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Resumen

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo y de corte transversal, tuvo
como objetivo conocer los resultados de la Audiometria de Alta Frecuencia y las
caracteristicas de los acufenos en personas con umbrales tonales convencionales conservados
que asistieron a consulta audioldgica en consultorios privados de la ciudad de Rosario
durante 2021 y 2022. La poblacién estuvo conformada por 9 sujetos, 6 de sexo masculino y
3 de sexo femenino, con edades entre 29 y 54 afios. Para caracterizar dicha poblacion se
analizaron las respuestas a un cuestionario elaborado para tal fin y las fichas audioldégicas de
cada paciente.

El 89% de la poblacion presentaba en la Audiometria de Alta Frecuencia pardmetros
alterados de manera uni o bilateral

El 67% de los sujetos refirid6 acufenos bilaterales . Del total de actfenos que
presentan los sujetos investigados, el 67% de los mismos se consider6 cronico, mientras que
el 33% fue agudo.

Un 42% de los pacientes equipar6 su actufeno a tonos agudos, un 42% a tonos de ultra
altas frecuencias y un 16% equipard con ruido de banda estrecha agudo. El 37% los equipard
a una intensidad entre 1 y 5dB, el 27% a nivel umbral y también el 27% necesité mas de
10dB. En relacion al ensordecimiento, el 67% necesitd entre 1 y 5dB para enmascarar el
zumbido.

Del total de la poblacion, el 56% presentd sintomas auditivos y/o vestibulares
asociados, de este porcentaje, el 80% manifesto hiperacusia.

A partir de los resultados obtenidos, se plantea la relevancia de considerar a la
Audiometria de Alta Frecuencia como un método de diagnostico preciso para la deteccion
temprana de trastornos de audicion en periodo subclinico.

Ademas, se destaca la importancia de incluir, en pacientes con tinnitus y umbrales
conservados en la Audiometria Tonal Convencional, la evaluacion de las ultra altas
frecuencias como un procedimiento estandar que garantice una evaluacion diagnostica

integral.



I- Contexto de descubrimiento

1- Introduccidn:

La eleccion de la tematica se vincula con el conocimiento adquirido durante el
cursado de las materias del area audioldgica, Audiologia I, II, III y Patologia y Terapéutica
Fonoaudiolégica de la Discapacidad Auditiva, cuyos contenidos permitieron entender la
importancia de la salud auditiva tanto en la comunicaciéon humana como en todos los aspectos
de la vida. Diversas lecturas respecto a la tematica e investigaciones consultadas previamente,
lo imbricado del tema y lo complejo que resulta entender el origen del acufeno, resultaron
determinantes en la eleccion del tema.

El acufeno subjetivo es la percepcion de un sonido en ausencia de un estimulo
acustico externo y es experimentado solamente por el individuo, afectando de forma distinta a
cada persona.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el actifeno es un sintoma que
afecta a cerca de 280 millones de personas en el mundo, es percibido por 1 de cada 10
adultos, mientras que en por lo menos 1 de cada 100 casos se ve afectada severamente la
calidad de vida (Langguth et al.,2009).

El tinnitus es una entidad nosologica que por si misma no representa un diagnostico
definitivo para una enfermedad, pero si es un sintoma otoldgico prevalente, y cuando la
percepcidn de este excede la capacidad de adaptacion y tolerancia del sujeto, puede resultar
en agotamiento fisico, mental y emocional. Se ha descrito que el actifeno no solo acompafia a
diversas enfermedades otologicas, sino también a enfermedades sistémicas como la diabetes
mellitus, hipertension arterial y enfermedades degenerativas.

Entre el 85 y el 96% de los pacientes con zumbidos presentan algun grado de pérdida
auditiva; mientras que entre el 8 al 10% presentan umbrales tonales convencionales
conservados. (Sanchez, 2005)

Resulta relevante destacar que la Audiometria Tonal Convencional no realiza una
evaluacion completa y exhaustiva de la funcién coclear, dejando por fuera aquellas
estructuras que codifican frecuencias que se encuentran por encima de los 8 kHz.

En un estudio longitudinal realizado por Sanchez et. al (2005), en pacientes con
audicion normal y acufenos, se concluyd que aunque el tinnitus no empeora ni modifica

significativamente otros parametros, la mayoria de los pacientes, con el transcurrir del



tiempo, desarrolla pérdida auditiva. La autora sugiere que esto podria evidenciar que el
tinnitus puede ser el primer sintoma de dafio en las vias auditivas.

Asimismo, Maggi et.al. (2018) referenciando a Bess y Humes (2005) y Doménech
(2005), plantean que se debe considerar a la Audiometria de Alta Frecuencia, es decir, la
evaluacion de umbrales auditivos aéreos en el intervalo de 9000 a 20000 Hz, como un
examen complementario util para detectar la hipoacusia en etapa subclinica.

Vielsmeier (2015), en su trabajo sobre la relevancia de la Audiometria de Alta
Frecuencia en pacientes con tinnitus y audicion normal en la Audiometria Tonal
Convencional, concluye que la evaluacion de las ultra frecuencias debe recomendarse como
un procedimiento estandar en la evaluacion diagndstica integral de dichos pacientes.

Teniendo en cuenta el efecto perturbador de los acufenos, en tanto pueden afectar
considerablemente la calidad de vida de las personas, y dado el cardcter controversial del
tema, resulta fundamental estandarizar protocolos de intervencion, que permitan confrontar
resultados y obtener nuevas evidencias, no solo para orientar la toma de decisiones clinicas,
sino también para mejorar los métodos de evaluacion diagndstica y de seguimiento.

Estudiar el tinnitus es un campo en activo desarrollo, la comprension del tema es
deseable y probable que progrese en los proximos afios, llevando asi a soluciones mas
efectivas y definitivas para estos pacientes.

Por lo expuesto previamente y por la relevancia que asume esta tematica poco
explorada, se proponen los siguientes objetivos:

- Conocer los umbrales de Alta Frecuencia en pacientes con tinnitus y audicion normal.

- Describir las caracteristicas psicoacusticas de los actifenos asi como también su
antigliedad y localizacion.

- Indagar acerca de la existencia de sintomas auditivos y/o vestibulares que acompafian
al acufeno.

- Aportar informacion acerca de la relevancia que tiene la Audiometria de Alta

Frecuencia en la evaluacion de pacientes con acufeno.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vielsmeier%20V%5BAuthor%5D

2- Marco Tedrico

El acufeno puede definirse como la percepcion de un sonido que no se genera por una
vibracion acustica del mundo exterior. Se lo considera un sintoma y no una enfermedad, por
lo tanto, no se origina en una sola entidad nosoldgica, sino que puede provenir de multiples y
diferentes patologias. S6lo entre el 5 y el 10 % de los actifenos cursan con patologia conocida
responsable del sintoma y en la mayoria de los pacientes existen varias causas concomitantes.
(Herraiz Puchol, 2002)

Dauman R, 1997 y Hazell JW., 1995, citado por Curet y Roitman (2016) consideran al
acufeno como una percepcion sonora, “un fendmeno psico-sensorial experimentado en la
corteza auditiva”.

El impacto del tinnitus en la poblacion mundial, tal como lo sefiala la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es muy significativo, ya que afecta a mas de 250 millones de
personas en el mundo. Es percibido por uno de cada diez adultos, mientras que en por lo
menos 1 de cada 100 casos, se ve comprometida severamente la calidad de vida (Langguth et
al., 2009). Cabe sefalar, ademas, que en el 95% de los casos el zumbido es de tipo subjetivo,
es decir, solo lo percibe el paciente.

Conforme a lo planteado por la “American Tinnitus Association”, el actfeno grave
representa el tercer sintoma mas incapacitante que puede sufrir un individuo, después del

dolor intenso y los trastornos del equilibrio.

La incidencia de los actufenos aumenta con la edad, registrindose menos del 1% en
menores de 45 afios y hasta un 30% en mayores de 70. (Weissman 2000). Los factores de
riesgo pueden asociarse a la edad, al nivel socioecondmico y a la exposicion al ruido, tanto en
ambitos laborales como recreativos.

Estudios internacionales realizados en Estados Unidos, Australia y Argentina sobre
acufenos, indican que la incidencia de este sintoma, aumenté casi el 10% en los ultimos 15
afios, incrementandose su aparicion en la poblacion de adultos mayores, llegando hasta un
35%. (Santos Costa, Da Fonseca Campos, 2022). Si se tiene en cuenta el proceso de
envejecimiento global de la poblacion, la aparicion de acufenos serd un problema cada vez
mas habitual.

Shargorodsky, Curhan y Farwell, (2010) realizaron un trabajo sobre las caracteristicas

de los zumbidos en adultos estadounidenses donde observaron lo siguiente:



- Los hombres presentan tinnitus con mas frecuencia que las mujeres, esto estaria
relacionado al tipo de actividad laboral (la fabricacion, la construccion y el servicio
militar) y a su participacion en actividades recreativas que implican riesgo auditivo
tales como la caza y el automovilismo.

- El acafeno es mas comun en adultos mayores, su prevalencia aumenta a medida que
las personas envejecen, alcanzando su punto maximo en el rango de 60-69 afos

- Los caucdasicos son mas propensos a tener tinnitus, por una razéon desconocida, los
blancos y no hispanos informan una mayor prevalencia de zumbidos que otros grupos

raciales y étnicos.

Sanchez (2004) plantea que los factores de riesgo clinicos asociados al actfeno
incluyen enfermedad cardiovascular, antecedentes de enfermedad significativa del oido
medio y depresion.

Los factores causales mas frecuentes son: la hipoacusia neurosensorial, la sordera
subita, el traumatismo craneoencefalico, el neurinoma del angulo pontocerebeloso, el
consumo de ototoxicos, las infecciones de oido medio, la otoesclerosis, la enfermedad de
Meéniere, el consumo excesivo de cafeina, alcohol y estimulantes, y diversos trastornos
psicologicos.

A menudo la instauracion de un acufeno genera preocupacion, miedo o ansiedad,
pudiendo llegar a configurar una condicion incapacitante. La presencia de actfenos afecta al
individuo en diferentes niveles; supone una interferencia en la inteligibilidad del mensaje
auditivo, produce cambios en el estilo de vida, ya que puede alterar el suefio, la capacidad de
descanso y concentracion. También puede generar conductas de evitacion a situaciones o
ambientes que supongan una mayor percepcion del problema.

De acuerdo a una investigacion realizada por Roitman “Investigacion online sobre
acufenos e hiperacusia a través de nuestra pagina web” (2018), la mitad de los pacientes
refieren que a causa de los acufenos se ve afectada su capacidad de descanso, sobre todo
durante los primeros meses desde su aparicion. El 38% de los pacientes refiere dificultades
para trabajar relacionadas con sus acufenos, el 59% considera afectadas sus actividades
recreativas, mientras que el 51% tiene problemas de concentracion, y el 30% limita sus

actividades sociales, a causa de sus acufenos y/o hiperacusia.



El acufeno puede ir acompafiado de otros sintomas como cefalea, inestabilidad,
hipoacusia, hiperacusia, entre otros, y a veces la causa que lo produce requiere tratamientos
farmacologicos prolongados, que pueden generar dependencia.

La falta de un tratamiento eficaz que controle el problema y/o un consejo del
profesional de la salud que resulte inapropiado y/o negativo, pueden generar en el paciente
frustracion, irritabilidad, sentimiento de desamparo, miedo, ansiedad y en ocasiones
depresion.

La molestia que produce la presencia del tinnitus no se corresponde generalmente con
las caracteristicas acusticas del mismo, pero existe una correlacion significativa con los
sintomas psicoldgicos.

La evidencia fisiopatologica muestra que, los pacientes con tinnitus tienen
hiperactividad en la via auditiva central, pero también alteraciones en redes cerebrales que

involucran cognicioén y emocion. (Donoso Norofia, et. al. 2022)

En relacion a la fisiopatologia del acufeno subjetivo, existe cierta complejidad al
momento de hablar sobre los mecanismos que lo generan, siendo imposible asociar
directamente un Uinico mecanismo como responsable de todos los tipos de actfenos.

Hasta hace algunos afios, la etiologia de la lesion auditiva definia el tipo de actfeno,
por lo cual, las alteraciones en las estructuras laberinticas o del nervio auditivo constituian los
llamados actfenos periféricos mientras que el acufeno central, se origina por lesiones en
niveles superiores (patologia cerebrovascular, degenerativa o neoplésica).

En la actualidad, los avances en la fisiologia cerebral y el apoyo que brinda la
neuroimagen funcional, contribuyen a redefinir el concepto del acufeno.

De acuerdo a lo planteado por Saez- Jiménez R y Herraiz-Puchol C. (2006), el
actufeno que tradicionalmente se concebia como un fendmeno puramente coclear, en la
actualidad se toma como una manifestacion del Sistema Nervioso Central (SNC), donde se
ven alterados los sistemas de compensacion de las vias auditivas centrales frente a una lesion,
por lo general, periférica. El origen del actufeno puede ser una disfuncion del oido, aunque la
localizacion anatomica de las estructuras que generan la actividad neural anormal que se
percibe como actifeno, puede no ubicarse en el oido, sino en el SNC.

Baguley (2002) observa que los diferentes modelos, teorias e hipotesis que tratan de
explicar la génesis del actfeno seguramente no sean mutuamente excluyentes, sino que hay

multiples mecanismos causales presentes en un individuo con tinnitus.



Es posible clasificar a las teorias de generacion del acufeno en aquellas que se
respaldan en mecanismos cocleares y mecanismos no cocleares. Las primeras hacen
referencia a cualquier modelo que considere a la coclea aislada del resto de la via auditiva. En
cuanto a los mecanismos no cocleares, éstos no excluyen el rol de la coclea, pero hacen
hincapié¢ en los mecanismos retrococleares y centrales de la generacion y persistencia del
acufeno (Baguley 2002).

Sin embargo, las teorias cocleares sobre la fisiopatologia del acufeno, no resultan
suficientes para explicar los casos en que los pacientes presentan tinnitus y audicién normal,
o por el contrario aquellos que presentan hipoacusia neurosensorial y no manifiestan
acufenos, asi como tampoco es posible asociar la lesion coclear con los sintomas
psicoemocionales que, con frecuencia, padecen los pacientes con tinnitus.

Asi, Jastreboff y Hazell en 1993 plantean la teoria neurofisioldgica, la cual se basa en
la premisa de que todo acufeno independientemente de su origen presenta un componente
regulador central que es responsable de su perpetuacion, tolerancia o adaptacion. Segln este
modelo, el desarrollo de un “acufeno problema” sigue los siguientes pasos: la deteccion, la
percepcidn, la evaluacion y la reaccion.

El tinnitus es detectado a través de la via auditiva en el tronco cerebral, y en los
centros auditivos subcorticales mesencefalicos en el cuerpo geniculado medio, haciéndose
consciente a nivel de la corteza temporal auditiva. Cuando la sefial es significativa para el
individuo se produce su deteccion, su permanencia depende del tiempo de duracion y de la
repeticion de la sefial. Una vez detectado a nivel subcortical, debe percibirse y clasificarse de
modo psicoldgico, en este proceso entran en juego areas asociativas corticales, la corteza
prefrontal (comportamiento e integracion sensorial) y el sistema limbico (respuesta
emocional). El cerebro humano tiene la capacidad de habituarse a sonidos de intensidad y
frecuencia constantes, posibilitando la anulacion cortical de esa percepcion y de la

consciencia de audicion de ese sonido.

Esta ampliamente aceptado que los actfenos suelen estar relacionados con pérdida
auditiva. Entre el 85% y 96% de las personas que presentan tinnitus, sufren algin grado de
déficit auditivo; sin embargo, existe un subgrupo de pacientes, entre el 8% y el 10%, que
presenta umbrales auditivos convencionales normales. (Sanchez et. al. 2005).

De acuerdo a un reciente estudio realizado por Song, Z., Wu, Y., et.al. (2021), el 20%

de los pacientes con tinnitus no presenta una pérdida auditiva detectable en la Audiometria
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Tonal Convencional. Como sefialan Weisz et al. (2006), el audiograma por si solo no siempre
confirma la presencia de dafos en el sistema auditivo periférico, es decir, la ausencia de

pérdida de audicion no excluye la posibilidad de lesiones cocleares.

Brandon, P (2020) describe tres formas en las que el daio auditivo neurosensorial
puede “ocultarse” en la audiometria convencional de tonos puros, estas son: su baja precision,
la existencia de zonas cocleares muertas y la sinaptopatia coclear.

En primer lugar, la baja precision en la audiometria convencional puede generar que
se pasen por alto los cambios de umbral de dos maneras distintas, por un lado, evalia un
rango comprendido entre los 125 y los 8.000 Hz con incrementos de una octava, lo cual
implica que no se evaltian las frecuencias intermedias entre las octavas convencionales, y
por otro lado, no investiga los umbrales por encima de la frecuencia 8 kHz.

Vielsmeier et al (2015) detectaron que el 83% de los pacientes con audicion normal y
tinnitus, presentaban umbrales auditivos elevados en por lo menos una de las siguientes
frecuencias: 10, 11.2, 12.5, 14 y 16 kHz. En un estudio similar, Kim et.al (2011) encontraron
que el 72% de los pacientes con tinnitus y audicion normal presentaban umbrales por encima
de los 25 dB en las frecuencias desde los 12 kHz y los 16 kHz.

Por otro lado, Brandon, P menciona la existencia de “regiones muertas” cocleares,
que se corresponden con las cé€lulas ciliadas internas, las responsables de convertir la energia
del sonido mecanico en senales eléctricas neuronales que se transmiten al cerebro a través del
nervio auditivo, las mismas pueden soportar un alto grado de pérdida (80%) antes de
evidenciarse mediante umbrales audiométricos descendidos segiin Lobarinas, E., Salvi, R., y
Ding, D. (2013)

Weisz et.al. (2006) al investigar acerca de la deteccion de “regiones cocleares
muertas”, utiliz6 una tarea de tono psicofisico y la prueba Threshold Equalizing Noise (TEN)
pudiendo evidenciar regiones muertas cocleares en el 73% de las personas con tinnitus y
audiogramas normales. Los autores concluyeron que las regiones muertas pueden ser un tipo
de dafio que precede a los cambios neuroplasticos asociados con el tinnitus. Sin embargo, los
intentos de replicar este informe han mostrado resultados diferentes. Un estudio no encontrd
evidencia de regiones muertas a través de la prueba TEN en 33 personas con tinnitus y
umbrales minimos normales en frecuencias convencionales, es decir que, si bien las regiones
muertas podrian ser una forma de dafio coclear que presentan algunas personas con tinnitus,

esto no seria un indicador de zumbido.
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Finalmente, dicho autor plantea un cambio en el sistema auditivo como resultado del
dafio en las sinapsis entre las células ciliadas internas (CCI) y las fibras del nervio auditivo
(NA) denominado sinaptopatia coclear.

La sinaptopatia puede ocurrir por exposicion a ruidos y también como parte natural
del envejecimiento sin ser detectada en la Audiometria Tonal, por lo tanto, muchas personas
pueden tener dafno auditivo sin ser diagnosticado. Este tipo de exposicion dafia la sinapsis
correspondientes a fibras de baja tasa espontanea que estan involucradas en el procesamiento
de sonidos de alto nivel, las cuales son menos resistentes al enmascaramiento que produce el
ruido de fondo. El efecto de este tipo de pérdida resulta notable en situaciones de habla en
presencia de ruido, y sobre todo cuando el ruido es de alta intensidad.

Liberman y Kujawa (2017) observaron que pacientes con tinnitus y audiogramas
normales mostraban un descenso significativo en la amplitud de la onda I en el estudio de los
Potenciales Evocados Auditivos del Tronco Cerebral (BERA) lo cual indicaria que se ven
deterioradas las sinapsis entre las células ciliadas y/o las fibras del nervio auditivo, esto
podria estar relacionado con la ocurrencia de tinnitus.

Algunos autores ademas, plantean la “hipotesis del dario discordante”, la cual sugiere
que se generarian pequefios dafios difusos en hasta el 30% de las células ciliadas externas sin
evidenciar pérdida auditiva en la evaluacion audioldgica estandar. (Pawel, Jastreboff, Hazell,

1993)

Los pacientes con actfeno y umbrales tonales convencionales normales pueden
presentar otros sintomas auditivos y/o vestibulares tales como hiperacusia, dificultades en la
discriminacion del habla, vértigo, entre otros.

Un sintoma frecuentemente asociado a la presencia de actfenos es la hiperacusia;
estudios realizados por Jastreboff (2000) sobre métodos de tratamiento en pacientes con
acufenos e hiperacusia muestran que entre el 40 y 45% de los pacientes con acufeno
presentan hiperacusia.

Estudios mas recientes, como el realizado en 2009 por Dominguez S., et. al. refiere
que este sintoma afecta entre el 9% y el 15% de la poblacion, siendo su preponderancia
mucho mayor en los pacientes con actfenos.

En el estudio, “Characteristics of the tinnitus and hyperacusis in normal hearing
individuals” (2011) realizado por Urnau y Tochetto, los sujetos investigados refieren que lo

que mas incomodidad y molestia les genera es la alta intensidad que adquieren los sonidos
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cotidianos, las reacciones mas mencionadas frente a estos son: irritacion, ansiedad, y la
necesidad de alejarse de la fuente de sonido. Ademas, la mayoria de los sujetos, refiere
dificultad en la comprension del habla en ambientes ruidosos.

Existen similitudes entre la fisiopatologia del actfeno y la hiperacusia; el acufeno,
como ya se planted, puede reflejar pérdida de conexion sinaptica en la coclea que no se
expresaria en una Audiometria Tonal pero que conduce a cambios neurales en la via auditiva.
Se ha sugerido que ambos sintomas pueden ser el resultado de un aumento de la ganancia
central que se atribuye a la desaferentacion sensorial. Mds concretamente, el tinnitus y la
hiperacusia podrian ser el resultado de un aumento de la actividad espontanea. (Hébert, S., et.
al. 2013)

Para algunos autores, la hipersensibilidad al sonido genera a largo plazo el incremento
de percepcion de sefiales internas del sistema auditivo, por lo que la hiperacusia seria un paso
previo a la aparicion del acufeno. (Morales Puebla, J., M., Mingo Sanchez, E., M., Menéndez
Colino, L., M., 2015)

Otro sintoma que informan con frecuencia los pacientes con zumbidos y audiogramas
de tonos puros normales, son dificultades para seguir una conversacion en situaciones en las
que varias personas hablan simultdneamente. (Jones y Litovsky, 2008)

Jain y Sahoo (2014) encontraron que el tinnitus tiene un efecto negativo sobre ciertos
aspectos del procesamiento auditivo, tales como la percepcion del habla en el ruido en
personas con audicién normal.

Moon et. al. (2015) evaluaron personas con y sin tinnitus con umbrales auditivos
normales, concluyendo que los sujetos con actfenos no presentaban capacidades auditivas
distintas en lo que respecta a la resolucion espectral y temporal, pero si en la comprension de
habla con ruido de fondo. Esto podria deberse a que el tinnitus actia como enmascarador
central dificultando la discriminacion.

Ivansic (2017) observa que las dificultades en la comprension del habla podrian ser
un sintoma habitual en pacientes con tinnitus croénico, especialmente bajo condiciones
acusticas desfavorables.

Algunas personas ademds del zumbido refieren presentar vértigo, al igual que el
acufeno, no es una enfermedad, sino un sintoma que se caracteriza por la sensacion ilusoria
de movimiento rotatorio de la cabeza o de los objetos que nos rodean. Se relaciona, desde el
punto de vista patogénico, con al menos 300 enfermedades diferentes; en la distribucion por

grupos de patologias, las otoldgicas representan un 20% (Gonzélez Torres 2019).
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Una patologia donde confluyen ambos sintomas es la migrafia vestibular, la cual se
caracteriza por episodios de crisis de vértigo que se acompanan de cefaleas de caracter
migrafioso, cuya duraciéon puede ser entre 5 minutos y 72 horas. Si bien la migrafia y el
vértigo son los sintomas principales, puede acompanarse de otros tales como fotofobia y
fonofobia, y ocasionalmente con acufenos asociados, no siempre constantes en la
presentacion de crisis. Cabe resaltar que no se informan alteraciones audiométricas.

(Méndez-Fandifo, Lopez-Saenz et. al. 2018)

Debido a la complejidad del sintoma y a la variedad de procesos etiologicos por los
que puede originarse es necesaria una evaluacion general, otorrinolaringologica y audiologica
exhaustiva.

La Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (A.S.H.A) destaca la
importancia de realizar una evaluacion audioldgica integral en el momento en que el paciente
refiera presencia de acufeno, lo que evitaria retrasos en la obtenciéon de diagnosticos
relevantes. Ademas, sostiene que la evaluacion otologica y audioldgica es vital para un
diagnostico diferencial y preciso del tinnitus.

El acufeno requiere una especial atencion debido a que puede ser el primer sintoma de
una enfermedad grave subyacente, razén por la cual resulta necesario realizar un estudio
exhaustivo. Séez-Jiménez y Herraiz-Puchol (2006) consideran que todo acufeno debe ser
siempre evaluado, especialmente si es asimétrico, continuo, incapacitante y esta asociado a
otros sintomas otorrinolaringolégicos o neurologicos.

En la reunion del Tinnitus Research Initiative (TRI) realizada en junio de 2006 en
Regensburg, investigadores de diferentes centros consensuaron requisitos minimos de
evaluacion, proponiendo:

. Historia Clinica del Tinnitus, mediante la aplicacion de cuestionarios que permitan
obtener informacion respecto a la historia del zumbido, los factores que lo modifican y las
caracteristicas de las condiciones del mismo, entre otros datos.

. Examen otoldgico.

. Evaluaciéon audioldgica, que incluya Audiometria Tonal Convencional, Audiometria
de Alta Frecuencia, Timpanometria, Test de Reflejos Acusticos, determinacion de umbrales
de incomodidad, Otoemisiones Acusticas y Potenciales Evocados Auditivos.

. Medidas psicofisicas del acufeno, por medio de la Acufenometria, que permite

evaluar la equiparacion en tono e intensidad, el ensordecimiento y la inhibicion residual.
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. Cuestionarios de incapacidad, que permitan cuantificar como repercute el acufeno en
la calidad de vida del sujeto. Se destaca que es fundamental trabajar con cuestionarios

validados, considerando idioma, cultura y nivel socioeconémico.

Por su parte, Hoare y Hall (2019) plantean que es esencial la estandarizacion en la
evaluacion y tratamiento del acufeno para:

- determinar los estdndares clave de mejores practicas para el tinnitus, es decir, las
formas mas efectivas de manejo para prescribir, dado los sintomas particulares,

- facilitar la auditoria clinica (calidad o costo-beneficio),

- definir el acceso equitativo del paciente a los tratamientos,

- realizar metandlisis para comparar cuantitativamente nuevas estrategias de gestion
antes de su adopcidn en la practica clinica (es decir, proporcionar evidencia de alto

nivel de eficacia).

La evaluacion audioldégica debe comenzar por una anamnesis general y completa que
incluya preguntas especificas sobre el actifeno que permitan determinar sus caracteristicas
clinicas y evolucion. Herrdiz-Puchol y Hernandez-Calvin (2002), sostienen que el
interrogatorio debe ser estructurado, metddico y protocolizado.

Se debe indagar acerca de la localizacion, tiempo desde su aparicion, modo de inicio,
factores relacionados a su inicio, tipo de acufeno, complejidad espectral, variabilidad
temporal, intensidad habitual, nimero de actfenos y cual de estos es el mas molesto,
momento del dia de mayor percepcion, factores asociados (hipoacusia, portador de audifono,
intolerancia o  molestia con ruido, algiacusia, vértigo/mareo, alteraciones
temporomandibulares, dolor cervical); factores que lo modifican, evolucioén y si hubiera,
tratamientos realizados.

Esta caracterizacion permite clasificar al tinnitus en grupos determinados, que a veces
orientan a etiologias especificas y por lo tanto, ayudan a establecer una intervencion
terapéutica determinada.

El actfeno puede ser clasificado de diferentes formas. De acuerdo a su forma de
inicio, puede ser subito o progresivo y agudo o cronico segun si lleva instalado menos o mas

de tres meses, es decir, segun su antigliedad. (Maggi A.L. et.al. 2018)

15



Morales Puebla et. al (2015) manifiesta que la localizacion del acufeno es variable;
mas de la mitad de los pacientes lo establecen en ambos oidos, cerca de un 35% lo padecen
en un solo oido y una pequefia proporcion lo sitia en la cabeza.

Cuesta y Cobo (2021) estudiaron las caracteristicas, en cuanto a la lateralizacion,
observando que el 49 % de los sujetos percibia su tinnitus de forma bilateral, el 35 % lo
percibia en el oido izquierdo y el 16 % en el oido derecho. Con respecto al sonido los
describen como silbidos, tonos y repiques.

Los sonidos asociados con la mayoria de los casos de tinnitus han sido descritos como
similares a las cigarras, grillos, viento, caida de agua del grifo, pulido de acero, escape de

vapor, luces fluorescentes, motores en marcha, entre otros.

La investigacion audioldgica propiamente dicha comenzara con la realizacién de una
Audiometria Tonal Convencional para determinar si el paciente presenta o no déficit auditivo,
y de esta manera, conocer el tipo y grado de la hipoacusia. En caso de presentarlo puede
existir una relacion entre el acufeno y la hipoacusia y ambos sintomas pueden ser
ocasionados por la misma causa.

No obstante, como fue mencionado previamente, la obtencion de umbrales
conservados en la Audiometria de Tonos Puros no descarta de manera confiable el dafio
coclear.

La Audiometria Convencional no evalta consistentemente la capacidad de respuesta
de la base de la coclea, un sitio donde frecuentemente se presentan alteraciones auditivas
hereditarias y adquiridas. Esta zona del oido interno es mas vulnerable debido a la madurez
temprana, las diferencias celulares locales, los mecanismos cocleares especificos de cada
frecuencia estimulada que ponen en funcionamiento los mecanismos de activacion de la
membrana basilar, la proximidad a las ventanas oval y redonda, la composicién bioquimica y
la vascularizacion a lo largo del conducto coclear, que resulta en una mayor exposicion a la
presion y la fluctuacion de toxinas. (Barbosa de S4, L C, Tavares de Lima, M A, et.al. 2007)

En este sentido es fundamental realizar una Audiometria de Alta Frecuencia, es decir,
evaluar los umbrales auditivos aéreos en el intervalo de 9 kHz a 20 kHZ, lo cual aportara
informacion sobre eventos fisiopatoldgicos producidos en la base del conducto coclear. En
consonancia, Vielsmeier et.al (2015), mencionan la relevancia de recomendar dicho estudio
como un procedimiento estdndar en pacientes con tinnitus, incluidos los nifios, en ausencia de

signos clinicos de deficiencia auditiva.
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También, se puede realizar una Logoaudiometria, buscar umbrales de molestia,
Timpanometria, Test de Reflejo Estapedial, Potenciales Evocados Auditivos y evaluar las
Otoemisiones Acusticas.

En relacion a las emisiones otoacusticas, Herraiz Puchol (2002) sugiere la evaluacion
de las mismas en pacientes con audicion normal. En estos casos, investiga los productos de
distorsion para detectar precozmente alteraciones en frecuencias que no se evidencian en la
Audiometria Tonal y valorar si hay una relacion entre ese escotoma y el tono del actfeno.

Attias et. al. (2001) investigaron sobre la relacion entre los umbrales auditivos que se
obtienen mediante la Audiometria y la presencia de emisiones otoacusticas, en pacientes
expuestos a ruidos con y sin hipoacusia, concluyendo que las emisiones acusticas representan
una medida mas exacta del dafio coclear que provoca la exposicion a ruido atn antes de que
el paciente pueda percatarse de ello.

Por su parte, un estudio realizado por Hernandez Sanchez y Gutiérrez Carrera (2006)
afirma que las emisiones otoacusticas ofrecen una elevada sensibilidad (79-95%) y
especificidad (84-87%). Las emisiones acusticas evidencian el despoblamiento celular antes
que la Audiometria Tonal Convencional. La investigaciéon de las otoemisiones brindan
objetividad y elevada certeza, complementando el audiograma en el diagnostico y monitoreo
del estado de la coclea.

Ademads, es importante considerar la evaluacion de diferentes habilidades centrales,
fundamentalmente las pruebas monoaurales de baja redundancia que investiguen la

discriminacién del habla en presencia de sonidos competitivos. (Boneto, Casaprima 2017)

En la evaluacion auditiva del actfeno es importante considerar dos pardmetros que
influyen sobre la percepcion subjetiva del mismo: las caracteristicas "psicoacusticas", como
frecuencia, intensidad, capacidad de enmascaramiento y las caracteristicas
"psicoemocionales", como son el estrés, la ansiedad, entre otros.

El estudio psicoactstico del actufeno denominado acufenometria fue estandarizado
por un grupo de expertos reunidos en un Simposio de la Fundacion Ciba, realizado en
Londres en 1981. Estos expertos acordaron en relacion a la descripcion del acufeno,
determinar la frecuencia, la intensidad, ambas descritas por Fowler en 1942; y el nivel de
enmascaramiento del actfeno, descrito por Feldman en 1913. Posteriormente, en 1984
Vernon describié la inhibicion residual, y se la incluyé en dicho estudio (M.A. Loépez-

Gonzélez et al, 2011)
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Hernandez C. y Herraiz P. (2002) en un trabajo sobre valoracion psicoacustica del
acufeno observaron que, el 47% de los pacientes equipard su tinnitus en frecuencias agudas
mientras que el 22% en frecuencias graves. En relacion a la intensidad, la media fue de 9.9
dB sobre umbral y se precis6 una media de 20 dB para un ensordecimiento total. Con
respecto a la inhibicion residual obtuvieron una inhibicion parcial en el 59% de los casos,
completa en el 1% y en el 2% se produjo un efecto rebote.

Si bien las medidas psicofisicas no se consideran esenciales, ya que sus resultados no
guardan una relacion consistente con la gravedad o el volumen percibido del tinnitus (Henry
y Meikle, 2000), cuantificarlas puede proporcionar informacién importante en relacion al
diagndstico, la planificacion terapéutica, el control del tratamiento durante su evolucion y
también confrontar resultados durante la investigacion

La evaluacion de las caracteristicas psicoemocionales permite la valoracion de la
gravedad del acufeno y su repercusion en la calidad de vida del individuo a través de escalas
analogico-visuales y de cuestionarios de incapacidad.

En la reunion realizada en Regensburg, mencionada con anterioridad, se plante6 el
uso de cuestionarios como parte esencial de la evaluacion del paciente. Se acordd que se
requiere de un cuestionario que no solo permita conocer el impacto que este sintoma tiene en
la vida del sujeto, sino que también permita evaluar los resultados del tratamiento. Es
importante que esté validado en muchos idiomas y que considere diversos grupos culturales y
socioecondmicos para su posterior analisis.

La mayoria de los participantes de la reunion, eligi6 al Tinnitus Handicap Inventory
(THI) como el més adecuado porque este esta validado en la mayor cantidad de idiomas y de
esta manera es posible facilitar la comparabilidad entre los estudios (Herraiz et al., 2001).

En el THI las preguntas estan divididas en tres apartados: una escala funcional que
valora la repercusion del actufeno en las actividades cotidianas, una escala emocional que
valora la repercusion en el estado de 4nimo y una escala catastrofica que mide el nivel de
desesperacion e incapacidad. Este cuestionario ha sido validado en espafiol por Herrdiz y
colaboradores en 2002.

Tanto las escalas analogico-visuales como los cuestionarios, aunque subjetivos,
pueden ser instrumentos utiles en el diagndstico, seguimiento y control post tratamiento del
acufeno.

Curet y Roitman (2016) plantean que ante la consulta de un paciente que manifiesta

intolerancia por su tinnitus, lo que se debe hacer es:
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1. Darle una explicacion apropiada de la situacion, incluyendo las patologias causales

y sus posibles tratamientos.

2. Nunca decirle que no tiene cura ni posibilidades de mejoria. El consejo médico es

fundamental, un mensaje positivo favorece la habituacion. La mayoria de los

pacientes aprenden a habituar (bloquear) su acufeno y para ello es fundamental que no
existan emociones negativas vinculadas al mismo.

3. Indicar, si cabe, terapias sonoras.

4. Apoyo psicoldgico con algunas de las variadas formas de terapia emocional con

el fin de mitigar la angustia y el temor.

5. Terapia farmacologica.

Por su parte, Alvo y Nazar (2016), manifiestan que a un gran porcentaje de pacientes
con zumbidos el médico que los atendid les expreso la imposibilidad de tratar dicho sintoma
y la sugerencia recibida fue “debe aprender a convivir con el acifeno” este tipo de
planteamiento puede generar en el paciente consecuencias devastadoras.

En este sentido, Herraiz Puchol (2002) refiere que los consejos e intervenciones
profesionales inadecuadas influyen de manera negativa en la habituacion de un zumbido,

aumentando las molestias y la percepcion del mismo.

La denominacion de Acufeno subjetivo es utilizado para mencionar zumbidos con
diferentes caracteristicas, severidades y causas lo que genera un obstaculo tanto en la
investigacion como en el tratamiento del mismo.

Cambil, Fernandez y Barea manifiestan que la subjetividad del sintoma actfeno crea,
desde el punto de vista diagnostico, incertidumbre sobre cémo enfocarlo y encuadrarlo dentro
de la patologia organica, psicologica y social. (Acufeno como sefial de malestar, cap. 16-
2010)

Debido a que la fisiopatologia del tinnitus aun no ha podido ser comprendida en su
totalidad, no existe ninglin tratamiento que sea completamente eficaz, aunque en los ultimos
afos, gracias a los avances de la tecnologia y la investigacion ha habido un desarrollo
importante sobre esta tematica.

Conforme a la naturaleza policausal del aclfeno, es necesario un abordaje
multidisciplinario, contando con un Otorrinolaringdlogo, Audidlogo, Psiquiatra o Psicologo

para cubrir todas las posibilidades terapéuticas. (Olmo, 2010).
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No existe un Unico tratamiento que abarque todas las formas de acufenos, por tanto,
la investigacion clinica intenta buscar cuales son los subtipos para su tratamiento especifico.
La terapéutica actual para tinnitus incluye tratamientos sonoros, psicoldgicos,

farmacologicos, fisicos y quirtirgicos.

La prevalencia de actfenos y sus efectos negativos en la calidad de vida de los sujetos
son cada vez mas frecuentes. Por lo general aquellos que padecen este sintoma se sienten
incomprendidos y solos ante la condicion a la que se enfrentan (Pefia, 2006)

Algunas personas, le temen al volumen que pueda ganar el sonido a lo largo del
tiempo, y mds aun, a que este persista por el resto de la vida. Otros incluso han manifestado
la posibilidad de ir “volviéndose locos poco a poco” (Hear- it, 2019).

De manera indirecta, el acufeno causa afecciones en la esfera social y laboral: en los
vinculos y en el desempefio personal, debido a la fatiga general y la pérdida de energia.
Algunas personas se vuelven sensibles a determinados sonidos constantes como el del
habla o la musica fuerte, evitando por ello situaciones sociales que no afectan a la salud
fisica, pero que pueden impactar considerablemente en la salud mental y en el
desenvolvimiento social (Cima, Andersson, Schmidt, & Henry, 2014)

En ocasiones, en la clinica audioldgica, aquellos sujetos que padecen acufenos con
curvas audiométricas conservadas y en los cuales se ha descartado la presencia de una
patologia grave, no reciben por parte del profesional médico la atencion y la contencién que
dichas personas muchas veces necesitan.

Teniendo en cuenta estas consideraciones y entendiendo el acufeno como un
sintoma multi-etioldgico, causal de diferentes repercusiones, se hace necesario un abordaje
biopsicosocial para reducir lo maximo posible el impacto que este sintoma tiene en la vida de

todos los sujetos que lo padecen, presenten o no déficit auditivo.
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3- Problema;

En una poblacion mayor de 18 afios, de ambos sexos, con actfenos y audicion normal
que asisten a consultorios privados de la Ciudad de Rosario durante los afios 2021 y 2022 se
pretende conocer los resultados de la Audiometria de Alta Frecuencia y de la Acufenometria;
la localizacion y la antigliedad del acufeno y los sintomas auditivos y/o vestibulares

asociados.
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4- Variables

1- Resultados de 1a Audiometria de Alta Frecuencia

Clasificacion segun:

- Rol: Independiente
- Naturaleza: Cuantitativa continua

- Escala de medicion: categorica.

Definicion Conceptual: valores obtenidos en la evaluacion de los umbrales auditivos minimos

por via aérea, en el intervalo de 9 kHz a 20 kHz.

Definicién Operacional: ubicacion en el audiograma de los umbrales auditivos para via aérea.
Modalidades:

- Parametros alterados bilateralmente
- Parametros alterados unilateralmente

- Parametros normales bilaterales

Criterio de decision:

Se considera “parametros alterados bilateralmente” en aquellos casos en los que el sujeto
presente en ambos oidos por lo menos uno de los umbrales por fuera de los establecidos en el
cuadro de referencia para su edad.

Se considera “parametros alterados unilateralmente” cuando al menos un umbral en un oido
se encuentre por fuera de los valores establecidos para cada frecuencia de acuerdo al cuadro

de referencia.

Se considera “parametros normales bilaterales” cuando todos los umbrales de ambos oidos
sean iguales o inferiores a los establecidos para cada una de las frecuencias de acuerdo al

cuadro de referencia para su edad.

A continuacion, la tabla de referencia donde se determinan los umbrales de normalidad por
edad, esta fue extraida del trabajo “Patrones de normalidad para la audiometria tonal de altas

frecuencia” del Dr. Prof. J. Debas.
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Frecuencias (kHz)
Edad
8 9 10 11.2 12.5 14 16
20-30
0dB 0dB 0dB 0dB 5dB 5dB 15dB
afios
30-40
0dB 5dB 5dB 5dB 5dB 10dB 20dB
anos
40-50
5dB 5dB 5dB 15dB 20dB 20dB 50dB
afios
50-60
3 10dB 20dB 20dB 30dB 35dB 50dB 65dB
anos

2- Caracteristicas del acufeno

Clasificacion segun:

- Rol: Independiente
- Naturaleza: Cualitativa

- Escala de medicion: Ordinal

Definicion conceptual: conjunto de particularidades que presenta el acufeno en relacion a las

siguientes dimensiones: antigiiedad del actfeno, localizacion.

Definicidon operacional: datos obtenidos de las respuestas de los pacientes en la anamnesis

realizada acerca del tiempo que lleva instalado el acufeno, y la localizacion del mismo.
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Al ser una variable compleja se describe a través de dos dimensiones:

- Antigiiedad:
Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde la aparicion del acufeno.
Modalidad:

- Agudo

- Cronico

Criterio de decisién:
Se considera “agudo” cuando el actfeno lleva instalado menos de tres meses, en cambio se

considera “crénico”, cuando lleva instalado un tiempo mayor o igual a tres meses.
- Localizacion:

Definicidn conceptual: ubicacion del zumbido.

Modalidad:

- Unilateral O.D.
- Unilateral O.1.
- Bilateral

3- Resultados de la Acufenometria

Clasificacion segun:
- Rol: Independiente

- Naturaleza: Cuantitativa

- Escala de medicion: Categorica

Definicidon conceptual: Valores obtenidos en una prueba auditiva que permite conocer las
caracteristicas psicoacusticas del actfeno, estas son frecuencia o ruido al que se asemeja,

intensidad a la que se equipara e intensidad a la que es ensordecido.
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Definicion operacional: informacion obtenida mediante la observacion del audiograma donde

se reflejan los resultados de la acufenometria.
Al ser una variable compleja, se describe a partir de tres dimensiones:
- Equiparacion en frecuencia

Definicion conceptual: Identificacion de la tonalidad del zumbido, se utilizan tonos puros y

ruidos de banda estrecha y blanco.
Modalidad:

- Tonos graves (125hz, 250hz, 500hz)

- Tonos medios (1000hz)

- Tonos agudos (2000hz, 4000hz, 8000hz)

- Altas frecuencias (9 khz, 10 khz, 11.2khz 12.5khz, 14 khz, 16 khz, 18khz)
- Ruido de banda estrecha grave (125hz, 250hz, 500hz)

- Ruido de banda estrecha medio (1000hz)

- Ruido de banda estrecha agudo (2000hz, 4000hz, 8000hz)

- Ruido blanco

- Equiparacion en Intensidad:
Definicion conceptual: Identificacion de la sonoridad del zumbido.
Modalidad

Nivel umbral

1dB a 5dB sobre umbral
6dB a 10dB sobre umbral
Mais de 10dB sobre umbral

- Ensordecimiento
Definicion Conceptual: Nivel de sonido necesario para enmascarar el zumbido.

Modalidad
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- DeldB a5dB
- De 6dB a 10dB
- Mas de 10dB

Cabe destacar que al momento de la evaluacion del actfeno, tanto al realizar la equiparacion
en intensidad como el ensordecimiento, la profesional a cargo de los estudios realizo
incrementos de 1dB, por esto, es que la escala de medicion en ambos casos contempla

dicho rango .
4- Sintomas Auditivos y Vestibulares Asociados

Clasificacion segin:

- Rol: Independiente
- Naturaleza: Cualitativa

- Escala de medicion: nominal

Definicidon conceptual: manifestaciones subjetivas o molestias que presenta un sujeto y que

pueden vincularse a la aparicion del actufeno

Definicion operacional: Se consideran los sintomas auditivos y/o vestibulares que refiere el

paciente durante la anamnesis.
Modalidades:

- Presencia

- Ausencia

Criterio de decision
Se considera “presencia” cuando el paciente refiere al menos un sintoma auditivo y/o

vestibular.
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I1 - Fundamentos metodolégicos

1- Poblacién

La poblacion en estudio estuvo constituida por 9 personas que asistieron a
consultorios privados de la ciudad de Rosario durante 2021 y 2022 y que presentaban
acufenos.

De las mismas, 6 de género masculino y 3 de género femenino. Respecto a la franja
etaria, las edades van desde los 29 a los 54 afios.

Como criterio de inclusion se tuvo en cuenta aquellos pacientes adultos que contaran
con una Audiometria Tonal Convencional en la cual se evidencie la presencia de audicion

normal.
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2- Disefio metodolégico

El presente trabajo de investigacion teniendo en cuenta el analisis y alcance de los
resultados, es un estudio de tipo descriptivo ya que esta dirigido a investigar cual es la
situacion en la que se encuentran las variables en estudio mencionadas anteriormente y
conocer las propiedades que adquieren las mismas en la poblacion elegida.

Segun el periodo y secuencia del estudio, es de tipo transversal, debido a que se
analizaron las variables en un momento determinado.

Teniendo en cuenta la participacion de los investigadores, se clasifica como un
estudio observacional, ya que se estudian diversos aspectos de una situacion que ocurre de

modo natural, sin realizar manipulacién experimental alguna sobre las variables.
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3- Procedimientos, técnicas e instrumentos:

En primera instancia, y una vez definido el tema a investigar, se establecid el contacto
con la Lic. en Fonoaudiologia Evangelina Martinez que fue quien nos aport6 los datos de la
poblacion sobre la que se realizo el trabajo de investigacion, y con la Profesora Lic. en
Fonoaudiologia Viviana Casaprima para solicitarle su tutoria.

A partir de alli se inici6 la bisqueda de material bibliografico en diferentes portales
académicos que pudieran sustentar tedricamente la investigacion. Al mismo tiempo, se
recabd informacion sobre la poblacion, se establecid el criterios de inclusion, el cual seria
contar con la audiometria tonal convencional que evidencie su audicién normal.

Con el fin de recolectar informacidén que pudiera ser relevante para nuestro estudio se
confecciond un pequefio cuestionario que incluyera los siguientes datos: edad, sexo,
antigiiedad del actfeno, sintomas asociados. El mismo fue enviado a la Licenciada Martinez
mediante la plataforma WhatsApp para su posterior aplicacién con cada paciente.

Los resultados del cuestionario asi como también los estudios de Audiometria Tonal
Convencional, Audiometria de Alta Frecuencia y Acufenometria, fueron enviados
posteriormente por la Licenciada Martinez, por esto, la fuente de informacion utilizada es de
caracter secundaria.

Una vez finalizada la recoleccion de datos los mismos fueron registrados en una
planilla de volcado, confeccionada para lograr una lectura mas eficaz.

Posteriormente se evalud y analizo la informacion para llevar a cabo su interpretacion

y discusion.
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4- Plan de analisis de datos
Para el procesamiento de la informacion obtenida se confeccionaron dos planillas de
volcado, con el objetivo de analizar los datos correspondientes a las variables . (Ver anexo 1)
Se confeccionaron tablas de doble entrada y distintos tipos de gréficos, tanto para las
variables cualitativas como las cuantitativas. Los resultados se presentan utilizando

estadistica descriptiva para todas las variables analizadas.
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I1I- Contexto de realidad

1- Presentacidn y andlisis de datos:

Grafico n°1:

Resultados de la Audiometria de Alta Frecuencia

11%

22%

67%

Parametros alterados bilateralmente

Parametros alterados unilateralmente

Parametros normales bilaterales

De la totalidad de pacientes evaluados (9), el 67% presenta parametros fuera de los
esperables en ambos oidos (6/9); el 22% parametros alterados unilateralmente (2/9);

mientras que el 11% cuenta con parametros normales bilaterales (1/9)
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Tablan°1:

Distribucion de oidos segun Resultados de l1a Audiometria de Alta Frecuencia

Resultados de la Oido Derecho Oido Izquierdo
Audiometria de Alta
Frecuencia N° Porcentaje N° Porcentaje
Fuera de los parametros
normales 7 78% 7 78%
Dentro de los

parametros normales 2 22% 2 22%
Total 9 100% 9 100%

De acuerdo a la distribucion por oidos, en ambos casos el 78% presenta parametros alterados

(7/9).
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Grafico n° 2:

Localizacion del acifeno

11%

22%

67%

Unilateral Ol Unilateral OD Bilateral

Del total de pacientes (9), el 67% presenta acufeno bilateral (6/9), el 22% lo presenta en el
oido derecho (2/9) y el 11% en el oido izquierdo (1/9).
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Grafico n°3

Antigiiedad del acufeno

67%

Agudo

Cronico

33%

Del total de acufenos (15) que presentan los sujetos investigados, el 67% de los mismos se

considera cronico (10/15) y el 33% agudo (5/15).
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Grafico n°4

Resultados de la Acufenometria - Equiparacion en frecuencia.

16%

42%

42%

Tonos agudos Altas frecuencias Ruido de banda estrecha agudo

En lo que respecta a la toma de la acufenometria fue posible realizarla en 8 de los 9 pacientes.
Cabe destacar, que en uno de ellos, que presentaba acufeno bilateral, se evalué solamente la
equiparacion en frecuencia en el oido derecho, debido a su sensibilidad actstica no fue
posible continuar con la prueba. Mientras que en otro de los pacientes, que también
presentaba actfeno bilateral, no fue posible realizar la acufenometria por referir molestias
auditivas.

Del total de actifenos medidos en la acufenometria (12), el 42% se equipara con frecuencias
agudas (5/12) el 42% con ultra altas frecuencias (5/12) y el 16% con ruido de banda estrecha
agudo (2/12).
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Graficon® 5

Resultados de la Acufenometria - Equiparacion en intensidad

Mas de 10db sobre umbral 27%
6-10db sobre umbral 9%
1-5db sohre umbral 37%
Nivel umbral 27%

En lo que respecta a la equiparacion en intensidad, del total de actfenos evaluados (11), el
27% se equipara nivel umbral (3/11), el 37% entre 1dB y 5dB (4/11), mientras que el 9%
presenta una intensidad entre 6dB y 10dB (1/11), por ultimo el 27% necesita mas de 10dB
para equiparar (3/11).
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Grafico n® 6

Resultados de la Acufenometria - Ensordecimiento

Con 6db a 10db 33%

Con 1db a 5db

67%

Debido a que no todos los acufenos estaban presentes al momento de la evaluacion, solo fue

posible ensordecer 6. Del total, el 33% se ensordeci6 entre 6dB y 10dB (2/6), mientras que

el 67% entre 1dB y 5dB (4/6).
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Grafico n® 7:

Sintomas Auditivos y Vestibulares Asociados

44%

56%

Presencia Ausencia

Del total de pacientes estudiados, el 56% presenta sintomas auditivos/vestibulares asociados.
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Grafico n°&:

Tipo de sintoma asociado

Hiperacusia

20%

Alteraciones vestibulares compensadas

80%

El  80% de las personas que refieren sintomas

alteraciones vestibulares compensadas (%).

presenta hiperacusia (%) y el 20%

39




Tabla n°2: Resultados de la Audiometria de Alta Frecuencia y Localizacion del acufeno

Ne | 9kHz 10kHz 112kHz | 12.5kHz | 14kHz 16kHz o
de Localizacion
pac. |OD |01 [op o1 |op |or [op |or [ob |or |op [or |delacufeno

1548 | 1008 | 1508 | 1008 | 1008 | 108 | 1508 | 30dB | 2508 | 30dB | 4008 | 50am |  Pilateral

20dB | 20dB | 3548 | 2548 | 3048 | 2048 | 10dB | 1548 | 10dB | 2508 | 358 | 5008 | Odo derecho

1548 | 1008 | 2508 | 2008 | 4508 | 2508 | 3508 | 2508 | 7008 | 5008 | 650B | 650 |  Pilateral

0aB | 508 | 508 [ 1008 | 2508| 508 | 508 | 1548 | 508 | 508 | 508 | 50 [  Difateral

0dB | 0dB | 1048 | 1008 | 108 | 1008 | 508 | 0B [ 1508 508 | 5548 [ 1048 | Old0 derecho

548 | 508 | 10dB | 2008 | 508 | 2048 | 1508 | 3508 | 3508 | 5508 | 5008 | 60as |  Pilateral
508 | 0dB | 508 | 548 | 108 | 1508 | 15dB | 1508 | 508 | 20dB | 5048 [ 400m |  Pilateral
bilateral

0dB | 15dB | 10dB | 20dB | 15dB| 5dB | 5dB | 5dB | 20dB| 15dB | 35dB | 50dB

5dB | 10dB | 15dB | 30dB | 15dB | 30dB | 20dB | 40dB | 15dB | 45dB | 45dB | 45dB

En el cuadro se observan los resultados de la Audiometria de Alta Frecuencia, representando
en color verde los umbrales que se encuentran dentro de los parametros normales y en rojo
los umbrales que se encuentran por fuera.

Habiendo comparado los umbrales que se encuentran por fuera de lo normal, en la columna
n° de pacientes, se representan de color celeste aquellos cuya pérdida lateraliza hacia el lado
izquierdo, en rojo hacia el lado derecho y sin color en el caso donde todos los parametros se
encuentran conservados.

Del total de pacientes (9), el 67% (6/9) presenta aciifenos bilaterales, y la AAF esta
alterada en el oido izquierdo en el 50% (3/6) de los casos, en el oido derecho en el 33%
(2/6) mientras que en el 17% (') la AAF es normal bilateral.

De los pacientes que presentan acufenos en oido derecho (2/9), en el 50% de los casos los
parametros de las altas frecuencias estan alterados en el mismo oido y en el otro 50% esta
alterado hacia el oido izquierdo.

El paciente que presenta acufeno en oido izquierdo (1/9), presenta parametros alterados del

mismo oido.
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I1I - Contexto de justificaciéon
1- Interpretacion y discusion

El presente trabajo de investigacion ha tenido como objetivo conocer los resultados de
la Audiometria de Alta Frecuencia y las caracteristicas de los acufenos en personas con
umbrales tonales convencionales dentro de lo normal.

La poblacion estuvo conformada por un total de 9 sujetos que asistieron a consultorios
privados de la ciudad de Rosario durante 2021 y 2022. Del total de personas, el 33% (3/9)
eran del sexo femenino, mientras que el 67% (6/9) eran del sexo masculino. El rango etario
abarco desde los 29 afios a los 54 afios de edad, siendo la edad promedio 40 afios.

Teniendo en cuenta la distribucion de pacientes segun los Resultados de la
Audiometria de Alta Frecuencia, el 67% presentaba parametros alterados bilateralmente,
mientras que el 22% mostraba parametros alterados unilateralmente. Un s6lo paciente
contaba con pardmetros normales bilaterales. (Gréafico n°1)

Al considerar la distribucion por oido, tanto en el derecho como en el oido izquierdo ,
el 78% presentaba parametros por fuera de los normales y el 22% se encontraba dentro de
los normal. (Tabla n°1)

Estos resultados son similares con los obtenidos en el estudio sobre la “Relevance
of the High Frequency Audiometry in Tinnitus patients with normal hearing in conventional
pure tone Audiometry” (Vielsmeier et. al. 2015), donde se analizaron los audiogramas de Alta
Frecuencia de 75 pacientes.En dicho estudio, fue posible determinar que el 83,67% (62/75)
tenia pérdida auditiva en alta frecuencia, mientras que solamente el 17,33% (13/75) tenia los
umbrales conservados en dichas frecuencias.

Asimismo, estos resultados pueden vincularse con los de la investigacion realizada
por Song, Z., et.al., (2021) “Tinnitus Is Associated With Extended High-frequency Hearing
Loss and Hidden High-frequency Damage in Young Patients” donde se evaluaron sujetos con
y sin tinnitus, la muestra estaba conformada por 43 oidos con tinnitus y 68 oidos sin tinnitus,
correspondientes al grupo de control. La incidencia de pérdida auditiva en Alta Frecuencia en
el grupo con tinnitus fue del 72,1%, significativamente mayor que el 42,6 % que fue hallado
en el grupo de control. Ademas, resulta de interés mencionar que el grupo de pacientes con
tinnitus presentaba umbrales de audicion promedio significativamente mas altos en siete
frecuencias (4, 6, 8, 10, 12,5, 14 y 16 kHz) en comparacion con el grupo control.

A partir de los datos recabados en la presente investigacion, se puede observar que la

mayoria de los pacientes presentaron parametros alterados en las Altas Frecuencias, lo cual
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estaria evidenciando posiblemente dafio coclear, ain cuando los umbrales en la Audiometria
Convencional estaban conservados. Se considera importante destacar lo mencionado en el
encuadre teoérico, por Brandon, P (2020) sobre las distintas formas en que el dafo auditivo
puede “ocultarse” en la Audiometria Convencional de tonos puros.

En relacion a las Caracteristicas del Acufeno, al analizar la dimension Localizacion,
del total de pacientes, el 67% tenia acufenos bilaterales, mientras que el 22% lo presentaba de
manera unilateral en el oido derecho. Por su parte, el 11% mostré acifeno unilateral en oido
izquierdo. (Grafico n°2)

Es posible realizar una correspondencia con los resultados obtenidos en la
investigacion realizada por Urnau D. y Tochetto T. M., (2009) “Characteristics of the tinnitus
and hyperacusis in normal hearing individuals” cuya muestra estuvo conformada por 25
sujetos, y donde existié un predominio de acufeno bilateral del 84% sobre un 16% que se
presentaba de manera unilateral. De este 16%, el 75% se presentaba en oido derecho mientras
que el 25% en oido izquierdo.

Por su parte y en contraste, Cuesta y Cobo, (2021) en “Audiometric Characteristics
and Tinnitus Features in a Cohort of 170 Spanish Patients” observaron que el 49 % de los
sujetos percibia su tinnitus de forma bilateral, mientras que el 51% lo percibia de manera
unilateral, de este porcentaje, el 35 % lo percibia en el oido izquierdo y el 16 % en el oido
derecho. En este caso, no solo el porcentaje de acufeno bilateral y unilateral es similar, sino
que ademas, la lateralidad en los acufenos unilaterales esta invertida, hay una preponderancia
sobre el lado izquierdo.

En relaciéon a la lateralidad del acufeno, en la presente investigacion uno de los
sujetos estudiados presentd acufeno unilateral en oido izquierdo y una pérdida auditiva en
alta frecuencia Uinicamente en ese lado, por otra parte, de los dos pacientes que presentaron
acufeno unilateral en oido derecho, solo uno presentaba un descenso de los umbrales mas
marcado en ese oido. (Tabla n°2)

En contraposicion, el otro paciente con acufeno unilateral en oido derecho presentd
peores umbrales en oido izquierdo, y de los pacientes que tenian acufenos bilaterales el 50%
presentd una descenso de umbrales mas pronunciado en oido izquierdo, mientras que solo el
33% tenia peores umbrales en oido derecho y el 17% no tenia una pérdida auditiva en Alta
Frecuencia. (Tabla n°2)

En el estudio antes mencionado realizado por Vielsmeier et al. (2015) se encontrd una

relacion entre la lateralidad del tinnitus y el descenso de los umbrales en las altas frecuencias,
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es decir, los pacientes con tinnitus en el lado izquierdo presentaban también una pérdida mas
pronunciada de ese lado, mientras que los pacientes con tinnitus en el lado derecho y bilateral
presentaban peores umbrales en el lado derecho.

Es posible pensar que existe cierta correspondencia entre la lateralidad del tinnitus y
el descenso de los umbrales en Alta Frecuencia, confirmando una vez mas la relevancia de la
Audiometria de Alta Frecuencia en el diagndstico del tinnitus y la deteccion temprana de
pérdidas auditivas.

Al considerar la dimension Antigiiedad, el 67% del total de actfenos se presentaba
de manera cronica, mientras que 33% lo hacia de manera aguda. (Grafico n°3)

Es importante recalcar que, siendo esta una investigacion de corte transversal no se
realiza un seguimiento temporal de los sujetos en estudio, por lo cual no es posible
determinar si los acufenos que se presentaban de manera aguda, con el paso del tiempo se
cronificaron o desaparecieron.

Respecto a los Resultados de la Acufenometria, al analizar la dimension
Equiparacion en Frecuencia, el 42% del total de actifenos fue equiparado en tonos agudos,
todos en la frecuencia 8 kHz; el 42% fue equiparado en Alta Frecuencia, dos actfenos en la
frecuencia 9 kHz, otro en la frecuencia 10 kHz, y por altimo tres actifenos en la frecuencia 16
kHz. Finalmente, el 16% de los actfenos fueron equiparados con ruido de banda estrecha
agudo. Ninguin actfeno fue equiparado con frecuencias graves, medias, o ruido blanco.
(Gréafico n°4)

Hernandez C. y Herraiz P. (2002) en un trabajo sobre valoracién psicoacustica del
acufeno observaron que, el 47% de los pacientes equipard su tinnitus en frecuencias agudas
mientras que el 22% en frecuencias graves. Es importante tener en cuenta que en este caso la
Acufenometria no fue realizada en Alta Frecuencia, por lo cual es imposible determinar si
alguno de los acufenos equiparados en frecuencias agudas se corresponde en realidad a Alta
Frecuencia.

Por otra parte, en la dimension Equiparacion en Intensidad, el 27% de acufenos fue
equiparado a nivel umbral, el 37% fue equiparado entre 1dB y 5dB sobre umbral, el 9% fue
equiparado entre 6 dB y 10 dB sobre umbral, y el 27% fue equiparado a més de 10 dB sobre
umbral. (Grafico n°5) Siendo la media, 8,09 dB sobre umbral, con un rango entre los 0 dB y

28dB sobre umbral.
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En la investigacion mencionada con anterioridad realizada por Hernandez C. y
Herraiz P., la intensidad media fue de 9.9 dB sobre umbral. Este valor se aproxima al
obtenido en la presente investigacion.

Este valor es un indicador subjetivo que permite conocer la intensidad con la que el
sujeto percibe el sintoma. Sin embargo, se ha comprobado que no existe una relacion clara
entre la intensidad y el grado de incapacidad o molestia que éste puede generar, es por esto,
que no es posible utilizar este valor como un criterio objetivo de valoracion, ni para la
evaluacion de la efectividad del abordaje terapéutico.

Por ultimo, en lo que respecta a la dimension Ensordecimiento, el 67% de los
acufenos necesito para ser ensordecido entre 1 dB y 5 dB sobre umbral, y el 33% entre 6dB y
10 dB. Ningun actfeno fue ensordecido a nivel umbral ni con més de 10 dB sobre umbral.
(Gréafico n° 6)

Sobre la ultima variable, Sintomas Auditives y/o Vestibulares Asociados, el 56%
refirid presentar algun sintoma asociado; mientras que el 44% no refirid ningiin sintoma
asociado. (Grafico n°7) De acuerdo al tipo de sintoma, del total de pacientes (5) el 80%
present6 hiperacusia (%) y el 20% present6 alteraciones vestibulares compensadas ().

En afinidad con estos resultados, y citando la investigacion realizada por Jastreboff
(2000) entre el 40 y 45% de los pacientes con actifeno presentaban hiperacusia.

A su vez, en la “Investigacion online sobre acufenos e hiperacusia a través de nuestra
pagina web” (2018), realizada por Roitman D., el 72% de los pacientes con acufenos
mencionaron en las encuestas haber padecido alguna vez: hiperacusia general, reclutamiento,
misofonia, tolerancia disminuida al sonido, fonofobia, etcétera, siendo todas estas variantes
de hiperacusia.

En linea con estos hallazgos, y retomando lo dicho por Rodriguez Valiente, A. et.al
(2009) es posible pensar que los eventos fisiopatologicos que originan el acufeno y la

hiperacusia se encuentran vinculados.
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2- Conclusién

A partir de los resultados obtenidos y teniendo en cuenta los objetivos planteados en
el presente trabajo de investigacion, es posible arribar a las siguientes conclusiones:

De acuerdo a los Resultados de la Audiometria de Alta Frecuencia el 89% de los
pacientes investigados presentaba parametros alterados de manera uni o bilateral. S6lo un
paciente contaba con parametros normales bilaterales. Al considerar la distribucion por oido
tanto en oido derecho como en oido izquierdo, el 78% presentaba parametros fuera de los
normales.

El 67% de las personas presentaba acufenos bilaterales. Al considerar los resultados
de la AAF y la localizacion del tinnitus se concluye, que en dos de los tres pacientes que
presentaban acufeno unilateral, el oido con presencia de actfeno se correspondia con el oido
que presentaba peores umbrales. En cuanto a los pacientes con acufenos bilaterales, el 50%
presentd una pérdida mas pronunciada en el oido izquierdo; mientras que el 33% tenia peores
umbrales en oido derecho y por tltimo, el 17% presentaba todos los umbrales conservados en
Altas Frecuencias.

Al considerar la Antigliedad, el 67% de acufenos se consideraron crénicos, y el 33%
se presentaba de manera aguda.

El 42% de acufenos fue equiparado en tonos agudos, el 42% fue equiparado en Altas
Frecuencias y el 16% fue equiparado con ruido de banda estrecha. El 27% de los actfenos
fue equiparado en intensidad a nivel umbral, el 37% entre 1dB y 5dB, el 9% entre 6dB y
10dB, y el 27% fue equiparado a mas de 10dB sobre umbral. El 67% necesito entre 1dB y
5dB sobre umbral para ensordecer el zumbido.

En relacion a la presencia de sintomas auditivos y/o vestibulares, el 56% refirio
presentar algin sintoma asociado, de estos el 80% menciona la hiperacusia y el 20%
alteraciones vestibulares compensadas.

Teniendo en cuenta el recorrido bibliografico y los resultados obtenidos, se destaca la
importancia de considerar a la Audiometria de Alta Frecuencia como un método de
diagnostico preciso para la deteccion temprana de trastornos de audicion en periodo
subclinico. Se pone en relieve la necesidad de continuar investigando el acufeno, dado el
impacto que tiene en todos los dmbitos de la vida de quien lo presenta, tenga o no déficit

auditivo.
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3- Limitaciones vy Sugerencias

En primer lugar, es importante mencionar las complicaciones vinculadas a reunir mas
casuistica, en tal sentido la mayoria de los sujetos que acuden a consulta audiologica con
acufenos presentan un descenso de los umbrales tonales convencionales por lo cual no podian
ser considerados para la investigacion.

En segundo lugar, otra de las limitaciones del presente trabajo de investigacion fue la
dificultad para acceder a bibliografia especifica por cuestiones econdmicas relativas al costo
de las suscripciones a publicaciones extranjeras.

Se considera que esta tematica debe continuar siendo investigada, con el fin de
estandarizar protocolos de intervencidon que permitan confrontar resultados y obtener nuevas
evidencias, para orientar la toma de decisiones clinicas y mejorar los métodos de evaluacion

diagndstica y de seguimiento.
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ANEXOS

EXQO 1: Planilla de volcado

Resultados de la Audiometria de Alta Frecuencia
I(\iIe Edad | Sexo 9kHz 10kHz 11.2kHz 12.5kHz 14kHz 16 kHz
e ObjJoOI|OD|] Ol |JOD| Ol |OD| OI |OD| OI | OD | OI
1 50 M |15dB|10dB|15dB|10dB|10dB|10dB|15dB|30dB |25dB | 30dB|40dB | 50dB
2 33 M |20dB|20dB |35dB|25dB | 30dB|20dB|10dB | 15dB | 10dB | 25dB | 35dB | 50dB
3 39 M |15dB|10dB |25dB|20dB |45dB|25dB | 35dB | 25dB | 70dB | 50dB | 65dB | 65dB
4 29 F | 0dB | 5dB | 5dB |10dB|25dB| 5dB | 5dB | 15dB| 5dB | 5dB | 5dB | 5dB
5 32 M | 0dB | 0dB |10dB|10dB|10dB|10dB| 5dB | 0dB |15dB| 5dB |55dB | 10dB
6 42 M | 5dB | 5dB |10dB|20dB| 5dB |20dB|15dB|35dB | 35dB | 55dB | 50dB | 60dB
7 43 F | 5dB | 0dB | 5dB | 5dB |10dB|15dB|15dB | 15dB|50dB | 20dB | 50dB | 40dB
8 40 F | 0dB |15dB|10dB|20dB|15dB| 5dB | 5dB | 5dB |20dB | 15dB | 35dB | 50dB
9 54 M | 5dB |10dB|15dB|30dB | 15dB|30dB | 20dB | 40dB | 15dB | 45dB | 45dB | 45dB
Referencias:

M - masculino

F - femenino
OD - oido derecho
OI - oido izquierdo
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Caracteristicas del acufeno

Sintomas Auditivos y/o
Vestibulares asociados

N° de Resultados de la Acufenometria ..
Antigiiedad
pac. ,
. ., . . del acufeno .
Equiparacion Equiparacion . No Si
. . . . Ensordecimiento
Locali | en frecuencia en intensidad
zacion
OD Ol OD Ol OD Ol OD Ol
1 B 9kHz | 10kHz | umbral | 2dB s/u|4dB s/u| ausente | 4m 4m X -
2 oD 8kHz - 10dB - 10db - 3m - X -
s/u s/u
no se realizo acufenometria debido a las molestias . .
3 B . . 3a 3a hiperacusia
auditivas del paciente.
liz6 acufi i 1 . .
4 B 8kHz 1o s.e ‘reja 1z0 a?u Aenometrla p‘o re 6m 6m hiperacusia
sensibilidad acustica de la paciente
5 OD | 16kHz - umbral - 5dB s/u - Sm - X -
alteraciones
6 B 16kHz| 16kHz | 6dB s/u|5dB s/u|7dB s/u| ausente la 7m - vestibulares
compensadas
RBE| RBE
7 B / 2dB s/u|2dB s/u|3dB s/u] 3dBs/u| 2m 2m X -
agudo | agudo
21dB | 23dB
8 B 8kHz | 8kHz d 3d ausente| ausente | 2m Im hiperacusia
s/u s/u
28dB . .
9 Ol - 9kHz - o - ausente - Im hiperacusia
u

Referencias:

B- bilateral
OD - oido derecho
OI - oido izquierdo
s/u - sobre umbral
RBE agudo - ruido de banda estrecha agudo
m - meses
a - anos
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