente significativa la intensidad
del actifeno con la ganancia auditiva reportada a los 6 meses de la cirugia. Nuestros
resultados en cuanto a las modificaciones del acufeno al mes y 6 meses
postquirirgicos presentaron una p < 0.001, datos muy parecidos a los reportados por
el Dr. D. Ayache.

Durante el procedimiento quirtrgico al 100% de nuestros pacientes les fue realizada
platinotomia subtotal, en otras series reportadas (otros autores) se realizan
diferentes abordajes durante la cirugia.

En la valoracién de la intensidad del acufeno en el seguimiento postquirlrgico a las 2
semanas se mantuvo una intensidad idéntica del 73%, descendiendo al 67% en el
ier mes y llegando hasta el 23% a los 6 meses. Debemos de recordar que los
umbrales para las frecuencias medias y altas son inestables durante las primeras
semanas y son repetibles hasta después de la tercer y cuarta semana después e la
cirugia(12).

En nuestra serie la disminucién de la intensidad y la frecuencia del acufeno en la
primera valoracién sucedio en el 27% de los pacientes; a las 4 semanas en el 33% y
a los 6 meses en el 74% (37% desaparecio totalmente y 37% mejoro parcialmente).
Solo en 3% de los pacientes postoperados aumento la frecuencia e intensidad del
acufeno. En la serie reportada por el Dr. D. Ayache donde el acufeno cedié en 55.9
%, disminuyo en 32.4 % y se incrementd en 2.9 %. (5).
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Se valoro la ganancia auditiva en las frecuencias de 500, 1000, 2000 Hz, debido a
que corresponden a las frecuencias del habla socialmente atil y de ahi su gran
importancia, donde se obtuvo un promedio de ganancia desde 15 hasta 45 dB.
Dentro de los que se obtuvo en un 67 % mejoria de 15 a 30 dB la cual se considera
una ganancia aceptable para la calidad auditiva del paciente.
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CONCLUSIONES

1. El cuestionario de acufeno en otosclerosis del Dr. D. Ayache proporciona
informacion dtil para la identificacion de las caracteristicas del actfeno
valorando su evolucion postquirdrgica.

La aplicacién del cuestionario se realizé de una manera sencilla para el

paciente sin mostrar dificultad en su resolucion, por lo que lo consideramos

una herramienta valiosa, accesible, barata y util para la aplicacién en esta

2.

enfermedad.

3. La asociacién del acufeno y la ganancia auditiva de los pacientes
postoperados de estapedectomia presenté una mejoria estadisticamente
significativa.

4. La asociacion de la duracién e intensidad del actifeno fueron estadisticamente
significativa.
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ANEXO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL

@ﬂ “LA RAZA”

4$ UMAE DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA

 SOLIDAKIIAD

sociaL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo (paciente, o en su caso, familiar, tutor o representante legal) -
en pleno uso de mis
facultades y en el ejercicio de mi capacidad legal, DECLARO lo siguiente:

Expreso mi libre voluntad de participar como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacién: “VALORACION PRE Y POSTQUIRURGICA DEL ACUFENO EN
PACIENTES CON OTOSCLEROSIS SOMETIDOS A ESTAPEDECTOMIA” dentro
del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza cuyos investigadores y
responsables del mismo son el Dr. Marcos Flavio Roque Moreno y la Dra. Beatriz
Flores Meza.

La finalidad del estudio es la valoracién del acufeno, zumbido o ruido que escucha
el paciente con otosclerosis o sordera de forma subjetiva y que por medio de la
aplicacién de una serie de preguntas que se haran antes y después de la operacion
se tendra mayor informacién para los resultados de mi operacion.

Se me ha garantizado respetar mi intimidad y privacidad ademéas de que no sera
conocida o publicada informacion alguna sobre mi enfermedad, solo con mi
consentimiento expreso por escrito.

Se me ha permitido aclarar todas las dudas que me han surgido, de la informacién
recibida, por lo que estoy satisfecho(a)

Ante la informacién ofrecida sobre el protocolo, mediante la presente carta expreso
mi CONSENTIMIENTO  LIBRE, ESPONTANEO Y SIN PRESION alguna, para
participar en este estudio para contribuir a los conocimientos acerca de mi
enfermedad en este hospital. ACEPTO y AUTORIZO teniendo  en cualquier
momento de libertad de retirarme y hegar mi consentimiento y de rehusar el
pertenecer a este proyecto de estudio por asi convenir a mis intereses, sin que por
ello se afecta mi atencion médica y de cirugia.

MéxicoD.F., a__ de del 2009.

Nombre y firma del paciente, familiar, Nombre y firma del

tutor o representante legal investigador

Nombre y firma del testigo Nombre v firma del testigo
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TNExo 2

| CUESTIONARIO DE ACUFENO EN OTOSCLEROSIS
FECHA:

NOMBRE:

AFILIACION:

EDAD:

MEDICO:

Periodo 1: El preoperatorio

Qtosclerosis:

- Derecho

| -lIzquierdo
| - Bilateral

t

Tfempo de evolucién de la otosclerosis (afios y meses):

S#ntomatologl’a inicial:
" - Sordera
- Acufeno
| - Vértigo
‘I - Otro (especificar):

Ti‘empo de evolucion del Actifeno (afios y meses):

L«i)calizacién del acafeno:
" - Oido derecho
- Oido izquierdo
| - Bilaterat sin predominio de lado
- Bilateral de predominio derecho
i - Bilateral de predominio izquierdo
. -Entodala cabeza

Frlbcuencia o tonalidad con que siente el acifeno:
| - Agudo
i - Grave
J - Medio
i~ -Nosabe
(
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La equivalencia del acufeno:
. Campanilla pequefa
. Chiflido

. Crepitar

. Latido

. Supurar

. Zumbido

. Ventilador

. Martilleo

. Varios sonidos

. Ronquido

11. Linea de alta tensisn
12. Choque de olas

13. Silbido

14. Musica

15. Grillos

16. Clic

17. Chorro de vapor

18. Olla Express

19. Campanillas

20. Otro (especificar):

NOODMWN =

- ©O
(o]

¢Elactifeno o zumbido es?
- Permanente
- Intermitente

¢Si el actifeno es intermitente, cual es su duracién?
- Varias horas
- Algunos minutos
- Algunos segundos

¢Cudl es la importancia de su acufeno?

- El'actfeno esta allf si e presto atencién, pero no es muy irritable y
puedo ignorarlo

- El actfeno es irritable, pero puedo ignorarlo generalmente,

- El actfeno es dificil de ignorar incluso haciendo un esfuerzo.

- El actfeno siempre esta presente, irritante, causando una angustia
considerable.

- El acuifeno es insoportable

¢Usted probé algun tratamiento?
-No
- Si (especificar);

¢ Este tratamiento fue eficaz?
-No

- Parcialmente (especificar el tratamiento):
g . K
- Completamente (especificar el tratamiento):
_—_—
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La intensidad del actifeno (en general) (del 1 poca al 10 maéxima):

- La cirugia:
- Fecha:
- Se operé el lado:
. Derecho
. lzquierdo
- Platinotomia
- Platinotomia total o subtotal/ interposicion/ pistén
. Calibre de platinotomia / piston trans platinotomia
- Incidentes preoperatorios:

Periodo 2: el postoperatorio (Semana 2)

Fecha:

¢El acufeno se modificé en su duracion actualmente?
- No

- Esidéntico

‘! - Si modifico

Eépecificar las modificaciones del actfeno:
- La intensidad (especificar + o -)
| - Lafrecuencia (especificar + o -)
- Otro:

IntFnsidad del actfeno:
vi - En una escala del 0 al 10:

Petiodo 3: el postoperatorio (1 mes)
\

Fedha:

,;Ellacdfeno se modificé en su duracidn actualmente?
| -No
t
)
H
§
!
|
I

- Es idéntico
- Si modifico
m——
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Especificar las modificaciones del acifeno:
- Intensidad (especificar + o -):

- Frecuencia (especificar + o -}
- Otro:

Intensidad del actifeno:
- En una escala del 0 al 10:

Como considera usted que la cirugia contribuyo en la modificacién de su
ctifeno:

- Ninguna modificacién

- Mejoro parcialmente

- Desaparecio

- Agravo

- Aparecié otro tipo de acufeno (especificar):

|
| _
FTerlodo 4: el postoperatorio (6 meses)

Hecha:

—_—_—

———

45! acufeno se modifico en su duracién actualmente?
! - No

- Es idéntico
- Si modificé

Especificar las modificaciones del acufeno:
'I - Intensidad (especificar + o -):
- Frecuencia (especificar + o -):

—_—
- Otro:

r~
[}

intensidad del acufeno:
- En una escala del 0 al 1 0:

La$ modificaciones del audi
(Insertar la fotocopia d

|
Como considera usted
ac-%:‘l

|

|

|

ograma del post-operatorio:
el estudio audiolégico)

que la cirugia contribuyo en la modificacién de su
eno:

- Ninguna modificacion
- Mejoro parcialmente
- Desaparecio

- Agravo
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ANEXO 3

CUESTIONARIO ORIGINAL DEL DR. D. AYACHE
ETUDE : ACOUPHENES ET OTOSPONGIOSE

Période 1 : pré-opératoire

Dtospongiose :

- droite
- gauche
- bilatérale

urée d’évolution de I'otospongiose (en mois)

Symptomatologie initiale -
y g

- surdité
1 - acoupheénes
- vertiges
- autres (préciser)

Durée d’évolution des acoupheénes (en mois)

Localisation de 'acouphénes :
D

-0G

- bilatéral sans prédominance de coté
- bilatéral & prédominance droite

- bilatéral a prédominance gauche

- toute Ia téte

Fré Puence ressentie de I'acouphéne :

- aigu
i - grave

- médium

- ne sait pas
Equivalence de Facouphéne
1. sonnette 12.grondement de
2. c?uintement vagues
3. grésillement 13.sifflement
. pulsation 14.musique
5. SON pur 15.criquets
. bourdonnement 16.cliquetis
. veptilateur 17 jet de vapeur
. martélement 18.cocotte minute
. plusieurs sons 19.cloches
O.ronflement 20.autres (préciser)

Higpe haute tension
|

|
|
|
|

e eEEE——
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L’acouphéne est-il ?
- permanent
- intermittent

Si l'acouphéne est intermittent, quelle est s durée ?
- plusieurs heures
- quelques minutes
- quelques secondes

Quelle est Fimportance de votre acouphéne ?

- lacouphéne est 13 si je lui préte attention, mais n’est pas trés irritant et
je peux ignorer

- Pacouphéne est irritant, mais je peux fignorer, le plus souvent

- l'acouphene est difficile a ignorer méme en faisant un effort

- Facouphéne est toujours présent, irritant, causant une angoisse
considérable

- Pacouphéne est insupportable

Avez-vous essayé des traitements ?
- non
- oui (préciser)

Ce(s) traitement(s) ont-ils ét¢ efficaces ?
- aucune efficacité
- efficacité partielle (préciser quel traitement)
- efficacité complete (préciser quel traitement)

Intensité de Facouphéne (en général) :
- mettre un score de 0 4 10

Détermination de Ia fréquence de Facouphéne lors du bilan audiométrique pré-
opératoire :

-0D:

-0G:

Chirurgie :

- date :

- cOté opéré :
.0OD
.0G

- geste platinaire :
- platinectomie totale oy sub-totale/interposition/piston
. platinotomie calibrée/piston trans-platinaire

- incident per-opératoire (préciser) :
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Période 2 : post-opératoire (J 2-4)
Date :

L'acouphéne est-il toujours présent ?
- hon
- oui identique
- oui modifié

Préciser les modifications de l'acoupheéne :
- intensité (préciser + ou -)
- fréquence (préciser)
- autre :

| Intensité de l'acouphéne :
~ Mmettre un score de 0 4 10 :

Modifications de la CO post-opératoire :
| - non

| - oui (préciser ou insérer photocopie)

Période 3 : post-opératoire ( 1 mois)
Date :

L'acouphéne est-il toujours présent ?
- non
- oui identique
- oui modifié

Préciser les modifications de l'acouphéne :
- intensité (préciser + oy -)

- fréquence (préciser)
- autre :

ntensité de 'acouphene :
- Mettre un score de 0 3 10 :

=

odifications de Paudiogramme post-opératoire :
(insérer photocopie de I'audio avec CO-CA)

Quel a été pour vous I'apport de Ia chirurgie sur les acouphénes :
| - aucune modification

- ameélioration partielle
‘ - disparition
‘ - aggravation

- apparition d’un autre type d’acouphene (préciser)




Période 4 : post-opératoire (6 mois)
Date :

L'acouphéne est-il toujours présent ?
- non
- oui identique
- oui modifié

Préciser les modifications de facouphene :
- intensité (préciser + oy -)
- fréquence (préciser)
- autre :

Intensité de Pacouphéne :
- Mettre un score de 0 4 10 -

| Modifications de Paudiogramme post-

- apparition d’un autre type d’acouphene (préciser)

opératoire :
(insérer photocopie de I'audio avec CO-CA)
Quel a été pour vous l'apport de la chirurgie sur les acouphénes ;
- aucune modification
- amélioration partielle
- disparition
~ aggravation
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