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PALABRAS CLAVE Resumen

Ac(feno; Introduccion y objetivos: Las determinaciones de las caracteristicas psicoacUsticas del acifeno
Tinnitus; (frecuencia e intensidad) son validas para el diagnéstico, tratamiento, seguimiento y fines de
Audiémetro; investigacion. El objetivo de este estudio es conocer si se encuentran diferencias entre las
Alta frecuencia; determinaciones de la frecuencia e intensidad del acifeno con metodologia convencional o
Escala analégica metodologia de alta frecuencia.

visual Métodos: Se utiliza audiometro convencional (rango de frecuencias: 125-12.000Hz) y audio-

metro de alta frecuencia (rango de frecuencias: 125-18.000Hz) para medir la frecuencia e
intensidad de los acUfenos en 47 pacientes con acUfenos continuos en forma de pitidos.
Resultados: Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre las determi-
naciones de la frecuencia del acufeno efectuadas con audidometro convencional y audiometro
de alta frecuencia, asi como correlacion entre los actfenos de alta frecuencia y las molestias
manifestadas por los pacientes.

Conclusiones: 1) La frecuencia del actufeno determinada con audiémetro de alta frecuencia es
mayor que la frecuencia determinada con audidmetro convencional; 2) cuanto mayor es la
frecuencia del aclfeno, mas molestias manifiesta el paciente; y 3) no hay relacion entre
la intensidad y la molestia producida por el acUfeno.
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Visual analogical Introduction and objectives: Determinations of the psychoacoustic characteristics of tinnitus
scale (frequency and intensity) are valid for diagnosis, treatment, monitoring and research purposes.

The aim of this work is to compare the frequency of the tinnitus measured with a standard
audiometer and a high frequency audiometer.
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Methods: We used a conventional audiometer (frequency range: 125-12000Hz) and a high-
frequency audiometer (frequency range: 125-18 000 Hz) to measure the frequency and intensity
of tinnitus in 47 patients with tinnitus as a continuous ringing.

Results: We found statistically-significant differences between the determination of the fre-
quency of tinnitus made with conventional and high-frequency audiometers, as well as a
correlation between high-frequency tinnitus and distress expressed by patients.

Conclusions: 1) The frequency of tinnitus determined by high-frequency audiometer is greater
than the frequency determined by conventional audiometer; 2) the higher the frequency of
tinnitus, the more discomfort the patient manifests; and 3) there is no relationship between
the intensity and discomfort caused by tinnitus.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El estudio psicoacUstico del acifeno denominado acufeno-
metria o tinnitometria fue estandarizado en 1981 por un
panel de expertos reunidos en Londres en un Simposium
de la Fundacion Ciba'. Alli se acordd el cumplimiento de
4 medidas fundamentales en la descripcion del acUfeno:
a) determinar su frecuencia, b) determinar su inten-
sidad, ambas descritas por Fowler en 1944%, ¢) nivel
de enmascaramiento del acufeno, descrita por Feldman
en 19113, y d) inhibicién residual, descrita por Vernon
en 1988%.

El conocimiento de las caracteristicas psicoacusticas
del acufeno aporta ayuda en el diagndstico®”, el plan-
teamiento terapéutico®® y el control del tratamiento
durante su evolucion'®'?2, asi como para confrontar
resultados durante la investigacion'>'. La acufenome-
tria, que es una prueba subjetiva lo mismo que la
audiometria tonal, intenta acercarse lo mas posible a
la realidad del paciente con acUfenos. Junto a este
estudio se debe realizar una evaluacion psicoldgica
para conocer como el sintoma del acifeno afecta al
paciente, o viceversa, como la comorbilidad psicopa-
tolégica genera o empeora el sintoma acufeno. Llama
la atencion que las mediciones de la intensidad del
acufeno, que suele encontrarse en valores minimos, pro-
duzcan una gran repercusion psicologica en algunos de los
pacientes'>1®,

En el presente trabajo se ha estudiado la medicion de
la frecuencia e intensidad del acifeno utilizando un audi6-
metro convencional y un audiémetro de alta frecuencia,
con el objetivo claro y preciso de conocer las diferencias
y limitaciones de ambas metodologias.

Material y métodos

Se llevéd a cabo un estudio observacional descriptivo de una
cohorte.

Pacientes

Cuarenta y siete pacientes fueron atendidos en el hospital
por queja de acUfenos subjetivos idiopaticos continuos en
forma de pitidos, durante el ano 2010 y hasta el primer
semestre de 2011.

Datos generales demograficos, clinicos
y audiolégicos

Por sexo, las mujeres representan el 40% y los hombres
el 60%. La edad media es de 48,7 anos, con rango de
27-82 anos. El tiempo medio de evolucion del acufeno
hasta la asistencia es de 6,6 afnos, con rango de 2 meses
a 30 anos. El acufeno se presenta bilateralmente en el
21% de los casos, en oido derecho en el 32% y en oido
izquierdo en el 47%. La audiometria es normal en el 32%,
hay hipoacusia neurosensorial leve en el 32% e hipoacusia
neurosensorial moderada en el 36%. En las sorderas, el tipo
de curva es una U-invertida en el 4%, un 13% plana y un 83%
descendente.

Métodos

Se lleva a cabo una exploracion otorrinolaringoldgica, tim-
panograma, audiometria y escala analdgica visual'’. El
audiometro convencional mide las frecuencias de 125, 250,
500, 1.000, 2.000, 4.000, 6.000, 8.000 y 12.000 Hz (Ampliad
311, tipo 1 ICE-645, ANSI 53-6. ISO 389. Milan, Italia)
y el audiometro del alta frecuencia mide las frecuen-
cias de 125, 250, 500, 1.000, 2.000, 4.000, 6.000, 8.000,
9.000, 10.000, 11.000, 12.000, 14.000, 16.000, 18.000Hz
(Ampliad 321 de dos canales. Tipo 1 ICE 60645-1-60645.2A-
E, 60645-4. HF AE ANSI 53.6. Milan, Italia). Se determinan
en ambos audidmetros la frecuencia y la intensidad del acu-
feno de acuerdo con el método de la presentacion de pares
de sonidos"’.

Estadistica

Se realizd una estadistica descriptiva de los datos, repre-
sentando las variables cualitativas mediante frecuencias
absolutas y relativas; las variables cuantitativas se resu-
mieron a través de la media y su desviacion estandar. Los
analisis estadisticos se hicieron mediante el estudio no para-
métrico de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
y la correlacion de Spearman, utilizando el software IBM
SPSS 19.

Consideraciones éticas

El estudio se ha realizado segun los principios de la Declara-
cion de Helsinki (1975, 1983). El protocolo de investigacion,
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Figura 1 Determinacion de la frecuencia del aclfeno

mediante audiometro convencional (barras claras) y audio-
metro de alta frecuencia (barras oscuras). Se representa la
media 4 desviacion estandar de las frecuencias. Hay diferen-
cia estadisticamente significativa, tanto para oido derecho
(p<0,002) como izquierdo (p<0,001).

la hoja de informacion al paciente y el consentimiento infor-
mado por escrito fueron aprobados por el Comité de Etica
del hospital.

Resultados

Los resultados se reflejan comparando audidometro conven-
cional versus audidometro de alta frecuencia.

La determinacion de la frecuencia (Hz) del acufeno
(media & desviacion estandar) con audiometro convencio-
nal ha sido la siguiente: frecuencia en oido derecho,
9.560 +2.370; frecuencia en oido izquierdo, 8.820 & 3.010;
y con audiémetro de alta frecuencia: frecuencia en oido
derecho, 12.5804+3.040; frecuencia en oido izquierdo,
12.57043.340, con significacion estadistica (fig. 1). La
determinacion de la intensidad del acUfeno con audiome-
tro convencional ha sido la siguiente: intensidad en oido
derecho, 9,7 +7,5; intensidad en oido izquierdo, 8,9+7,2;
y con audiémetro de alta frecuencia: intensidad en oido
derecho, 8,5+ 8,6; intensidad en oido izquierdo, 9,4 4 8,6.
No ha habido diferencias significativas entre ninguna de las
determinaciones comparativas de intensidad entre audio-
metro convencional y audidometro de alta frecuencia. Para
oido derecho (p=0,275) y para oido izquierdo (p=0,555).

Respecto a la timpanometria, el 81% de los casos tenia
una curva tipo Ay el 19% una curva tipo B.

Estudio de correlacion entre la escala analdgica visual
y la frecuencia del actfeno (correlacion no paramétrica de
Spearman). Con audiémetro convencional en oido derecho
(r=0,053; p=0,844). Con audidometro convencional en oido
izquierdo (r=0,140; p =0,544). Con audiémetro de alta fre-
cuencia en oido derecho e izquierdo, se ha obtenido una
correlacion con significacion estadistica (fig. 2).

Estudio de correlacion entre la escala analdgica visual
y la intensidad del acufeno (correlacion no paramétrica
de Spearman). Con audiémetro convencional en oido dere-
cho (r=0,118; p=0,763). Con audidometro convencional en
oido izquierdo (r=0,357; p=0,234). Con audiémetro de
alta frecuencia en oido derecho (r=0,172; p=0,694). Con
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Figura 2 Correlacion entre la escala analdgica visual y las

frecuencias del acufeno, utilizando el audiometro de alta fre-
cuencia en oido izquierdo con significacion estadistica (r=0,474
con p <0,030). La correlacion estadistica en oido derecho para
el audiometro de alta frecuencia ha sido de r=0,452 con
p =0,079 (grafico no mostrado).

audiometro de alta frecuencia en oido izquierdo (r=0,293;
p=0,371).

No se han encontrado diferencias en la frecuencia e
intensidad de los acUfenos determinadas por audiémetro
convencional o audiometro de alta frecuencia, en relacion
con el sexo (mujer, hombre), edad (por encimay por debajo
de la mediana=48 anos), duracion del acUfeno (menor o
igual a 5 afos, mayor de 5 afos), audicion (normal, leve,
moderada), tipo de curva audiométrica (U-invertida, plana
y descendente), timpanograma y localizacion del acufeno
(bilateral, oido derecho, oido izquierdo).

Discusion

La subjetividad del sintoma acufeno crea, desde el punto
de vista diagnostico, incertidumbre sobre como enfocarlo y
encuadrarlo dentro de la patologia organica, psicoldgica
y social'’; y desde el punto de vista de su tratamiento,
conocer las variaciones que vayan produciendo las dife-
rentes terapias'’. Concretamente, existe un tratamiento
de acUfenos basado en la frecuencia del aclfeno, el cam-
bio de fase'® o contrafase'. Se determina la frecuencia
del aclfeno predominante y se aplica la terapia sobre la
frecuencia hallada. Si los hertzios medidos no correspon-
den con su valor real, este tipo de tratamiento es mucho
menos efectivo, o incluso, carece de efectividad. El pre-
sente estudio ha puesto de manifiesto que cuando se utiliza
un audiometro de alta frecuencia, el paciente identifica fre-
cuencias correspondientes a su actufeno mucho mas altas
que las frecuencias medibles en un audidmetro convencio-
nal (fig. 1). En este caso, los resultados de la terapia de
contrafase serian mucho mas resolutivos. La evolucion del
acufeno puede seguirse con mejor claridad a través de la
acufenometria de alta frecuencia. De igual manera, dife-
rentes tratamientos psicoterapéuticos, medicamentosos o
de estimulacion magnética o eléctrica, podrian ser evalua-
dos con valores de acufenometria mas cercanos a la realidad
si se utilizara el audiometro de alta frecuencia. La acufe-
nometria puede ser utilizada en la evolucién del sintoma
acufeno, de forma similar a la audiometria en la medicion
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de la audicion, ambas mediciones subjetivas, pero de gran
valor diagndstico y en la evaluacion terapéutica.

El posicionamiento adecuado frente a los diferentes valo-
res de las frecuencias de los actfenos nos lleva a decantarnos
por la mayor validez y exactitud de los hertzios medidos
con el audiometro de alta frecuencia, al ofrecer al paciente
un mayor rango donde equiparar sus actfenos con los tonos
puros emitidos por el audiémetro.

La correlacion encontrada entre los actfenos de alta fre-
cuencia (mayor de 8.000Hz) y la escala analdgica visual
indica que cuanto mayor es la frecuencia del acifeno, mas
molestias produce al paciente (fig. 2). Por el contrario, no
se han encontrado diferencias en las mediciones de la inten-
sidad del acUfeno entre las determinaciones del audiometro
convencional y el de alta frecuencia. La intensidad del aci-
feno, al igual que la intensidad del dolor, no refleja las
molestias producidas, ya que cada paciente tiene su pro-
pia subjetividad e idiosincrasia o vulnerabilidad cuando lo
siente (acUfeno o dolor).

No se ha encontrado en la literatura otro estudio que
compare los resultados de la medicion de aclifenos uti-
lizando audidometro convencional y audiometro de alta
frecuencia.

Conclusiones

1) La frecuencia del acUfeno determinada con audiometro
de alta frecuencia es mayor que la determinada con audi6-
metro convencional; 2) cuanto mayor es la frecuencia del
acufeno, mas molestias manifiesta el paciente; y 3) no hay
relacion entre la intensidad y la molestia producida por el
acufeno.
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