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RESUMEN

Introduccidn: La percepcion de un sonido, en ausencia de un estimulo auditivo externo, se denomina
tinnitus. Su etiologia es debatida aun, al aceptarse en fecha reciente que el sistema nervioso central es
la fuente o el generador de tinnitus.

Objetivo: Determinar los hallazgos audiométricos y caracteristicas de los pacientes con tinnitus.
Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo en un universo de 148
pacientes con diagndstico de tinnitus, en el Hospital Provincial Universitario "Celia Sdnchez Manduley",
Manzanillo, 2018 - 2020. Se midieron las variables edad, sexo, comorbilidad, sintomas asociados,
localizacién del tinnitus y resultados de la audiometria. Se considerd hipoacusia objetiva, cuando el
estudio audiométrico concluyd la existencia de una hipoacusia de transmisidén, neurosensorial o mixta,
con una pérdida de audicién mayor o igual a 20 decibeles.

Resultados: La edad media de los pacientes con tinnitus fue de 63,49 afios, en quienes el sexo femenino
representd el 68,61 %. La hipertensién arterial fue la comorbilidad mas constatada (41,89 %) y el sintoma
mas asociado, el vértigo (12,83 %). El tinnitus fue bilateral en el 62,16 %, la sensacién de hipoacusia fue
referida por el 31,76 % de los pacientes y de ellos, el 40,43 % tuvo una audiometria normal. El 68,31 %
de quienes negaron esta sensacioén, tuvieron una audiometria normal.

Conclusiones: El tinnitus continua como un sintoma de diagndstico clinico, con origen no circunscrito al
oido y donde la hipoacusia concomitante no es objetivada de forma audiométrica en mas de la mitad de
los pacientes.

Palabras clave: Audiologia; audiometria; diagndstico de acufeno; hipoacusia; tinnitus

ABSTRACT

Introduction: The perception of a sound in the absence of an external auditory stimulus is called tinntius.
Its etiology is still debated, recently accepting that the central nervous system is the source or generator
of tinnitus.

Objective: To determine the audiometric findings and characteristics of patients with tinnitus.
Methods: A retrospective, observational and descriptive study was carried out in a universe of 148
patients diagnosed with tinnitus at "Celia Sanchez Manduley" Provincial University Hospital in
Manzanillo, from 2018 to 2020. The variables age, sex, comorbidity, associated symptoms, tinnitus
location, and audiometry results were measured. Objective hearing loss was considered when the
audiometric study concluded the existence of a conductive, sensorineural, or mixed hearing loss, with a
hearing loss greater than or equal to 20 decibels.

Results: The mean age of patients with tinnitus was 63.49 years; the female sex represented 68.61 %.
Arterial hypertension was the most confirmed comorbidity (41.89 %) and vertigo (12.83 %) was the most
associated symptom. Tinnitus was bilateral in 62.16% of the cases; the sensation of hearing loss was
reported by 31.76 % of the patients; and 40.43 % of them had a normal audiometry while 68.31 % of
those who denied this sensation had a normal audiometry.
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Conclusions: Tinnitus continues to be a clinical diagnostic symptom whose origin is not confined to the
ear; concomitant hearing loss is not audiometrically defined in more than half of the patients.

Keywords: Audiology; audiometry; tinnitus diagnosis; hearing loss; tinnitus

INTRODUCCION

El tinnitus y el acufeno son términos médicos derivados del latin. El primero significa tintineo o
campanilleo, mientras el acufeno se refiere al sonido que aparece de forma sucesiva. Son términos
equivalentes en medicina y se consignan como un sintoma caracterizado por la percepcién de sonidos
no originados en el exterior.!>? Su prevalencia se estima en un 15 % a 20 % de la poblacién general y se
asume que su prevalencia se incrementa con la edad. Es mas frecuente en el sexo masculino, mientras
que la gravedad es semejante entre ambos sexos.®4

Del total de pacientes con este sintoma, se asume que sélo el 5 % busca asistencia médica y que entre
1%y 3 % experimentan una disminucién de su calidad de vida. Los trastornos del suefio, depresion,
irritabilidad, ansiedad y problemas de atencidn son condiciones médicas asociadas a la presencia de
este sintoma.®>®)

Desde el punto de vista semioldgico, el actufeno o tinnitus se consigna como un timbre o silbido en los
oidos que puede simular un zumbido, chasquido o rugido de tono agudo o bajo, fuerte o suave y con
percepcién unilateral o bilateral.(*:3)

La fisiopatologia del tinnitus es una de los temas mas controvertidas en la ciencia médica. Se asocia con
varios factores de riesgo, como la exposicién prolongada al ruido (22 % de los casos), lesiones de
cabezay cuello (17 %) e infecciones (10 %). La teoria mas reciente de fisiopatologia sugiere que el
sistema nervioso central es la fuente o el generador de tinnitus. Aunque se describe como una
percepcidn fantasma, su etiologia esta centrada en una actividad bioeléctrica, biomecanica y
bioquimica anormal en el oido interno y/o del sistema nervioso central. La evidencia actual indica que
el tinnitus es originado de forma directa de las respuestas neuroplasticas desadaptativas a la pérdida
de audicidn, junto a la desactivacidon sensorial y desinhibicidn del sistema nervioso central. Esto
propicia una hiperactividad espontanea e irregular dentro de las redes neuronales centrales
involucradas en el procesamiento del sonido. Se plantea que esto no es posible sin el aumento de la
actividad sincrénica espontanea y ocurre a nivel cortical y subcortical, junto a una reorganizacion
funcional, equivalente a un cambio de respuesta de las propiedades neuronales, dentro de la corteza
auditiva primaria a los sonidos externos. 78

Desde el punto de vista clinico, el tinnitus se divide en pulsatil (cardiosincrénico o no) o no pulsatiles
(pueden ser tonales o no tonales). Este ultimo es el tipo mas frecuente en cualquier poblacién. En
funcién de su duraciéon en el tiempo, se considera tinnitus de forma aguda o crdénica, en dependencia
de que la recuperacion se logre de manera espontdnea, en minutos o semanas. La cronicidad del
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sintoma puede ser episddico continuo o por crisis. La forma crénica continua se caracteriza por
periodos episodios mayores de cinco minutos, por un tiempo minimo de tres meses. (19

El estudio de pacientes con tinnitus requiere un enfoque multidisciplinario que incluye evaluaciones
audioldgicas, examenes con potenciales evocados e imagenoldgicos. El enfoque terapéutico se
selecciona en funcién de los hallazgos funcionales y anatémicos.” El objetivo de la presente
investigacion consiste en determinar los hallazgos audiométricos y caracteristicas de los pacientes con
tinnitus.

METODOS

Se realizé un estudio, retrospectivo, observacional y descriptivo en un universo de 148 pacientes con
diagnéstico de tinnitus, atendidos en el Hospital Provincial Universitario "Celia Sdnchez Manduley", de
Manzanillo, entre enero de 2018 y diciembre de 2020.

Se midieron las variables edad, sexo, comorbilidad, sintomas asociados, localizacién del tinnitus y
resultados de la audiometria. Se considerd hipoacusia objetiva cuando el estudio audiométrico concluyd
la existencia de una hipoacusia de transmision, neurosensorial o mixta, con una pérdida de audicién
mayor o igual a 20 decibeles.

Para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva, medidas de tendencia y de dispersion
para las variables cuantitativas, asi como distribuciones de frecuencia para las variables cualitativas.

El protocolo investigativo fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién institucional, conforme
a estandares éticos, valores bioéticos y los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki y las
normativas nacionales e internacionales.

RESULTADOS

En el total de los 148 pacientes con diagndstico de tinnitus, la edad media fue de 63,49 afios, en un
rango de 23 - 83. El sexo femenino representd el 68,61 % del total de pacientes, para una relacién por
sexo masculino/femenino de 0,41, tal como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Pacientes con diagnodstico de tinnitus seguin edad, sexo, tiempo de evolucion

de la enfermedad y presencia de angioedema

Variables Total n=148
Mo. %%

Edad Media 63,49
Desviacidn estandar +9,4602724
Fango 24 - 63

Sexo Masculino 43 29,05
Femenino 105 70,95
Relacién por sexo masculino/femenino 0,41

En la Tabla 2 se muestra que la hipertension arterial fue la comorbilidad mas constatada (41,89 %). El
vértigo constituyd el sintoma mas asociado al padecimiento de tinnitus (12,83 %), el cual fue bilateral
enel 62,16 %.

Tabla 2. Pacientes con diagndstico de tinnitus segdn comorbilidad, sintomas

localizacion
Comorbilidad, sintomas asociados y localizacidn Total n=148
Mo. %%
Comorbilidad Hipertension arterial 62 41,89
Diabetes mellitus 29 19,59
Depresion 12 8,11
Cefalea 12 8,11
Ansiedad 7 4,73
Enfermedades del coldgeno 7 4,73
Sintomas Veértigo 19 12,83
Mareo 11 7,43
Exposicién a ruidos 6 4,05
Otalgia ipsilateral 1 0,68
Prurito ipsilateral 1 0,68
Localizacion Bilateral 92 62,16
Unilateral Derecho 21 14,19
[zquierdo 71 47,97
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En la Tabla 3 se ilustra la sensacién de hipoacusia referida por el 31,76 % de los pacientes y de ellos, el
40,43 % tuvo una audiometria normal. El 68,31 % de aquellos que negaron tal sensacidn, tuvieron una
audiometria normal.

Tabla 3. Pacientes con diagndstico de tinnitus segun resultados de la audiometria

Tratamiento indicado Total n=148
Mo. Y
Con sensacion de hipoacusia 47 31,76
Audiometria Hipoacusia Ipsilateral 21 75E*
n=28 (59,57 %)* -
Mo ipsilateral 6 21,437+
Sin ubicacién 1 3,57%*
Mormal 19 40,43%*
Sin sensacion de hipoacusia 101 68,24
Audiometria Hipoacusia Ipsilateral 21 65,63%*
n=32 (59,57 %)* .
Mo ipsilateral 9 28,13%*
Sin ubicacidn 2 6,25%*
Mormal 69 68,31%

* Porcentaje respecto al total de pacientes con/sin sensacion de hipoacusia
** Porcentaje respecto al total de pacientes con hipoacusia

DISCUSION

Los datos ofrecidos por la American Tinnitus Association fijan al acufeno grave como el tercer sintoma
mas incapacitante, después del dolor intenso y los trastornos del equilibrio.* Datos citados por Curet y
otros,V refieren que la prevalencia real del tinnitus es dificil de precisar -en extremo-, al asumirse que
hasta el 17 % de la poblacién general lo sufre. Estos autores exponen datos que evidencian su
prevalencia, al contabilizar unos 40 millones de personas lo padecen -sélo en EE.UU.-, mientras la cuarta
parte lo padece de forma intensa. La Asociacién Canadiense de Acufenos contabiliza cinco millones de
casos, equivalente al 25 % de la poblacidn.

El tinnitus permanece como una sintomatologia en extremo dificil de cuantificar y carente de pruebas
capaces de objetivar su presencia. Los estudios realizados aun no logran una prueba efectiva para su
diagndstico.®®19 En un estudio longitudinal de cohortes, Jackson y otros? identificaron 21 articulos,
pertenecientes al drea de diagndstico de tinnitus, donde las pruebas objetivas presentadas incluyeron
analisis de sangre, medidas electrofisioldgicas, medidas radioldgicas y pruebas de equilibrio. En la actual
investigacidn, la calidad general de la evidencia fue baja y el poder estadistico también lo fue.
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La edad media de los pacientes con tinnitus fue de 63,49 afios, en un rango de 23 - 83. El sexo femenino
representd el 68,61 % del total de pacientes, para una relacién por sexo masculino/ femenino de 0,41.
Autores como Morales y otros'® encontraron que los pacientes con tinnitus atendidos tuvieron una edad
media de 60 afos (rango 20 - 85 afios), mientras un 70 % fue del sexo femenino. Estos autores
encontraron un aumento del tinnitus con la edad, al observar su pico de incidencia entre los 60 a 79
aflos. Curet y otros!) refieren que el tinnitus es mas frecuente a partir de los 50 afios, con afectacién
similar de ambos sexos. Los factores de riesgo de hipoacusia identificados fueron la edad, la exposicidon
al ruido y el nivel socioecondmico. Estos resultados coinciden con los hallazgos del presente estudio y lo
documentado en la literatura consultada.®4®

La hipertensién arterial fue la comorbilidad mas constatada (41,89 %), lo cual coincide con lo encontrado
por Morales y otros.® Estos autores coinciden con los resultados de Wimmer y otros,®) en cuanto a la
inexistencia de asociaciones, con sustento evidente entre las comorbilidades y la presentacion de
tinnitus. Enfermedades como la hipertension arterial o la diabetes mellitus son enfermedades comunes
y prevalentes, sin que se evidencie asociado a la aparicion del tinnitus de forma conclusiva. La
comorbilidad entre tinnitus y trastornos psiquiatricos (depresion, ansiedad, insomnio) encuentra
sustento en la literatura especializada, al conocerse su ocurrencia en hasta un 45 %. (10

Wimmer y otros® confirmaron la probabilidad de que las funciones de las diferentes regiones cerebrales
involucradas sean aplicables, tanto para dolor como para tinnitus, sobre la base de las recientes
descripciones de la red cerebral de este. Los estudios han encontrado a la corteza prefrontal dorsolateral
como el sitio de las alteraciones cognitivas en pacientes con tinnitus, la amigdala se relacionaria con
componentes emocionales y la corteza cingulada anterior estaria ligada con la toma de decisiones
emocionales relacionadas con el desagrado. (812

Herndndez Cordero y otros"”) ratifican la fisiopatologia del tinnitus como uno de los temas mas
controvertidos en medicina, donde la teoria mds moderna sugiere que el sistema nervioso central es el
origen o el generador del tinnitus. La disfunciéon de las areas cerebrales, mas alld de las regiones
auditivas, sefala al margen del origen -auditivo o no del tinnitus-, ya que este se perpetla en un
disfuncionamiento cerebral, lo cual se conduce con variedad de sintomas y comorbilidades asociadas de
naturaleza neuropsiquidtricas. En el presente estudio, el vértigo fue el sintoma mas asociado al
padecimiento de tinnitus, con un 12,83 % de prevalencia. Morales y otros'® encontraron al vértigo en el
13 % de los pacientes. Song y otros' refieren la creciente asociacién de las enfermedades de la
articulacién temporomandibular con el desarrollo de tinnitus. Omidvar y otros*® documentaron como
esta asociacion entre enfermedades de la articulaciéon temporomandibular y el tinnitus puede alcanzar
una incidencia de hasta un 95 %.

Morales y otros® refieren en su estudio que un tercio de los pacientes iniciaron el sintoma tinnitus de
forma bilateral, y en aquellos con inicio unilateral el oido izquierdo fue el mas frecuente, sin que exista
una explicacién del por qué un oido pudiera ser mas afectado que el otro. En Brasil, Mantello y otros™*
encontraron un patron bilateral en el 60 % de los casos y un patréon continuo en el 80 %, los cuales
resultan valores similares con respecto al presente estudio. No obstante, debido a que su muestra era
de solo 30 pacientes, pudiera no resultar representativo ni generalizable a la poblacién. Estos resultados
coinciden con los de la presente investigacion, en la cual el 62,16 % tuvieron una localizacién bilateral.
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Por otro lado, el estudio de Song y otros > concluye con que el mecanismo de produccién del tinnitus
puede depender de su lateralidad, pues mientras el bilateral puede estar asociado con hiperactividad a
nivel del nudcleo coclear, un area cortical de orden superior puede estar involucrada en el tinnitus
unilateral.

El tinnitus se ha asociado con la hipoacusia por diversos autores, sin que exista un consenso acerca de
esta relacion.®?) Tang y otros'® sefialaron la existencia de gran asociacién entre la presencia de
hipoacusia en concomitancia al tinnitus, con valores de 84 % al 97 %. La sensacién de hipoacusia fue
referida por el 31,76 % de los pacientes y de ellos, el 40,43 % tuvo una audiometria normal. Sin embargo,
el 68,31 % de aquellos que negaron esta sensacidn, tuvieron una audiometria normal. Morales y otros®
observaron en su estudio como la hipoacusia objetivada en el audiograma estuvo presente en el 43 %
de los pacientes con tinnitus. Independientemente de lo difundido en la literatura especializada, se hace
imprescindible la realizacion de pruebas audiométricas a todo paciente con tinnitus.

Song y otros'*® destacaron a los pacientes con referencia al tinnitus unilateral, con un puntaje mas alto
en el inventario de tinnitus handicap, que aquellos con tinnitus bilateral (p < 0,05). En ese caso, las
pruebas de ruido de ecualizacion de umbral resultaron en valores normales en la totalidad de los
pacientes. Las pruebas de emisidon otoacustica del producto de distorsion y ABR fueron similares a los de
los controles en pacientes con tinnitus unilateral, mientras que estas pruebas mostraron un
acortamiento de la latencia en la onda Il del ABR de la derecha (p = 0,047) y en la onda V de la izquierda
(p = 0,024), cuando el tinnitus fue bilateral. Estos autores encontraron que las proporciones mejoradas
de onda I/l (p = 0,018) y V/I (p = 0,012) a la izquierda y un promedio mas pobre de tonos puros a la
derecha, resultaron en factores de riesgo significativos para el tinnitus bilateral.

En el estudio de Ristovska y otros'® -referido a las caracteristicas psicoacusticas de los actfenos en
relacion con el perfil audiométrico- ellos encontraron el tono del tinnitus en el rango de frecuencia de
pérdida auditiva en el 70,8 %, la pérdida auditiva maxima en un 37,3 % y el borde de la frecuencia se
encontrd en el 16,5 %. El significado del tono fue de 3 545 Hz + 2 482, donde la mayoria (66 %) de los
pacientes tenian un volumen de tinnitus de 4 a 7 dB SL, mientras que el nivel medio de sensacién a la
frecuencia del tinnitus fue de 4,9 dB SL £ 1,9 y de 13 dB SL + 2,9, con audicién normal. Este estudio
concluye que el tono del tinnitus se corresponde con el rango de frecuencia de la pérdida auditiva, sin
encontrar relacidn entre el tono del tinnitus y la frecuencia limite del audiograma.

Se puede concluir que el tinnitus se mantiene como un sintoma de diagndstico clinico, con un origen no
circunscrito al oido. La hipoacusia concomitante no es objetivada de forma audiométrica en mds de la
mitad de los pacientes, por lo cual se necesitan estudios rigurosos que establezcan la relacién etioldgica
de la hipoacusia y el tinnitus.
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