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cuya edad media fue de 52,5 afios. El 54,1 % presento tinnitus bilateral, el 78,7 %
refiri6 tono agudo y el 59 % intensidad moderada, Entre los sintomas, el 67,2 %
refirié sensacion de giro y el 80,3 % desequilibrio o inestabilidad. El 23 % tenia
hipertension arterial, 5 pacientes recibieron ototoxicos, el 34,4 % tuvo exposicion
cronica al ruido y el 8,2 % hipoacusia stubita. El 21,3 % tenia diagnostico de trastor-
no psiquiatrico. El 65,5 % diagnostico de hipoacusia, el 52,5 % bilateral y el 54,1
% de tipo neurosensorial. Conclusion: las caracteristicas del tinnitus mas comunes
fueron la presentacion bilateral, duracion mayor de tres meses, tonalidad aguda y de
intensidad moderada. Se encontrd una representacion similar de algunas caracteris-
ticas en la poblacion de otras areas geograficas.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Tinnitus; epidemiology; ambulatory
care; Quality of Life.

Introduction: considering the impact of tinnitus on the quality of life, this study
seeks to describe clinical and sociodemographic characteristics of the patients
who attended the specialized tinnitus unit at Orlant Clinic, Medellin, Colombia.
Understanding the peculiarities of patients with tinnitus constitutes an approach
to suggest prevention measures and targeted treatment. These type of study have
not been carried out so far in Colombia. Objectives and methods: To describe the
sociodemographic and clinical characteristics in outpatients with tinnitus at Otorhi-
nolaryngology and Otology Specialist Center (ORLANT clinic) in Medellin during
august 2016 to august 2017. A descriptive, retrospective study was performed with
patients older than eighteen years with tinnitus, determining variables including sex,
age and clinical characteristics as pitch, loudness, and association with hearing loss.
Results: 61 patients were included. 54.1% had symptoms referable to both ears,
78.7% reported high pitch noise. According to THI, 59% of patients described mode-
rately distressing tinnitus. 67,2% reported spinning sensation and 80.3% imbalance
or instability. 23% of the population had high blood pressure, only five patients re-
ceived ototoxic medications, 21.3% had a diagnosis of a psychiatric disorder. 34.4%
had chronic noise exposure and 8.2% sudden hearing loss. 65.5% had a previous
diagnosis of hearing loss, 52.5% in both ears, 54.1% had a sensorineural type. Con-
clusions: The most common characteristics of tinnitus were bilateral presentation,
length greater than three months, high pitch noise and moderate intensity. Finding
similar characteristics to those described in other populations.

Introduccion

% de tinnitus persistente reportado en la revision sistematica
llevada a cabo por McCormack y colaboradores en 2016, la

El tinnitus (palabra derivada del verbo en latin tinnire, que
significa hacer sonar) (1), también denominado acufeno (del
griego akou6 [oir] y phainé [voz] ), es definido como la per-
cepcion de un sonido o ruido que no se corresponde con un
estimulo sonoro externo (2,3,4), sino 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 de este
sintoma tanto en Colombia como en el ambito internacional,
ya que al ser una condicion generalmente subjetiva su diag-
noéstico y monitorizacion dependen del autoinforme (5).

En el caso de la poblacion latinoamericana, los Unicos
estudios conocidos por los autores fueron realizados en
poblacion brasilefia (6, 7); el mas representativo de ellos in-
cluyo 1960 personas entrevistadas en la ciudad de Sao Paulo
y fue publicado en 2015 por Oiticica y Bittar J, el cual repor-
ta una prevalencia de este sintoma del 22 % (6). Lo anterior
es congruente con el rango de presentacion de 11,9 % - 30

cual incluyo 39 estudios con datos de 16 paises distribuidos
de manera heterogénea en los 5 continentes (8).

Las etiologias propuestas para la aparicion del tinnitus son
multiples e incluyen causas congénitas, infecciosas, traumaticas
y lesiones tumorales, como los schwannomas vestibulares, los
cuales se podrian presentar en hasta en el 10 % de los pacientes.
Sin embargo, mas del 50 % de los pacientes con finnitus podrian
llegar a ser clasificados como de origen idiopatico.

En la busqueda de la compresion de los fendmenos fisio-
patologicos del tinnitus se han planteado multiples modelos,
en los cuales se propone que este es el resultado de una al-
teracion a cualquier nivel de la via auditiva, entendiendo
que el sistema auditivo se comporta como un conjunto de
elementos que reciben, interactiian, modulan y transmiten
informacion, la cual es generada principalmente en la coclea
y viaja hacia la corteza auditiva. Entre los modelos fisiopa-
tologicos propuestos se destacan el modelo neurofisiologico
de Jastreboff y el modelo psicologico de Hallam (2).
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Aunque se han planteado multiples opciones terapéuti-
cas que incluyen anti-isquémicos, vasodilatadores, agentes
anestésicos, sustancias neuroactivas (NDMA, AMPA, gene-
serina, piribedilo, inhibidores GABA-transaminasa), terapia
de reentrenamiento, terapia cognitivo conductual y uso de
dispositivos electroactisticos. Hasta el momento no existe
una opcidn curativa definitiva para esta afeccion.

Los pacientes que experimentan finnifus a menudo infor-
man morbilidades asociadas significativas (1). La afectacion
en la calidad de vida, la repercusién emocional, la privacion
del sueiio, la incapacidad laboral, la interferencia con la in-
teraccion 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, an-
siedad e insomnio (9).

Este estudio representa el primero de estas caracteristicas
que se realiza en Colombia. El objetivo del mismo es des-
cribir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con diagndstico de tinnitus que asistieron ambu-
latoriamente 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, Colom-
bia. Se plantea que a partir de este podrian surgir estrategias
de identificacion temprana de pacientes con mayor morbili-
dad o peor calidad de vida.

Materiales y métodos

De manera retrospectiva se recolect6é informacion de pacien-
tes mayores de 18 afios a partir de historias clinicas obtenidas
por primera vez en la consulta ambulatoria de la unidad de tin-
nitus, en un periodo de tiempo comprendido entre el 1 agosto
de 2016 y el 31 agosto de 2017. En este periodo se realizaron
95 consultas por el grupo de tinnitus de la Clinica Orlant y
se excluyeron 34 historias por tratarse de segundas y terceras
consultas del mismo paciente, para un nimero final de 61 pa-
cientes. La valoracion inicial en la unidad de tinnitus tiene una
duracion aproximada de 1 hora, en la cual se lleva a cabo una
anamnesis detallada y un examen fisico otorrinolaringolégico
completo. Al finalizar, el paciente diligencia el THI (Zinnitus
Handicap Inventory, por sus siglas en inglés), prueba que
mide la incapacidad que el finnitus genera en el paciente al
igual que su repercusion en la calidad de vida. El resultado
se clasifica a partir de cinco niveles de intensidad: muy leve,
leve, moderado, severo y catastrofico. La informacion obteni-
da de cada paciente se consigna en la historia clinica, en un
formato disefiado especificamente para esta consulta. Todas
las consultas son asistidas por uno de los investigadores prin-
cipales, quienes poseen una amplia experiencia clinica en el
diagnostico y tratamiento de estos pacientes.

La informacion obtenida de la historia clinica se almacena
en una hoja de célculo de Excel creada por los investigado-
res, la cual incluyd antecedentes personales referidos por el
paciente, variables sociodemograficas como sexo, edad, peso
y talla, y caracteristicas clinicas subjetivas relacionadas con

el tinnitus, como: lateralidad, tono, intensidad, frecuencia y
factores precipitantes. Todas ellas se encuentran detalladas
en las tablas contenidas en este articulo (Tablas 1-4). Pos-
teriormente se realizd la migracion y el andlisis de datos
estadisticos; los datos almacenados fueron revisados por dos
de los investigadores de manera independiente.

El diagnostico de tinnitus se realizdé con base en la des-
cripcion 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 inter-
mitente como persistente (1).

Analisis estadistico

Una vez obtenida la informacion, las caracteristicas clinicas
fueron presentadas de acuerdo con la naturaleza de cada va-
riable. Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentajes, y para las cuantitativas en medias
o medianas de acuerdo con su distribucion. La distribucion
de las variables se evaltia con la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov; en caso de tener distribucién normal, se describe
a través de medias y distribuciones estandar; en caso de una
distribucion diferente a la normal, se describe con medianas
y rangos intercuartilicos. Las caracteristicas detalladas son
presentadas en tablas agrupando las variables de acuerdo con
sus caracteristicas. Todos los analisis se realizaron mediante
el software estadistico SPSS16®. No se realiza el calculo de
la muestra, ya que se incluyo la totalidad de la poblacion que
asiste a la consulta de la Clinica Orlant. No se realiza regre-
sion logistica, ya que este estudio es netamente descriptivo.

Resultados

En esta poblacion, el 59 % de los pacientes fueron hombres
y el 41 % mujeres, con una edad media de 52,5 afios (desvia-
cion estandar [DE]: 11,5) (Tabla 1). La mediana del tiempo
de evolucion de los sintomas fue 24 meses ( rango intercuar-
tilico [RI]: 82,5).

Tabla 1 Caracteristicas demograficas

Caracteristica Media n=61(%) DE
Edad (anos) 52,57 11,507
Talla (cm) 166,72 8,583
Peso (kg) 71,00 13,303
Hombre 36 (59)

Las caracteristicas del tinnitus y los sintomas asociados
a este se encuentran descritos en la Tabla 2 y la Figura 1.
Las variables demograficas mas relevantes muestran que la
media de los pacientes en el momento de la consulta en la
unidad fue de 52 afios y que el 59 % de los consultantes fue-
ron hombres y el 41 % mujeres. Es importante anotar que el
33 % de los pacientes describieron su tinnitus como de pre-
sentacion bilateral y mas del 90 % de los pacientes lo percibe
de manera continua.
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Tabla 2 Caracteristicas clinicas

Caracteristica n=61(%) | Mediana RI
Tiempo de evolucién (meses) 24 82,50
Lateralidad
Bilateral 33 (54,1)

Izquierdo 19 (31,1)
Derecho 9 (14,8)
Tono

Agudo 48 (78,7)
Grave 10 (16,4)
Indiferenciado 34,9
Intensidad

Leve 4 (6,6)
Moderada 36 (59)
Severa 21 (34,4)
Frecuencia

Continuo 57 (93,4)
Intermitente 4 (6,6)
Empeora en la noche 35 (57,4)
Exacerbado por ruido 25 (41,0)
Sensibilidad al ruido 33 (54,10)

Caracteristicas del tinnitus en la poblacion consultante respecto a
lateralidad, tono, intensidad, frecuencia y comportamiento con la
exposicion al ruido o a los espacios silenciosos.

El principal sintoma asociado informado por los pacientes
fue la plenitud otica (descrita como sensacion de oido tapa-
do) y la percepcion de giro, seguido por inestabilidad.

En cuanto a los antecedentes personales, el 23 % de la po-
blacion tenia diagnostico de hipertension arterial, el 8,2 % de
la poblacion eran fumadores al momento de la consulta y solo
5 (8,2 %) recibieron ototoxicos en algin momento de su vida.

Como antecedentes otologicos, el 34,4 % de la poblacion
refiri6 exposicion croénica al ruido, el 8,2 % de los pacientes
tenian antecedente de hipoacusia subita y el 6,6 % describid
estar expuesto a ruido de impacto.

Entre otros antecedentes personales, el 21,3 % de los
pacientes reportaron diagnostico previo de trastorno psi-
quiatrico (ocho con depresion y dos con ansiedad), el 6,6 %
describen enfermedades reumatoldgicas como lupus, artritis
reumatoidea y fibromialgia, un paciente con diagndstico de
sindrome metabolico, dos pacientes con antecedente de mi-
grafla, uno con antecedente de accidente cerebrovascular y
un paciente con diagnostico de epilepsia del l16bulo temporal.
Ningun paciente con diagnéstico de schwannoma vestibular.
En cuanto al antecedente de trastornos vasculares, dos pa-
cientes refirieron lesion de cardtida, ninguno refirié lesion de
circulacion vertebrobasilar o patologia yugular (Tabla 3).

Dentro de los estudios diagnosticos, con base en la au-
diometria, el 65,6 % de los pacientes presentaron hipoacusia,
el 52,5 % con compromiso bilateral, siendo de tipo neuro-
sensorial 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 pre-
sentaron pérdidas leves y moderadas (Tabla 4).

Otros estudios presentados por los pacientes en la con-
sulta fueron impedanciometria, donde el 98,4 % de los
pacientes presento curvas tipo A de manera bilateral, el 16,4 %
se habian realizado otoemisiones actsticas (uno de ellos con
ausencia bilateral y otros seis con ausencia parcial), el 14,8
% tenian potenciales evocados auditivos de tallo de tipo to-
podiagnostico previo a la valoracion y solo uno con resultado
anormal descrito como sugestivo de patologia retrococlear.
Al 26,2 % de la poblacion se le habia realizado resonancia
nuclear magnética cerebral (RNM) con hallazgos anormales
en tres pacientes, uno con encefalomalacia temporoparietal,
un paciente con hallazgo de asa vascular en contacto con
VII y VIII par craneal y otro con hallazgo de meningioma.

Sintomas Asociados

60
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40
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20
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Inestabilidad
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Figura 1. Sintomas asociados reportados por los pacientes con tinnitus.
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Tabla 3 Antecedentes personales

Variable n= 61 (%)
Polimedicacion 5 (8,2)
Ototoxicos 5(8,2)
Accidente Cerebrovascular (ACV) 1(1,6)
Hipertension arterial 14 (23)
Otitis recurrente o cronica 4 (6,6)
Trauma de cabeza y cuello 8 (13,1)
Exposicion cronica al ruido 21 (34,4)
Ruido de impacto 4 (6,6)
Hipoacusia subita 5(8,2)
Dislipidemia 16 (26,2)
Enfermedad reumatologica 4 (6,6)
Trastorno psiquiatrico 13 (21,3)
Fumador actual 5(8,2)
Alteraciones c.raneofaciales y de la articulacion 17 27,9)
temporomandibular (ATM)

Principales antecedentes patologicos, traumaticos, farmacoldgicos y
exposicionales relatados por los pacientes en el momento de la consulta.

Tabla 4. Andlisis de resultados de audiometria.

Variable n= 54 (%)
Hipoacusia por audiometria 40 (65,6)
Lateralidad
Bilateral 2 (52,5)
Derecho 2 (3,3)
Izquierdo 6 (9,8)
Tipo de hipoacusia
Oido derecho
Neurosensorial 31 (50,8)
Conductiva 2 (3,3)
Mixta 2 (3,3)
Oido izquierdo
Neurosensorial 33 (54,1)
Mixta 4 (6,6)
Severidad de la hipoacusia
Oido derecho
Leve 5 (24,6)
Moderada 1(18,1)
Moderada-severa 4 (6,6)
Severa 3 (4,9)
Oido izquierdo
Leve 14 (23)
Moderada 13 (21,3)
Moderada-severa 7 (11,5)
Severa 3 (4,9)

De los pacientes incluidos, 54 asistieron con resultados de
audiologicos a la primera consulta; La tabla refleja los diferentes
resultados reportados.

Al 8,2 % de los pacientes se les habia realizado tomografia
computarizada (TC) de oidos , tres de ellos con alteraciones.
Un paciente con bulbo yugular derecho mas alto con pretina
delgada, el segundo con cambios posquirdrgicos con tejidos
blandos en ventana oval y redonda, y osificacion de canal se-
micircular horizontal, y el tercero corresponde a un paciente
con dehiscencia bilateral del canal semicircular superior.

Resultados de la prueba de incapacidad diligenciada por
cada uno de los pacientes respecto al momento de la primera
consulta.

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 la gran variabilidad en los métodos
de recoleccion sin contar con una herramienta estandari-
zada, dificulta un calculo preciso de este parametro en la
poblacion general.

Dentro de las condiciones demograficas descritas; es
importante destacar que la mayoria de los pacientes fueron
del sexo masculino (59 %); esto en contraste con un estudio
realizado en Sdo Paulo, en el cual se encontrd una mayor pre-
valencia 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
seglin el género y la severidad del tinnitus, hay una mayor
prevalencia en hombres que en mujeres (9,10,11). En 2010,
Shargorodsky y colaboradores (12) llevo 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
aflos) con tinnitus, en el que se observaron resultados simila-
res a los reportados. Se considerd que el finnitus era frecuente
cuando este sintoma estaba presente habitualmente o al me-
nos 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 so-
lamente la presencia de este sintoma, independientemente de
si este era o0 no un sintoma frecuente (odds ratio [OR] 1,28).
Esto demuestra la ambigiiedad en los resultados y que al pare-
cer afecta de igual manera a hombres y mujeres.

Se ha demostrado un aumento en la prevalencia de tinni-
tus con la edad, con un pico entre los 60-69 afios (9-12), lo
cual podria explicarse por la exposicion prolongada al ruido
y al propio deterioro del sistema auditivo. El promedio de
edad de nuestra poblacion fue de 52,5 afios (DE + 11,5 afios).
Segun Biagi y colaboradores (10), con cada afio adicional de
edad, el riesgo de acufenos aumenta en un 3 %.

Dentro de las caracteristicas especificas del acufeno, la
presentacion continua de este fue referida por el 93,4 % de
nuestra poblacion en contraste con el estudio de Sdo Paulo,
donde el 68 % de la poblacion refirié una presencia inter-
mitente del mismo; asimismo el estudio de Shargorodsky y
colaboradores (11), donde solo el 7,9 % refirio su tinnitus
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como frecuente en el ultimo afo. 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 afio, 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 afios, tinnitus moderado
que interfiere con el suefio, entre otros). Otro argumento
que podria explicar esta diferencia es que nuestros pacien-
tes, por tener una enfermedad que afecta en gran medida
su calidad de vida, buscan ayuda médica especializada, en
comparacion con aquellos cuyos sintomas son intermiten-
tes y menos incapacitantes.

Otras caracteristicas descriptivas mas comunes de los
tinnitus experimentados en nuestra poblacion es la evolu-
cion cronica (> tres meses), con una mediana de 24 meses,
presentacion bilateral, tonalidad aguda y de intensidad mo-
derada. La duracion y la severidad son similares a estudios
realizados en Estados Unidos y Europa (9, 13).

En cuanto a la presencia de comorbilidad psiquiatrica,
si bien no estd presente en la mayoria de nuestros pacientes
(21,3 %), su impacto en la calidad de vida e incluso en la
severidad del tinnitus ha sido ampliamente descrito. En el es-
tudio realizado por Shargorodsky y colaboradores, luego de
un ajuste multivariado, se concluy6 que los participantes con
trastorno de ansiedad generalizada tenian mayores probabi-
lidades de sufrir cualquier tinnitus (OR 2,66; intervalo de
confianza [IC] del 95 %, 1,32-5,34) y tinnitus frecuente (OR
6,07; IC del 95 %, 2,33-15,78). Sin embargo, los partici-
pantes 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 una prueba de evaluacion audiologica
importante debido a la asociacion entre hipoacusia y tinnitus
(13-15). La mayoria de nuestros pacientes presentaban algiin
tipo de hipoacusia (65,6 %), mas del 50 % de tipo bilateral.

Llama la atencién que, cuando se compara con el sintoma
de hipoacusia referido por el paciente; solo el 5 % describio
la presencia del mismo; lo cual podria deberse a que la ma-
yoria presentaba pérdidas de tipo neurosensorial leve; esto
puede causar pocas alteraciones en la comunicaciéon y no
ser percibidos por el paciente. Estos resultados audiologicos
presentan caracteristicas similares a los encontrados en otras
muestras (16).

Teniendo en cuenta que el tinnitus es subjetivo y como
sintoma es dificil de cuantificar, se han disefiado cuestiona-
rios para medir la discapacidad generada por el mismo, como
el THI, el cual se encuentra validado al espafiol (17). Nuestra
poblacién es una muestra de la importancia de la realizacion
de esta encuesta ya que mas del 60 % reportod una afeccion
moderada a catastrofica (Figura 2), lo cual evidencia el gran
impacto en el area psicologica y emocional del paciente, ade-
mas de representar una herramienta util en el seguimiento
y valoracion de los resultados de los tratamientos realiza-
dos. Otros estudios han descrito la repercusion del tinnitus
sobre la calidad de vida a través de la aplicacion del THI
(18,19,20); sin embargo, sus resultados no son equiparables
ya que su forma de categorizacion difiere de la nuestra.

Conclusion

Hasta el momento no se ha definido una etiologia especifica
del tinnitus. El estudio de esta patologia es dificil por la sub-
jetividad del sintoma y la falta de consenso en los criterios y
las definiciones especificas. Este es el primer estudio de este
tipo que se ha realizado en Colombia, por lo que, el cono-
cimiento de esta informacioén nos ha permitido aumentar el
entendimiento acerca del perfil de sintomas de los pacientes
en nuestra poblacion y encontrar una representacion simi-
lar de algunas caracteristicas en la poblacion de otras areas
geograficas; esto ayudado a respaldar la importancia de di-
sefiar politicas de salud y educacion tanto a nivel individual
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como organizacional, lo que da 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. Nuestro estudio tie-
ne las limitaciones propias del disefio retrospectivo, ya que
es dificil asegurar la precision de los datos recolectados. Al
tratarse de una consulta especializada; llevada a cabo en un
centro de referencia, esta puede no ser una muestra represen-
tativa de toda la poblacion.

La falta de acuerdo en la literatura en cuanto a la
definicion de tinnitus persistente o molesto, asociada con la
ausencia de validacion para Colombia del THI pueden difi-
cultar la exactitud en la recoleccion e interpretacion de las
variables.

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