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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
diagnostico de tinnitus que asistieron ambulatoriamente a la consulta especializada de
tinnitus de la Clinica ORLANT en la ciudad de Medellin

Materiales y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo de los pacientes referidos
por primera vez a la consulta especializada de tinnitus en el centro de especialistas en
Otorrinolaringologia y Otologia, clinica ORLANT, entre el 2016 y 2017. Se obtuvo
informacion demografica y se recopilaron datos para definir las caracteristicas clinicas
de ésta poblacion

Resultados : 61 pacientes fueron incluidos. El 59% de la poblacion fue de sexo
masculino, con una edad media de 52,5 afios. La mediana del tiempo de evolucion fue
de 24 meses, dentro de las principales caracteristicas clinicas el 54,1% presento tinnitus
bilateral , 78,7% lo refirio de tono agudo y el 59% de intensidad moderada, en los
sintomas asociados 67,2% refirio sensacion de giro y 80,3% desequilibrio o
inestabilidad. El 23% de la poblacion tenia hipertension arterial, solo 5 pacientes
recibieron ototoxicos, el 34,4% tuvo exposicion cronica al ruido y 8,2% hipoacusia

subita.El 21,3% tenia diagndstico de trastorno psiquiatrico. EI 65,5% tenia diagnoéstico

de hipoacusia, 52,5% bilateral y 54,1% de tipo neurosensorial

Conclusion : Las caracteristicas del tinnitus mas comunes fueron la presentacion
bilateral, duracion mayor de 3 meses, tonalidad aguda y de intensidad moderada.
Encontrando una representacion similar de algunas caracteristicas en la poblacion de

olras areas geograficas como Europa y Estados Unidos.

PALABRAS CLAVE: Tinnitus, caracteristicas.




Introduccion

El tinnitus (derivada del verbo latin tinnire, que significa hacer sonar) (1), también
denominado acufeno (del griego akoud -oir- y phainé —voz-), es definido como la
percepcion de un sonido o ruido que no se corresponde con un estimulo sonoro
externo (2,3,4) y que se hace perceptible cuando su intensidad es superior a la del

ruido ambiental y no se consigue su enmascaramiento.

En la actualidad se desconoce la prevalencia real del sintoma, ya que al ser una
condicion generalmente subjetiva su diagnodstico y monitoreo dependen del
autoinforme (5). Las etiologias y modelos fisiopatologicos propuestos son
heterogéneos, y aunque se han planteado varias opciones de tratamiento, no existe

una unica cura para esta afeccion.

Los pacientes que experimentan tinnitus a menudo informan morbilidades
asociadas significativas (1). La afectacion en la calidad de vida, la repercusion
emocional, la privacion del suefio, incapacidad laboral, interferencia con la
interaccidn social y la percepcion del detrimento en la salud general se han

atribuido al tinnitus. Aunque las relaciones causales aun no estan claramente
establecidas, los pacientes con tinnitus pueden tener un mayor riesgo de depresion,

ansiedad e insomnio (6).

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los pacientes con diagnéstico de tinnitus que asistieron
ambulatoriamente por primera vez a la consulta especializada de tinnitus en el
centro de especialistas en Otorrinolaringologia y Otologia, clinica ORLANT en la
ciudad de Medellin. Planteando que a partir de este, podrian surgir estrategias de

identificacion temprana de pacientes con mayor morbilidad o peor calidad de vida.



Materiales y métodos

Poblacion de estudio

Pacientes mayores de 18 afos que fueron remitidos y evaluados por primera vez
en la Unidad de Tinnitus de la clinica “ORLANT”, Medellin en un periodo de tiempo

comprendido entre 01 agosto de 2016 hasta 31 agosto de 2017.

Tamano y tipo de muestra

Se recopild informacién retrospectiva de 61 pacientes, obtenida a partir de las
historias clinicas realizadas en la consulta de la unidad de tinnitus en un periodo de
un aino. No se realiza calculo de la muestra ya que se incluyd la totalidad de la
poblacion asistente a la consulta de la Clinica ORLANT.

Diagndstico

El diagndstico de tinnitus se realizé con base en la descripcion clinica por parte del
paciente del sintoma, definido como: sonido en la cabeza u oidos en ausencia de
fuente externa. En esta definicion se incluye tanto el acufeno intermitente como

persistente.

Consulta especializada de Tinnitus y recoleccion de datos

La consulta inicial en la Unidad de Tinnitus tiene una duracién aproximada de 1
hora, en ella se lleva a cabo una anamnesis detallada y un examen fisico
otorrinolaringolégico completo. Al finalizar la consulta el paciente diligencia el THI
(Tinnitus Handicap Inventory por sus siglas en inglés). La informacion obtenida de
cada paciente es consignada en la historia clinica en un formato disefiado
especificamente para esta consulta . Todas las consultas son asistidas por uno de
los investigadores principales, con amplia experiencia clinica en el diagnostico y
tratamiento de estos pacientes.

La informacién obtenida de la historia clinica fue almacenada en una hoja de calculo
de Excel creado por los investigadores para posterior migracién y analisis de datos



estadisticos, los datos almacenados fueron revisados por dos de los investigadores

de manera independiente.

Analisis estadistico

Una vez obtenida la informacidn, las caracteristicas clinicas fueron presentadas de
acuerdo a la naturaleza de cada variable. Para las variables cualitativas se utilizaron
frecuencias absolutas y porcentajes y para las cuantitativas en medias o medianas
de acuerdo a su distribucion. La distribucion de las variables es evaluada con la
prueba de Kolmogorov — Smirnov; en caso de tener distribucion normal, es descritas
a través de medias y distribuciones estandar, en caso de una distribucion diferente
a la normal, es descrita con medianas y rangos intercuartilicos. Las caracteristicas
detalladas son presentadas en tablas agrupando las variables de acuerdo a sus
caracteristicas. Todos los analisis se realizaron mediante el software estadistico
SPSS16®.

Resultados

Entre el 1 de Agosto de 2016 al 31 de agosto de 2017, se realizaron 95 consultas
por el grupo de Tinnitus de la clinica ORLANT , se excluyeron 34 historias por
tratarse de segundas y terceras consultas del mismo paciente para un numero final
de 61 pacientes.En esta poblacién el 59% de los pacientes fueron hombresy 41%
mujeres, con edad media de 52.5 afios (DE: 11,5) (Tabla 1) . La mediana del tiempo
de evolucion de los sintomas fue 24 meses (Rango Intercuartil -RI- 82,5)

Las caracteristicas del tinnitus y los sintomas asociados a este se encuentran

descritos en la tabla 2 y grafica 1.

En cuanto a los antecedentes personales solo 5 pacientes recibieron ototdxicos en
algun momento de su vida, el 23 % de la poblacion tenia diagnostico de hipertension
arterial, solo el 8,2% de la poblacion eran fumadores al momento de la consulta.
Como antecedentes otologicos el 34,4 % de la poblacién refirid exposicion cronica

al ruido, 6,6 % describi6 estar expuesto a ruido de impactoy 8,2% de los pacientes



tenian antecedente de hipoacusia subita (Tabla 3). 1 paciente tenia diagnostico de
Enfermedad de Meniere , 1 con diagndstico de otosclerosis y 2 con diagnostico
previo de presbiacusia.

Como otros antecedentes personales el 21,3% de los pacientes reportaron
diagndstico previo de trastorno psiquiatrico ( 8 con depresion y 2 ansiedad) , el 6,6
% describen enfermedades reumatoldgicas como lupus, artritis reumatoidea vy
fibromialgia, 1 paciente con diagnostico de sindrome metabdlico , 2 pacientes con
antecedente de migrafia, 1 con antecedente de accidente cerebrovascular y 1
paciente con diagnodstico de epilepsia del l6bulo temporal. Ningun paciente con
diagnoéstico de Schwannoma vestibular. En cuanto al antecedente de trastornos
vasculares 2 pacientes refirieron lesién de carotida, ninguno lesion de circulacion

vertebrobasilar o patologia yugular.

Dentro de los estudios diagndsticos, con base en la audiometria, el 65,6% de los
paciente presentaron hipoacusia, el 52,5% con compromiso bilateral siendo de tipo
neurosensorial en mas de la mitad de la poblacion. La principal pérdida se registro
en las frecuencias agudas; respecto a la severidad de la hipoacusia la mayoria de
los pacientes presentaron pérdidas leves y moderadas (Tabla 4)

Otros estudios presentados por los pacientes en la consulta fueron
impedanciometria donde el 98,4% de los pacientes presenté curvas tipo A de
manera bilateral, el 16,4% se le habian realizado otoemisiones acusticas, 1 de ellos
con ausencia bilateral y otros 6 con ausencia parcial, 14,8% tenian BERA
topodiagnaostico previo a la valoracién, solo 1 con resultado anormal descrito como
sugestivo de patologia retrococlear. Al 26,2 % de la poblacion se le habia realizado
resonancia nuclear magnética cerebral con hallazgos anormales en 3 pacientes,
uno con encefalomalacia temporoparietal, un paciente con hallazgo de asa vascular
en contacto con VIl y VIII par y otro con hallazgo de meningioma. Al 8,2 % de los
pacientes se les habia realizado tomografia computarizada de oidos, 3 de ellos con
alteraciones. Un paciente con bulbo yugular derecho mas alto con pretina delgada,



el segundo con cambios postquirurgicos con tejidos blandos en ventana oval y
redonda y osificacion de canal semicircular horizontal y el tercero corresponde a un

paciente con dehiscencia bilateral de canal semicircular superior.

Discusion

El tinnitus es una entidad clinica de alta prevalencia, sin embargo, el uso de
diferentes criterios para su definicion con base en su temporalidad (persistente o
intermitente) o severidad, al igual que gran variabilidad en los métodos de
recoleccion sin contar con una herramienta estandarizada dificulta un calculo
preciso de este parametro en la poblacion general. En el caso de la poblacién
Latinoamericana, los unicos estudios conocidos por los autores fueron realizados
en poblacion Brasilefia (7,8), el mas representativos de ellos con 1960 entrevistados
en la ciudad de Sao Paulo , fue publicado en 2015 por Oiticica J., reportando una
prevalencia de este sintoma del 22% (7). Lo anterior es congruente con el rango de
11.9 - 30% de tinnitus persistente reportado en la revisidn sistematica llevada a cabo
por McCormack, Et al. en 2016 la cual incluyé 39 estudios con datos de 16 paises
distribuidos de manera heterogénea en los 5 continentes (9).

Este estudio representa el primero de estas caracteristicas que se realiza en
Colombia. Dentro de las condiciones demograficas descritas, es importante
destacar que la mayoria de los pacientes fueron del sexo masculino (59%) en
contraste con un estudio realizado en Sao Paulo en el cual se encontr6 mayor
prevalencia de este sintoma en mujeres (26%) que en hombres (17%). Otros
estudios, aunque diversos en sus resultados, reportan que cuando se considera la
presencia de tinnitus segun el género y severidad del tinnitus, hay una mayor
prevalencia en hombres que en mujeres (9,10,11). En 2010, Shargorodsky et al.
(12) llevé a cabo un analisis de la Base de Datos Nacional de Estados Unidos
(NHANES) entre 1999 - 2004, en el cual se incluyeron 14,168 adultos (> 20 afios)
con tinnitus , observando resultados similares a los reportados. Se considero6 que el
tinnitus era frecuente cuando este sintoma estaba presente habitualmente o al

menos una vez al dia. La prevalencia de tinnitus fue mayor entre los hombres



(26,1%) frente a las mujeres (24,6%). Posterior a un analisis multivariado, se
encontré que la prevalencia de tinnitus era mayor en las mujeres, cuando se
consideraba solamente la presencia de este sintoma, independientemente de si
este era o0 no un sintoma frecuente (OR 1.28). Demostrando de esta manera la
ambigledad en los resultados.

Se ha demostrado un aumento en la prevalencia de tinnitus con la edad, con un pico
entre los 60-69 anos (9-12) lo cual podria explicarse por la exposicién prolongada
al ruido y al propio deterioro del sistema auditivo. El promedio de edad de nuestra
poblacién fue de 52,5 afios (DE +- 11,5 afos). Segun Biagi et al. (2011), con cada

afno adicional de edad, el riesgo de acufenos aumenta en un 3%.

Dentro de las caracteristicas especificas del acufeno, la presentacién continua de
este fue referida por el 93,4% de nuestra poblacién en contraste con el estudio de
S&o Paulo donde el 68% de la poblacidon refiri6 una presencia intermitente del
mismo y el estudio de Shargorodsky et al. en (2010) donde sélo el 7.9% refirid su
tinnitus como frecuente en el ultimo afno. Consideramos que esta diferencia es
secundaria a los criterios utilizados en cada uno de los estudios para determinar la
duracion del tinnitus (presencia en el ultimo afo, tinnitus persistente durante al
menos tres meses, tinnitus prolongado, tinnitus frecuente o siempre presente,
tinnitus durante algunos afos, tinnitus frecuente y molesto en los ultimos afos,
tinnitus moderado que interfiere con el suefio, entre otros). Otro argumento que
podria explicar esta diferencia es que nuestros pacientes por tener una enfermedad
que afecta en gran medida su calidad de vida buscan ayuda médica especializada,
en comparacion a  aquellos cuyos sintomas son intermitentes y menos

incapacitantes.

Otras caracteristicas descriptivas mas comunes de los tinnitus experimentados en
nuestra poblacion es la evolucion cronica (> 3 meses) con una mediana de 24

meses, presentacion bilateral, tonalidad aguda y de intensidad moderada. La



duracion y severidad son similares a estudios realizados en Estados Unidos y
Europa (9,13).

En cuanto a la presencia de comorbilidad psiquiatrica, sin bien no esta presente en
la mayoria de nuestros pacientes (21,3%), su impacto en la calidad de vida e incluso
en la severidad de tinnitus ha sido ampliamente descrita. En el estudio realizado por
Shargorodsky Et al., luego de un ajuste multivariado, se concluyé que los
participantes con trastorno de ansiedad generalizada tenian mayores
probabilidades de sufrir cualquier tinnitus (OR 2.66; IC 95%, 1.32-5.34) y tinnitus
frecuente (OR 6.07; IC 95%, 2.33-15.78). Sin embargo, los participantes con
trastorno depresivo mayor tenian probabilidades significativamente mas altas
ajustadas por edad de cualquier tipo de tinnitus (OR 2.01; IC del 95%, 1.24-3.25).

La audiometria es un test de evaluacion audioldgica importante debido a la
asociacion entre hipoacusia y tinnitus (13-15). La mayoria de nuestros pacientes
presentaban algun tipo de hipoacusia (65,6%), mas del 50% de tipo bilateral. Llama
la atencidén que cuando se compara con el sintoma de hipoacusia referido por el
paciente, solo el 5% describid la presencia del mismo; lo cual podria ser debido a
que la mayoria presentaba pérdidas de tipo neurosensorial leve, la cual puede
causar pocas alteraciones en la comunicacion y no ser percibidas por el paciente.
Estos resultados audioldgicos presentan caracteristicas similares a las encontradas
en otras muestras(16).

Teniendo en cuenta que el tinnitus es subjetivo y como sintoma es dificil de
cuantificar se han disefado cuestionarios para medir la discapacidad generada por
el mismo tales como el Tinnitus Handicap Inventory (THI), el cual se encuentra
validado al espariol (17). Nuestra poblacion es una muestra de la importancia de
la realizacion de esta encuesta ya que mas del 60% reporté una afeccion moderada
a catastrofica (grafica 2) , lo cual evidencia el gran impacto en el area psicologica y



emocional del paciente, ademas de representar una herramienta util en el

seguimiento y valoracion de los resultados de los tratamientos realizados.

Limitaciones

Nuestro estudio tiene las limitaciones propias del disefo retrospectivo, en el cual,
es dificil asegurar la presicion de los datos recolectados. Al tratarse de una consulta
especializada, llevada a cabo en un centro de referencia, esta puede no ser una
muestra representativa de toda la poblacion.

La falta de acuerdo en la literatura en cuanto a la definicion de tinnitus persistente o
molesto, asociada a la ausencia de validacién para Colombia del Tinnitus Handicap
Inventory pueden dificultar la exactitud en la recoleccion e interpretacion de las

variables.

Conclusién

Hasta el momento no se ha definido una etiologia especifica del tinnitus. El estudio
de ésta patologia es dificil por la subjetividad del sintoma y la falta de consenso en
criterios y definiciones especificas. Este es el primer estudio de este tipo que se ha
realizado en Colombia, el conocimiento de esta informacién nos ha permitido
aumentar el entendimiento acerca del perfil de sintomas de los pacientes en
nuestra poblacidén y encontrar una representacién similar de algunas caracteristicas
en la poblacidn de otras areas geograficas ayudando a soportar la importancia de
disefar politicas de salud y educacion, tanto a nivel individual como organizacional,
dando prioridad al desarrollo de estrategias y campafias para prevenir, retrasar o
minimizar el impacto actual y futuro de la enfermedad en la comunidad y calidad de
vida del paciente con tinnitus .

Se proponen estudios futuros que permitan determinar la prevalencia de este
sintoma en nuestro pais y enfocar el esfuerzo diagnostico a la identificacion y
caracterizacion de subgrupos con mayor riesgo de presentar tinnitus severo e

incapacitante.
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Anexos

Tabla 1 Caracteristicas demograficas

Tabla 2 Caracteristicas clinicas




Exacerbado por ruido 25 (41,0)
Sensibilidad al ruido 33 (54,10)

Grafico 1 Sintomas asociados reportados por paciente con tinnitus
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Grafico 2 Incapacidad generada por el tinnitus segun el THI.
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Tabla 3 Antecedentes personales

Tabla 4 Analisis de resultados de audiometria







