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1. MARCO TEORICO

1.1. DEFINICION DE ACUFENO

La palabra tinnitus es derivada del latin de la palabra “tinnire”, que significa
“sonando” o “para que suene” (6). Acufeno es la percepcion de sonido en
ausencia de un estimulo auditivo externo (1,11). Es una enfermedad cronica e
indeseable (1). Desorden frecuente caracterizado por alta morbilidad y
reduccion significativa de la calidad de vida del paciente (2). Ocurre en
aproximadamente 10 a 14% de la poblacion general. En 1 a 2% es tan severo
gue ocasiona inconformidad significativa en la calidad de vida (3). Su
prevalencia es alta en la poblacién de la tercera edad. Los factores de riesgo
reportados incluyen el deterioro en la audicion, exposicion al ruido, lesiones en
cabeza y cuello, medicamentos, enfermedades oticas, enfermedades
cardiovasculares, estilo de vida, y estado mental. No existe diferencia
estadistica entre sexos (4). Acufeno objetivo es todo sonido externo percibido
por el oido y, por tanto, capaz de estimular la actividad mecénica coclear, que
tiene su fuente dentro del organismo. La denominacion de “objetivo” se basa en

gue el examinador puede escucharlo (5).

1.2. FISIOPATOLOGIA DEL ACUFENO

La causa precisa del acufeno es desconocida. Sin embargo, evidencia
sustancial indica que se debe a cambios plasticos en el sistema auditivo que
causan gue las neuronas auditivas se vuelvan hiperactivas y mas sincronicas.
Si el sistema auditivo se dafia, por ejemplo, por ototoxicos 0 exposicion al

ruido, las neuronas que normalmente tienen bajos niveles de actividad en



silencio, comienzan a aumentar su actividad mas sincronicamente. Por lo tanto,
reduce la actividad neuronal del sistema periférico (céclea) dando como
resultado un aumento espontaneo en la actividad de las neuronas en el sistema
nervioso central auditivo. Aunque muchos investigadores de la neurobiologia
del acufeno han encontrado que en el acufeno se encuentran involucrados mas
de un sistema, de forma simultanea e interacttan, por lo tanto el acufeno tiene
ambos componentes, el auditivo y el no auditivo (7). No existe un tratamiento
particular, ya que aquel que ayuda a un paciente puede fallar en otro. Esto
sugiere que existen diferentes formas de tinnitus los cuales difieren en su
fisiopatologia y su respuesta a tratamientos especificos (2). La mayoria de las
enfermedades que afectan a las estructuras del oido interno pueden generar un
acufeno subjetivo a través de distintos mecanismos. Alteraciones en las células
ciliadas externas o internas, desequilibrios en el balance de las fibras aferentes
y fendmenos de reorganizacion cortical tras lesiones periféricas estan
involucrados en un 90-95% de las causes del acufeno. El restante 5-10% esta
constituido por un tipo de acufeno llamado objetivo, que no comparte estos
mecanismos fisiopatolégicos, sino que se originan en alguna estructura del
organismo, generalmente ajena a la via auditiva y estimula el aparato auditivo

igual que lo haria un sonido exterior(5)

1.3. CAUSAS DE ACUFENO

La percepcién del acufeno es multimodal, y probablemente se debe a la
compleja interaccion entre los sistemas motor y sensitivo (7). La percepcion de
la severidad del acufeno esta estrechamente relacionada a factores
psicolégicos y de salud como dolor o insomnio. Se ha observado que pacientes

con acufeno muy severo tienen mayor estrés psicosocial que aquellos que
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tienen acufeno de menor intensidad. El acufeno ha sido relacionado con varios
problemas psicoldgicos y psicosociales, una alta prevalencia de desordenes
depresivos se han reportado en pacientes con acufeno. Se ha encontrado
desordenes de depresion mayor en pacientes con acufeno en el 48 a 60%,
depresion menor en el 39% y en pacientes con desordenes de ansiedad en el

45%(3).

1.4. DIAGNOSTICO DE ACUFENO

La evaluacién del tinnitus es clinica; en los pacientes que se desee conocer el
efecto de tal acufeno y para efectuar el seguimiento de estos pacientes, es de
primordial importancia confrontar o comparar resultados médicos en un
paciente o grupo de pacientes afectados por tal sintoma. Para cumplir con tales
objetivos debe necesariamente seguirse dos caminos, primero se requiere
efectuar los llamados test psicoacusticos: acufenometria o tinnitumetria, y
segundo, y lo mas importante, evaluar la repercusién psicologica que dicho
sintoma le provoca al paciente, a través de los llamados test psicoemocionales;
al respecto a Fowler el afio 1942, le llamaba la atencién al efectuar las primeras
tinnitumetrias la pequefiez de la intensidad del acufeno medido en dB, al
compararlo con la gran repercusion mental que este sintoma le provocaba a
algunos de los pacientes. La medicidon psicoacustica, acufenometria o
tinnitumetria fue estandarizada en 1981 por un panel de expertos reunidos en
Londres en un simposio de la Fundacion Ciba, alli se acordd el cumplimiento
de cuatro medidas fundamentales en la descripcion del acufeno: a)
confrontacion de la frecuencia, b) confrontacion de la intensidad, ambas
descritas por Fowler, c) la enmascaribilidad del tinnitus, descrita por Feldman 'y

d) la inhibicion residual, descrita por Vernon. Sin embargo la trascendencia de
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la medicion psicoacustica, hoy en dia se ha redimensionado, considerando mas
bien, de primera importancia la severidad con que el paciente experimenta el
sintoma y su repercusién mental que puede llevarlo a la depresién o incluso al
suicidio. La medicion psicoemocional es el otro camino que necesariamente
debe seguirse en la evaluacion del tinnitus es medir el impacto psicolégico y la
incapacidad que el acufenos le provoca al paciente; al respecto el test mas
aceptado en la literatura anglosajona es el propuesto por Newman y Jacobson
en 1996 conocido como el Tinnitus Handicap Inventory o por sus siglas THI, el
cual ha sido aceptado por los principales centros dedicados al estudio del
tinnitus por su confiabilidad, seguridad y validez avalado por estudios
estadisticos psicométricos. El THI esta a su vez subdivido en tres subescalas,
la primera, llamada Funcional por Newman, compuesta de 11 items, abarcando
el &rea de la funcion mental, el area de la funcién social/ocupacional, y el area
de la funcién. La segunda subescala es la llamada Emocional compuesta por 9
items que abarcan un amplio rango de respuestas afectivas provocadas por el
acufenos, a saber, rabia, frustracion, irritabilidad y depresion. La tercera escala
es la llamada Catastrofica, compuesta por 5 items y que reflejan la
desesperacion del paciente, su incapacidad de poder escapar del problema, su
percepcion de tener una enfermedad gravisima, la pérdida del control y su

incapacidad de enfrentar el problema(8).

1.5. TRATAMIENTO DEL ACUFENO

No existe un tratamiento particular, ya que aquel que ayuda a un paciente
puede fallar en otro. Por consiguiente es un desafio para el tratamiento el
identificar la terapia mas prometedora para un paciente en especifico (2).

Muchos pacientes pueden manejar el acufeno exitosamente después de
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tranquilizarlos y darles algunas simples sugerencias para manejarlo en casa y
en el trabajo (7). Realizar ensayos clinicos de acuerdo a una metodologia
estandarizada y agrupando esos datos podria facilitar tanto la subtipificacion de
diferentes formas de acufeno, e identificacion del mejor tratamiento para los
diferentes tipos de acufeno. Esto seria un paso importante para lograr la meta
de individualizar tratamientos para el acufeno. Se han realizado varios ensayos
clinicos de investigacion para diferentes tratamientos, incluyendo técnicas de
estimulacién cerebral, farmacoterapia, psicoterapia y estimulacion auditiva,
siendo hasta ahora la mejor terapia la de comportamiento cognitivo
demostrando mejoria en la calidad de vida. Por un lado, existen factores no
relacionados directamente con el acufeno (por ejemplo estrés psicosocial,
expectacion y anticipacion al éxito del tratamiento) que pueden contribuir a la
variabilidad de resultados del tratamiento. Indicadores de estas influencias son
por ejemplo la variacion en la severidad del acufeno independiente del tiempo
del tratamiento o la buena respuesta al tratamiento placebo. Por otro lado, la
gran variacion del resultado del tratamiento puede reflejar la diversidad de la
fisiopatologia del acufeno (2). Existen datos suficientes que sustentan el
beneficio de los antidepresivos para el acufeno (3). Un método simple y rapido
para evaluar la calidad de vida del paciente es preguntarle “; Cuanto problema
le causa el acufeno?”, si el paciente lo considera un pequefio problema, el
asesoramiento minimo puede ser suficiente, manejo del estrés, mejorar los
patrones de suefio, evitando el silencio manteniendo un nivel seguro de ruido
de fondo, promocionar la relajacion y la realizacion de ejercicio regularmente,
examinar la dieta incluyendo el alcohol, la sal y la cafeina, promover la

participacion a actividades recreativas y pasatiempos y tranquilizar al paciente



en caso de que la causa del acufeno no sea una enfermedad seria. Pero si la
respuesta sugiere tener un impacto mayor en la vida del paciente se debe
realizar una andlisis del paciente mas profundo, referir a audiologia para
asesoramiento auditivo y terapia de sonido, a odontologia para evaluacion de
la articulacion temporomadibular y aparatos ortopédicos dentales, a neurologia
para evaluacion de cefalea, desequilibrio, mareo, a psicologia para evaluacién

de depresion, ansiedad, ideas suicidas y psicoterapia (7).

1.6. CALIDAD DE VIDA

El acufeno puede tener un gran impacto en la calidad de vida del paciente (1).
Se ha observado una clara relacion entre el acufeno y la reduccion en calidad
de vida (9). Es dificil evaluar ya que es un sintoma subjetivo. Actualmente no
existen opciones de medidas exactas objetivas disponibles (1).
Desafortunadamente, la mayoria de los médicos a menudo le dicen al paciente
con acufeno que simplemente aprenda a vivir con él. Este tipo de consejo
puede dar como resultado un mal diagnoéstico de una condicibn médica
potencialmente seria 0, al menos, desestimar las quejas del paciente, y por lo
tanto, el aumento del impacto negativo en la calidad de vida del paciente (8).
Ademas se ha observado la coexistencia de acufeno con insomnio, lo que
deteriora aun mas la calidad de vida, aumentando la severidad de la
percepcion del acufeno, disminuyendo la tolerancia y aumentando Ila
inconformidad del paciente hacia el acufeno (10). Un método simple y rapido
para evaluar la calidad de vida del paciente es preguntarle “; Cuanto problema
le causa el acufeno?”, si el paciente lo considera un pequefio problema, el
asesoramiento minimo puede ser suficiente. Pero si la respuesta sugiere tener

un impacto mayor en la vida del paciente se debe realizar un analisis mas
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profundo del paciente. Otra forma de abordar al paciente es pedirle que haga
una lista sobre las dificultades relacionadas al acufeno. Otra forma es
realizando el cuestionario version inventario-deteccion de la discapacidad del
acufeno (The tinntus handicap inventory-screening version ) que consiste en 10
preguntas que detectan las consecuencias psicosociales del acufeno. Para
esas preguntas el paciente que contesta que “si” (palabra que vale 4 puntos),
“algunas veces” (2 puntos) o “no” (0 puntos). La puntuacién total posible va
desde 0 hasta 40, cuanto mas alto el puntaje, mayor la percepcion de menor
habilidad (limitacion en las actividades) y discapacidad (restriccion de
participacion)(7). El THI esta a su vez subdivido en tres subescalas, la primera,
llamada Funcional por Newman, compuesta de 11 items, abarcando el area de
la funcién mental, el area de la funcién social/ocupacional, y el area de la
funcion. La segunda subescala es la llamada Emocional compuesta por 9 items
que abarcan un amplio rango de respuestas afectivas provocadas por el
acufenos, a saber, rabia, frustracion, irritabilidad y depresion. La tercera escala
es la llamada Catastrofica, compuesta por 5 items y que reflejan la
desesperacion del paciente, su incapacidad de poder escapar del problema, su
percepcion de tener una enfermedad gravisima, la pérdida del control y su
incapacidad de enfrentar el problema (8). La percepcién subjetiva de la calidad
de vida en pacientes con acufeno es evaluada a menudo utilizando el
cuestionario salud-relacionada a calidad-de-vida (health-related quality-of-life,
HR_QoL). Con el tiempo, muchos instrumentos diferentes han sido
desarrollados para medir el peso del tinnitus, por ejemplo, el cuestionario del
tinnitus, cuestionario de incapacidad por tinnitus, inventario de cuestionarios de

incapacidad en pacientes con tinnitus. Estos cuestionarios son utilizados
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normalmente en la practica clinica, particularmente para diferenciar entre
pacientes y validarlos. Sin embargo no existe un consenso general sobre cual
cuestionario es el mejor (1). Los grados de inconformidad causados pueden ser
leves, solo cuando son percibidos en ciertas situaciones (aproximadamente el
7%), moderado, cuando el individuo lo nota pero no le causa molestia, e
intenso, cuando la desagradable sensacién es molesta y causa un efecto
negativo en las actividades diarias del paciente, severo, cuando los sintomas
comienzan a ser insoportable, continuo, y que afecta en las actividades diarias
del paciente (11). Los efectos incapacitantes del acufeno se parecen a los
efectos del dolor cronico. Especialmente, las consecuencias que pueden incluir:
Insomnio, interferencia con la concentracion, dificultad de la funcion en el
trabajo, en casa y en eventos sociales, reacciones emocionales negativas,
incluyendo desesperacion, frustracion, depresion, e ideas suicidas (7,11). En
1999 la Asociacion Britanica de Otorrinolaringologia comision6 a un grupo de
trabajo con el propdésito de tener una guia estandarizada de calificacion de la
severidad del tinnitus. Este grupo encabezado por Me Combe clasifico en 5
niveles la incapacidad provocada por el acufenos: muy leve, leve, moderado,
severo y catastrofico. Grado 1, o muy leve (THI 0 a 16): tinnitus solo percibido
en ambiente silencioso y facilmente enmascarable, y que casi nunca perturba
al paciente. Grado 2, leve (THI 18 a 36): tinnitus enmascaraba por el ruido
ambiente y olvidado durante la actividad diaria. Grado 3, moderado (THI 38 a
56): tinnitus percibido a pesar del ruido ambiente, si bien no dificulta las
actividades diarias; sin embargo molesta en el reposo o la quietud y a veces
dificulta la conciliacion del suefio. Grado 4, severo (THI 58 a 76): tinnitus

siempre percibido, interfiriendo las actividades diarias, dificultando siempre el
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reposo y el suefio; estos pacientes acuden frecuentemente a especialistas
buscando ayuda. Grado 5, catastréfico (THI 78 a 100): todos los sintomas son
peores que el grado 4, especialmente el insomnio; es posible encontrar
patologias psiquiatricas asociadas (8). Las preocupaciones relacionadas con el
miedo al acufeno, estan asociadas con el deterioro de la calidad de vida del
paciente (12). Aunque no se encontraron modificaciones importante en esta en
los pacientes con acufeno, ya que apoyan la idea que se encuentra relacionada
no solo con las caracteristicas del acufeno, sino también con el estado afectivo,

emocional y mental del paciente (13).

13



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acufeno es uno de los motivos mas comunes de consulta en
otorrinolaringologia, teniendo multiples etiologias asi como tratamientos,
observando que la mayoria necesita un tratamiento multidisciplinario. También
observamos que el acufeno afecta a la calidad de vida de la mayoria de los
pacientes que lo sufren, llegando a tener un impacto negativo importante en los
aspectos personales, sociales y laborales. Se ha descrito en diferentes
estudios a la depresion y ansiedad como etiologia o desencadenante o
exacerbante del acufeno, asi como se ha correlacionado con una peor calidad
de vida en estos pacientes. Con distintos cuestionarios se ha intentado medir el
impacto negativo del acufeno sobre la calidad de vida de los pacientes, por lo
que se decidi6 medir la calidad de vida de los pacientes con acufeno del

Hospital General de México.

3. JUSTIFICACION

El acufeno impacta de forma negativa en la calidad de vida del paciente,
llegando a ser incapacitante para el paciente. Este estudio se ha realizado en
diferentes paises con la finalidad de poder otorgarle un mejor tratamiento y
calidad de vida al paciente, tratando de identificar factores importantes que
agravan, o disminuyen la tolerancia y aumentan la inconformidad del paciente
hacia el acufeno. Asi como analizar si existe una relacion directa en el acufeno,
la calidad de vida del paciente y la depresion y ansiedad. En México no existen
publicaciones acerca de la aplicacion de estos cuestionarios, por ello nos

parece importante empezar a utilizarlos.
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4. OBJETIVOS

1.-Determinar el impacto que tiene el acufeno en la calidad de vida de los

pacientes del Hospital General de México

2.-Describir a que género afecta mas en el Hospital General de México

3.-Observar los rangos de edad en los que predomina

4 .-Observar la relacién edad con intensidad del acufeno

5.-Observar la patologia asociada mas comun en el paciente con acufeno

6.-Observar si existe algun lado que predomine

7.-Relacionar tiempo de evolucién con intensidad

8.-Observar si existe relacion entre la intensidad del acufeno, la calidad de vida,

el efecto negativo que ejerce en la vida del paciente y la depresion y ansiedad
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5. METODOLOGIA

5.1.-Tipo de Estudio

Descriptivo Transversal Prospectivo Encuesta, tipo encuesta (estudio piloto)

5.2.-Criterios de Inclusién

1.-Todo paciente con acufeno, no tomando en cuenta la patologia de base o

patologias asociadas.

2.-Todo paciente con acufeno que aceptara contestar el cuestionario

5.3.-Criterios de Exclusiéon

1.-Todo paciente que rechazara contestar la encuesta

6. PROTOCOLO DE ESTUDIO

Los pacientes a los que se les realizo la encuesta, son recibidos a la consulta
externa de otorrinolaringologia, referidos de la consulta externa general, se les
asigna un consultorio y un médico de base tratante. Posteriormente, se les
realiza toma de signos vitales, la historia clinica completa, asi como la
exploracion fisica completa de otorrinolaringologia. Si los pacientes
presentaban acufeno, se les proponia la realizacion de la encuesta,
explicandoles de forma detallada sobre el contenido del cuestionario y la

finalidad de realizarlo.
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7. DEFINCION DE VARIABLES

7.1. Variable Dependiente:

Acufeno: Percepcion del sonido sin una fuente acustica externa (14).

7.2. Variables Independientes:

e Edad: Cuantitativa continua definida en anos.

e Sexo: Cuantitativa definida como femenino o masculino.

¢ QOido afectado: Cuantitativa definida como derecho, izquierdo o bilateral.

e Tiempo de evolucién: Cuantitativa continua definida en meses.

e Enfermedades Intercurrentes: Cualitativa nominal. Hipertension Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus y otras.

e Sintomas acompafantes: Cualitativa nominal. Hipoacusia subjetiva,

vértigo, otalgia, plenitud aural, algiacusia y otros

7.3. Variable Cualitativa Ordinal

HADS. Esta encuesta evalla ansiedad y depresion que sufre el paciente con
acufeno durante los ultimos 7 dias, son preguntas concisas con respuestas
faciles y comprensibles, cada respuesta tiene una puntuacion. Las preguntas
respecto a ansiedad son las primeras 7 y las 7 restantes son respecto a
depresion. Se le dieron puntuacién a los resultados del 0 al 3, sumando los
puntos de cada respuesta, considerando que el paciente cursaba con un
cuadro de depresion a ansiedad si su puntuacion se encontraba por arriba de

10.
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1.-Me siento tenso/a o nervioso/a: La mayor parte del tiempo (3); mucho tiempo

(2); de vez en cuando, ocasionalmente (1); nunca (0).

2.-Tengo una especie de miedo, como si algo muy malo fuera a pasar. Muy
definitivamente y muy intenso(3); si, pero no tan intenso(2); un poco pero no

me preocupa(l); nunca(0).

3.-Vienen a mi mente pensamientos de preocupacion: La mayor parte del

tiempo(3); mucho tiempo(2); no muy seguido(1); muy poco(0).

4.-Me puedo sentar en calma y sentirme relajado/a: Definitivamente si(0);

habitualmente(1); no muy seguido(2); nunca(3).

5.-Siento una especie de miedo, como si tuviera un nudo en el estomago:

nunca(0); ocasionalmente(1); frecuentemente(2); muy frecuentemente(3).

6.-Me siento inquieto/a, como si tuviera que estar en movimiento constante:

Muchisimo(3); mucho(2); no mucho(1); nunca(0).

7.-Tengo sensaciones subitas de miedo: Muy frecuentemente(3);

Frecuentemente(2); de vez en cuando(1); nunca(0).

8.-Aun disfruto las cosas que solia disfrutar: Definitivamente igual que antes(0);

no tanto como antes(1); s6lo un poco(2); casi nada(3).

9.-Me puedo reir y ver el lado gracioso de las cosas: Tanto como siempre(0);

no tanto ahora(1); definitivamente mucho menos ahora(2); nunca(3).

10.-Me siento contento/a: Nunca(3); no muy seguido(2); algunas veces(1); la

mayor parte del tiempo(0).
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11.-Siento como si estuviera mas lento/a de lo habitual: Casi todo el tiempo(3);

muy frecuentemente(2); algunas veces(1); nunca(0).

12.-He perdido interés en mi apariencia personal: Definitivamente(3); no me
cuido tanto como deberia(2); quizd no me cuido tanto como deberia(l); me

cuido igual que siempre(0).

13.-Espero las cosas con gusto: Tanto como siempre(0); un poco menos de lo
que solia hacerlo(1); definitivamente menos de los que solia hacerlo(2); casi

nada(3).

14.-Puedo disfrutar de un buen libro o de un programa de radio o television:

con frecuencia(0); algunas veces(1); no muy seguido(2); muy rara vez(3).

TBF-12. Cuestionario sobre interferencia en la vida diario provocada por el
acufeno, con el propésito de identificar los problemas que el acufeno le ha
causado al paciente. Las respuestas son nunca, a veces y frecuentemente para
todas la preguntas, dandoles puntuaciéon del 0 al 2 a cada respuesta, dandoles
0 si contestaban nunca, 1 si contestaban a veces y 3 si contestaban

frecuentemente.

1.-¢ Tiene dificultad para concentrarse debido al zumbido?

2.-¢ Tiene dificultad para comprender lo que dice la gente debido a la intensidad

del zumbido de oidos?

3.-¢,Se molesta usted debido al zumbido de oidos?

4.-Siente usted que no puede escapar al zumbido de oidos?
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5.-¢ Interfiere el zumbido de oidos en sus actividades sociales (por ejemplo:

salir a cenar, al cine)?

6.-¢,Se siente usted frustrado/a debido al zumbido de oidos?

7.-¢Interfiere el zumbido de oidos en su trabajo o en las actividades de cuidado

y mantenimiento de la casa?

8.-¢ Tiene dificultad para leer debido al zumbido de oidos?

9.-¢ Siente usted que el zumbido de oidos provoca tensidén en las relaciones

con los miembros de su familia y con los amigos?

10.-¢ Tiene dificultad para pensar en otra cosa que no sea el zumbido de

oidos?

11.-¢ Esta usted preocupado/a debido al zumbido de oidos?

12.-¢ Siente que no puede sobrellevar la molestia del zumbido de oidos?

Variable Cuantitativa

TRSw. Escala que evalua el acufeno durante los ultimos 7 dias, en intensidad
del acufeno, molestia e irritabilidad que causa al paciente y lo que afecta a su

vida.

La primera escala evalla la intensidad del acufeno durante los ultimos 7 dias, a
través de una escala que califica la intensidad de 0 al 10, siendo el O sin

acufeno y el 10 lo mas intenso.

La segunda escala evalla cuanto le molesta o irrita el acufeno al paciente,

dando una calificacion promedio durante la dltima semana, siendo 0 no me

20



molestd/irrit6 para nada y 10 tan molesto/irritante como usted pueda

imaginarse.

La tercera escala evalla durante los ultimos 7 dias, cuanto a afectado el
acufeno en su vida, dando una calificacion promedio, siendo 0 nada y 10 tanto

como pueda imaginarse.

TSSw. Escala que mide la severidad del acufeno durante los ultimos 7 dias,
dandole una calificacion promedio, siendo 0 sin acufeno y 10 el acufeno mas

severo que pueda imaginarse
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8. RESULTADOS.

Se realizaron 3 encuestas a 30 pacientes que se presentaron con acufeno en la
consulta de otorrinolaringologia, de los cuales 22 (73.3%) fueron del sexo
femenino y 8 (26.7%) del sexo masculino entre 22 y 70 afios de edad con un

promedio de 50.8 afios.

Los datos demograficos como edad en rangos de 10 afos, sexo, tiempo de
evolucion se analizaron mediante tablas de contingencia y Chi cuadrada
comparandola con las escalas TSSW (severidad del acufeno) y TRSW
(intensidad/ severidad/irritacion y el efecto negativo del acufeno), TBF12
(interferencia en la vida diaria provocada por el zumbido) y con la de ansiedad

y depresion en hospitales (HADS).

Porcentaje de pacientes con acufeno
por rango de edad

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
1 2 3 4 5 6

Grafica 1 muestra el nimero de pacientes por cada rango de edad, siendo 1

(menor 25 afos), 2 (26 a 35 afos), 3 (36 a 45 afos), 4 (46 a 55 afos), 5 (56 a
65 afos) y 6 (mayores de 66 afios) encontrando nuestra mayor poblacion en un

rango de entre 56 y 65 afios de edad.
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Porcntaje de pacientes con acufeno por
genero por rango de edad
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La Grafica 2. Se refiere a la distribucién de los pacientes por sexo de acuerdo

al rango de edad, siendo 1 (menor 25 afios) el 3.3%, 2(26 a 35 afios)el 13.3%,
3 (36 a 45 afos) el 20%, 4 (46 a 55 afos) el 20%, 5 (56 a 65 afos)el 26.7% y 6

(mayores de 66 afos) 16.7%.

Se registraron también todos los sintomas auditivos que los pacientes
presentaban acompafiando el actfeno analizando el porcentaje de cada uno de
ellos, varios de los pacientes presentaban varios sintomas asociados a la vez,
es decir podian presentar hipoacusia y vértigo con acufeno, o acufeno con
plenitud aural y algiacusia. El 66.3% de los pacientes no presentd ningun

sintoma concomitante al acufeno.

Del porcentaje restante de los pacientes que tuvo sintomas asociados se

pueden describir de la siguiente manera.
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Cuadro 1.

SINTOMAS ASOCIADOS PORCENTAJE
hipoacusia 66.7%
vertigo 26.7 %
Plenitud aural 30%
algiacusia 13.3%
otorrea 6.7%
otalgia 16.7%

Cada sintoma se analiz6 con Chi Cuadrada con las encuestas TSSW,

TBF12,HADS, TRSw, sin encontrar significancia estadistica con ninguno de

ellos, la Unica P significativa que se obtuvo fue con el sintoma de otorrea,

relacionada con TSSW y TBF con p =0.062 , sin embargo creemos que es

significativa debido al bajo porcentaje en que se presento.

Porcentaje de los pacientes con
acufeno e hipoacusi por rango de edad

18.0%

16.0%

14.0%

12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%
1 2 3 at 5 6

La Grafica 3. Muestra la distribucion de la hipoacusia en pacientes con acufeno

por rango de edad cuando 1 (menores 25afios) 0%, 2 (26-35afios) con 13.3%,

3(36-45afos) con 13.3%, 4(46-55afios) 13.3%, 5(56 a 65 afios) 16.7% y 6

(mayores de 66 afos) con 10%.
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Porcentaje de oido afectado en pacientes
con acufeno
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BILATERAL DERECHO IZQUIERDO

En la grafica 4, se observa que el oido que mas presenta acufeno es el
izquierdo con 46.7%, sin embargo tampoco fue significativo en la intensidad,

severidad y calidad de vida.
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En la grafica 5, observamos el porcentaje de comorbilidad acompafante a los
pacientes con acufeno, El 36.7% de los pacientes no presentd ninguna
comorbilidad, la patologia méas frecuentemente asociada al acufeno fue la

hipertension con 23.3% y seguidos de Diabetes Mellitus tipo Il con 13.4%.
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Porcentaje de distribucion de
pacientes con acufeno sin
comorbilidad
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En la grafica 6, observamos el porcentaje de pacientes sin comorbilidad

asociada al acufeno por rango de edad, encontrando en el rango 1 (menores
25afios) 8.3%, 2 (26 a 35afi0s)16.6% ,3 (36 a 45ai0s)16.6%, 4 (46 a 55afos)

16.6%, 5 (56 a 65 afios) 33.6%, y 6 (mayores de 66afios) 8.3%.

Porcentaje de ansiedad y depresion por
rango de edad en pacientes con acufeno

14%
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B ANSIEDAD DEPRESION

En la gréfica 7, observamos los resultados del cuestionario de ansiedad,
encontramos que los pacientes que presentan acufeno y sufren de algun

estado de ansiedad, la mayor frecuencia se encuentran entre los rangos de
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edad 46 a 55 afios, con un porcentaje de 13.3%, e incluso el paciente que
presento un mayor estado de ansiedad, de acuerdo a la puntuacion otorgada a
las preguntas, se encontrd entre este rango de edad, siendo del sexo femenino,
mientras que en los menores de 25 afios, no se encontrd ningln paciente que
presentara ansiedad. También podemos observar que predomina el sexo
femenino con el 30% del total de los encuestados y el 81.8% del total de los
pacientes con ansiedad. En cuanto al cuestionario sobre depresion,
encontramos que los grupos de edad con acufeno que mas frecuentemente
presentan depresion son los que se encuentran entre las edad de 26 y 35 afios
y de 46 a 55 afos, con un porcentaje de 6.7% cada uno, volviendo a ser el de
menores de 25 afios el que no presenta ningun dato de depresion,
predominando el sexo femenino con el 16.7% del total de los encuestados y el
71.4% del total de los pacientes con depresion, aun cuando no resultd tener
influencia estadisticamente significativa en la encuesta HADS en esta muestra,

Su comportamiento es muy cercano, con una p= 0.06.

Interferencia del acufeno en la vida
del paciente por rango de edad

14%
12%

10%
8%
6%
1%
2%
0%
2 3 4 5 6

En la grafica 8, observamos los resultados de la evaluacion sobre la afeccion

de la calidad de vida del paciente con acufeno, encontrando que aquellos
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pacientes con mas afeccion en su vida diaria son aquellos mayores de 66 afios
de edad (13.3%), y en los que no afecta son aquellos menores de 35 afios.
También observamos que en aquellos que mas afecto su vida son 50 %

mujeres y 50% hombres, no demostrando una predilecciéon por el género.

En cuanto a la severidad del zumbido en los ultimos 7 dias, en una escala del O
al 10, siendo O sin zumbido y 10 el zumbido de oidos mas severo que el
paciente pueda imaginar, encontramos que la intensidad mas frecuente fue la
de 7, y la menor intensidad fue de 2, el grupo de edad que respondié 10 se
encuentra entre los 56 y 65 afos de edad, y el que contesto 2, fue entre los 36
y 45 afos. También encontramos que en cuanto a intensidad promedio del
acufeno en los ultimos 7 dias, en una escala del 0 al 10 siendo el 0 sin zumbido
y el 10 tan sonoro como el paciente pueda imaginarlo, siendo la méas frecuente
7. Aqui encontramos que el grupo que menor intensidad reporto 2, fue el de
entre 36 y 45afios, y el que reporto la maxima intensidad se encuentra entre el
mismo rango de edad y entre los 56 y 65 afios. En cuanto a la escala respecto
a cuan molesto o irritado se encuentra por el acufeno en los Ultimos 7 dias,
midiendo a través de una escala del 0 al 10 siendo 0 no le molesta o irrita para
nada y 10 tan molesto o irritante como el paciente pueda imaginar la mas
frecuente fue de 4, aqui encontramos que al grupo de edad que no le irrita 0
molesta para nada ya que dio una puntuacién de 0 es a la de 56 a 65 afos,
mientras que a los que mas les molesta o irrita se encuentran entre 3 rangos de
edad, de 35 a 45 afos, 46 a 55 afios y en mayores de 66afios. En cuanto a que
tanto afecta el acufeno en su vida, durante los dltimos 7 dias, con una escala
del 0 al 10 siendo 0 nada y 10 tanto como el paciente pueda imaginar,

encontramos la mas frecuente de 5, aqui encontramos que a los pacientes que
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menos afecta en su vida, ya que estos respondieron O se encuentran entre
rangos de edad de 26 a 35 afios, sin embargo también encontramos que dentro
de este mismo rango de edad se encuentran los pacientes a los que mas
afecta en su vida, asi como a los pacientes entre 46 y55 afios y los que se

encuentran en el rango de mas de 66 afnos.
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9. CONCLUSION

La edad predominante de los pacientes con acufeno del Hospital General de
México se encuentra entre los 56 y los 65 afios de edad, predominando el sexo
femenino. En cuanto a la comorbilidad y a los sintomas asociados, podemos
observar que la mayoria de nuestros pacientes con acufeno no presentan
ninguno de ellos. También podemos observar que los pacientes en el rango de
edad de entre 56 y 65 afios de edad, son los pacientes que refieren tener la
severidad e intensidad o sonoridad del acufeno mas alta, sin embargo, son los
que refieren no les molesta o irrita para nada. Los pacientes entre el rango de
edad de 36 a 45 afios, refieren la puntuacion mas baja en cuanto a severidad e
intensidad o sonoridad del acufeno, sin embargo en este grupo también se
presenta la puntuacién mas alta en este altimo rubro, asi como en cuanto irrita
0 molesta al paciente. Los pacientes de entre 45 y 65 afios de edad, se
encuentran entre la puntuacion mas alta respecto a molestia o irritacion y
efecto negativo sobre la vida del paciente con acufeno, encontrando ademas a
los pacientes con mayor depresion y ansiedad. Observamos también que los
pacientes mayores de 66 afios de edad, son los que tienen mayor afeccién en
cuanto a la calidad de vida del paciente con acufeno, y el efecto negativo que el
acufeno tiene en la vida del paciente, sin obtener resultados altos en el resto de
las escalas. Los pacientes menores de 25 afios son los que reportan menor
afeccién en la calidad de vida, asi como son en los que no se encuentran datos
de depresion o ansiedad, pudiendo determinar con esto que los pacientes
jévenes menores de 25 afios y los que se encuentran en el rango de edad de
entre 46 y 55 afos, puede estar relacionado el grado de depresion y ansiedad,

o la ausencia de estas, con el la calidad de vida del paciente, ya que
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observamos que en los pacientes sin depresién ni ansiedad no presentan
afeccion en la calidad de vida, mientras que los que la presentan, refieren
mayor afeccion a la calidad de vida. Mientras que en los pacientes mayores de
66afos la calidad de vida se ve afectada probablemente por causas organicas,

sin influir factores como la depresion y la ansiedad.
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10. DISCUSION

La encuesta utilizada en este estudio no esta referida en ninguna bibliografia
internacional, por lo que no fue posible encontrar articulos con los que se
pudiera realizar una comparacion al 100%; sin embargo, se han publicado
articulos utilizando encuestas muy similares, los cuales reportan el predominio
del sexo femenino (72.2%,52.5%) (13,8), porcentaje muy similar al nuestro
(73.3%), aunque depende del lugar en donde se realice la encuesta (8)ya que
hay articulos que reportan al hombre como el mas frecuente (15) y toman como
edad promedio 68.67afios mas/menos 6.84afios (13), mientras que nuestra
edad promedio fue de 50.8afios, acercadndose a otros estudios ( 55 afios)
(8,15). En cuanto al sintoma asociado mas comun, coincidimos con los
articulos que reportan a la hipoacusia como sintoma mas frecuente (8,13,15).
En calidad de vida, los articulos refieren no encontrar modificacién importante
en esta en los pacientes con acufeno, ya que apoyan la idea que se encuentra
relacionada no solo con las caracteristicas del acufeno, sino también con el
estado afectivo, emocional y mental del paciente (13) mientras que de acuerdo
a nuestros pacientes encuestados, existe una gran afeccion en la calidad de
vida del pacientes mayores de 66 afios de edad con acufeno, rango de edad
tomado para la mayoria de los articulos publicados, en los que no se
encontraron datos de depresion o ansiedad importante que influyeran en la

modificacion de la calidad de vida.

32



11. ANEXO

Cuestionario de ansiedad y depresion en hospitales y centros de atencidn
médica (HADS)

Los médicos estan conscientes del papel importante que desempefian las
eociones en la mayoria de las enfermedades. Si su médico conoce estas
emociones podra ayudarle mas.

Este cuestionario esta disefiado para ayudar a que su médico sepa cdmo se
siente usted. Lea cada una de las preguntas escritas abajo y subraye la
respuesta que refleja de mejor manera cémo se ha sentido en los ultimos 7
dias.

No se tarde mucho en dar la respuesta, su reaccion inmediata a cada una de
las preguntas probablemente sea mas exacta que una respuesta que haya sido

muy pensada.

Me siento tenso/a o nervioso/a Siento como si estuviera mas lento/a de lo
habitual

[J La mayor parte del tiempo [l Casitodo el tiempo

1 Mucho tiempo (1 Muy frecuentemente

[1 De vez en cuando, ocasionalmente [J Algunas veces

[1 Nunca (1 Nunca

Alan disfruto de las cosas que solia | Siento una especie de miedo, como Si

disfrutar tuviera un nudo en el estbmago
Definitivamente igual que antes [J  Nunca
No tanto como antes [1 Ocasionalmente
Sélo un poco [1 Frecuentemente

] Casinada [1  Muy frecuentemente

Tengo una especie de miedo, como si algo | He perdido interés en mi apariencia personal

muy malo fuera a pasar
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[1 Definitivamente
[ No me cuido tanto como deberia
[l Quiza no me cuido tanto como deberia

[1 Me cuido igual que siempre

Me puedo reir y ver el lado gracioso de las
cosas

[J Tanto como siempre

[J  No tanto ahora

[J Definitivamente mucho menos ahora

7 Nunca

Espero las cosas con gusto

[l Tanto como siempre

[1  Un poco menos de lo que solia hacerlo

[1 Definitivamente menos de lo que solia
hacerlo

[] Casinada

Me siento contento/a
1 Nunca

1 No muy seguido

(1 Algunas veces

[l La mayor parte del tiempo

Puedo disfrutar de un buen libro o de un
programa de radio o television

[1 Con frecuencia

[0 Algunas veces

[1 No muy seguido

[l Muy rara vez
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Escala de Evaluacion del zumbido de oidos (acufeno) (TRSw)
Intensidad/sonoridad del zumbido de oidos
Durante los ultimos 7 dias, ¢Qué tan intenso o sonoro fue en promedio el

zumbido de oidos?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin zumbido tan sonoro
de oidos como usted

pueda imaginarse

Molestia/iritacién provocada por el zumbido de oidos
Drante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto le ha molestado/irritado en promedio el

zumbido de oidos?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me molesto/ tan molesto/
irrité para nada irritante como usted

pueda imaginarse

Efecto negativo del zumbido de oidos en su vida
Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto ha afectado el zumbido de oidos su

vida, en promedio?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada tanto como usted

pueda imaginarse

Escala de severidad del zumbido de oidos (acufeno) (TSSw)
Severidad del zumbido de oidos

¢, Qué tan severo fue el zumbido de oidos en los Gltimos 7 dias?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin zumbido El zumbido de
de oidos oidos mas severo que

usted pueda imaginarse
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zumbido de oidos (acufeno) (TBF-12)

Instrucciones:

Cuestionario sobre la interferencia en la vida diaria provocada por el

El propdsito de este cuestionario es identificar los problemas que el zumbido de oidos le esta

causando. Por favor responda cada pregunta con: Nunca, A veces o Frecuentemente.

Marque con una cruz la respuesta mas apropiada. No omita ninguna pregunta.

Nunca | A veces | Frecue
ntemen
te

1 | ¢Tiene dificultad para concentrarse debido al zumbido de
oidos? |:| |:| |:|

2 | Tiene dificultad para comprender lo que dice la gente
debido a la intensidad del zumbido de oidos? |:| D |:|

3 | ¢Se molesta usted debido al zumbido de oidos? |:| D |:|

4 | ¢Se siente usted que no puede escapar al zumbido de
oidos? |:| |:| |:|

5 | ¢Interfiere el zumbido de oidos en sus actividades
sociales (por ejemplo: salir a cenra, al cine)? |:| |:| |:|

6 | ¢Se siente usted frustrado/a debido al zumbido de oidos? |:| |:| |:|

7 | ¢Interfiere el zumbido de oidos en su trabajo o en las
actividades de cuidado y mantenimiento de la casa? |:| D |:|

8 | ¢Tiene dificultad para leer debido al zumbido de oidos?

9 | ¢Siente usted que el zumbido de oidos provoca tensién |:| |:| |:|
en las relaciones con los miembros de su familia y con los |:| |:| |:|
amigos?

10 | ¢Tiene dificultad para pensar en otra cosa que no sea el
zumbido de oidos? |:| D |:|

11 | ¢Esta usted preocupado/a debido al zumbido de oidos?

12 | ¢Siente que no puede sobrellevar la molestia del zumbido |:| |:| |:|

de oidos?
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