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Resumen

ANTECEDENTES
El acifeno se define como la percepcion de sonido sin algun estimulo externo. El
acufeno generalmente es subjetivo, por lo que es dificil de evaluar y de tratar.

OBJETIVO
Reportar la experiencia del tratamiento con estimulacion eléctrica transcu-
tdnea en pacientes con actifeno.

PACIENTES Y METODO

Estudio prospectivo y comparativo realizado en el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre, de marzo de 2004 a enero de 2007. Se incluyeron 68 pacientes
con aciifeno, para someterlos a estimulacion eléctrica transcutinea durante
10 sesiones de 20 minutos cada una; se aplico el cuestionario Tinnitus Han-
dicap Inventory, antes y después del tratamiento y un aiio después de haber
concluido el mismo.

RESULTADOS

El promedio de puntaje del Tinnitus Handicap Inventory fue de 50.3 antes
de recibir el tratamiento, después de recibir las 10 sesiones el promedio fue
de 33.5 puntos, y un aiio después se obtuvo un promedio de 32.86. Se obtuvo
mejoria estadisticamente significativa entre el periodo antes y después de 10
sesiones de tratamiento, pero sin mejoria estadisticamente significativa en
comparacion con el puntaje después de un ario.

CONCLUSIONES
La estimulacion eléctrica transcutinea es un tratamiento efectivo a corto
plazo en pacientes con aciifeno.
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Abstract

BACKGROUND
The tinnitus is defined as the perception of sound without an external stimulus.
In general the tinnitus is subjective, making it difficult to evaluate and treat.

OBJECTIVE
To report the experience with the use of transcutaneous electrical nerve
stimulation device in patients with tinnitus.

PATIENTS AND METHOD

A prospective-comparative study from March 2004 to January 2007,
in the Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, in which 68 patients
where included in a 20 minute-10-session period of transcutaneous
electrical nerve stimulation with the posterior application of the Tin-
nitus Handicap Inventory, before and after the treatment period and
one year after it.

RESULTS

The point average of the Tinnitus Handicap Inventory was 50.3 before, 33.5 pts.
after a 10-session period, and 33.5 pts. after one year. There was a statistical
significance in the improvement between the pre and post 10-session period,
but not in the one-year period.

CONCLUSIONS
The transcutaneous electrical nerve stimulation device is effective as a short
term treatment of patients with tinnitus.
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Introduccion

El acufeno se define como la percepcion de sonido sin algun
estimulo externo. La prevalencia del acufeno es de 3 a 30%
y cerca de 40 millones de sujetos en Estados Unidos lo ex-
perimentan de manera cronica. El acufeno generalmente es
subjetivo, por lo que es dificil de evaluar y cuantificar.!

Entre los instrumentos que permiten valorar la gravedad
del actifeno se encuentran: el Tinnitus Handicap Question-
naire, Tinnitus Severity Index y Tinnitus Handicap Inventory.
Son cuestionarios que proporcionan informacion confiable y
estadisticamente valida de la gravedad del acufeno.? El Tinni-
tus Handicap Inventory fue desarrollado en 1996 por Newman
y colaboradores; este cuestionario consta de 25 preguntas,
cuantifica las secuelas emocionales, fisicas y sociales del acti-
feno, cuya calificacion se establece de la siguiente manera: si
el paciente responde “si”, se otorga un puntaje de 4; “no”, de
0 puntos, y “algunas veces” de 2 puntos, clasificandolo como:
no produce discapacidad de 0 a 16 puntos, discapacidad leve
de 18 a 36 puntos, discapacidad moderada de 38 a 56 puntos
y discapacidad grave, mas de 56 puntos.**

La estimulacién eléctrica de la cdclea, como tratamiento
de la hipoacusia sensorineural profunda, se ha utilizado desde
1960, y ha demostrado alto porcentaje de pacientes con su-
presion del acufeno. Field, Graham y Hazell, en 1978, fueron
los primeros en reportar la supresion del acufeno con estimu-
lacion eléctrica transcutanea. En 1973 Portman reportd una
serie de pacientes con actifeno que recibieron estimulacion
eléctrica a través de un electrodo en la ventana redonda, con
corriente directa positiva. Los resultados mostraron supresion
en 66% de los pacientes.’

Steenerson y Cronin realizaron un estudio de 500 pacien-
tes con acufeno de diversas causas, tratados con estimulacion
eléctrica transcutanea, de los cuales 53% report6 disminucion
y 7% supresion total del acufeno.>*

El objetivo de este trabajo es ofrecer una alternativa de
tratamiento no invasor para el paciente con actfeno.

Pacientes y método
Estudio prospectivo y comparativo en 68 pacientes con diag-
noéstico de actfeno que acudieron a la consulta externa del
Servicio de Otorrinolaringologia del Centro Médico Nacional
20 de Noviembre, de marzo de 2004 a enero de 2007. El tra-
tamiento consistio en estimulacion eléctrica transcutanea. Se
incluyeron pacientes con diagndstico de actfeno, con o sin
tratamiento previo, y que autorizaron el mismo. Se excluyeron
los pacientes con alteracion retrococlear, enfermedad cardiaca
o uso de marcapasos; mujeres embarazadas y pacientes que
abandonaron el tratamiento.

Se realizo la captacion de pacientes, historia clinica,
estudio audiologico completo y firma de consentimiento.

10

Se aplico el Tinnitus Handicap Inventory y estimulacion
eléctrica transcutanea (sistema de estimulacion eléctrica tipo
TENS 32 pro-multifunciéon de dos canales), dos veces a la
semana durante cinco semanas (10 sesiones), con sesiones
de 20 minutos cada una (estimulo de corriente alterna de 10
Hz; intensidad de corriente de 0.3 a 0.6 mA). Durante cada
sesion se interrogod al paciente de las variaciones en inten-
sidad del acufeno o efectos adversos. Al término de las 10
sesiones se aplico el Tinnitus Handicap Inventoryy el estudio
audiologico completo. Un afio después del tratamiento se
realiz6 una reevaluacion, aplicando nuevamente el Tinnitus
Handicap Inventory.

Se determind el puntaje del Tinnitus Handicap Inventory
antes del tratamiento, con estimulacion eléctrica transcuta-
nea, después de las 10 sesiones y un afio después del mismo.
Para el analisis estadistico se utilizo la Prueba de Bartlett y
el analisis de variancia.

Resultados

Se registré mayor predominio de pacientes del género feme-
nino (43) que del masculino (25). La edad promedio fue de
54.83 afios, con limites de 22 a 78 afios (figura 1).
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Figura 1. Comparacion entre el género y la fase de tratamiento con
estimulacion eléctrica transcutanea.

En los 68 pacientes se aplicod el Tinnitus Handicap
Inventory antes de recibir el tratamiento con estimulacion
eléctrica transcutanea, con lo que se obtuvo: 8 pacientes sin
discapacidad, 14 con discapacidad leve, 27 con discapacidad
moderaday 21 con discapacidad grave, con promedio de 50.3
puntos (figura 2).

Los resultados obtenidos después del tratamiento con
estimulacion eléctrica transcutdnea durante 10 sesiones fue-
ron: 15 pacientes sin discapacidad, 21 con discapacidad leve,
27 con discapacidad moderada y 7 con discapacidad grave,
cuyo promedio fue de 33.5 puntos. Se establecio diferencia
estadisticamente significativa entre el puntaje pre y postra-
tamiento (cuadro 1).
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Figura 2. Comparacion del puntaje obtenido en el Tinnitus Handicap
Inventory pretratamiento, postratamiento y un afio después.

Cuadro 1. Grado de discapacidad segun los resultados del
Tinnitus Handicap Inventory.

Pretrata- Pos-
miento trata-
miento

Sin discapacidad 8 15 16
Discapacidad 14 21 20
leve
Discapacidad 27 27 27
moderada
Discapacidad 21 7 7
severa

Se aplico6 el Tinnitus Handicap Inventory un ailo después
de recibir el tratamiento, con promedio de 32.86 puntos, 16
pacientes sin discapacidad, 20 con discapacidad leve, 27 con
discapacidad moderada y 7 con discapacidad grave; no pudo
establecerse diferencia estadisticamente significativa entre
el puntaje postratamiento y la evaluacion después de un afio
del mismo (figura 3).
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Figura 3. Comparacién entre pacientes con distintos grados de
discapacidad y fases de tratamiento, pretratamiento, postratamiento
y un afio después.

Discusion
La prevalencia de actufeno en Estados Unidos es de 3 a 30%.
En México no se ha reportado su incidencia.'

La mayoria de los casos de actifeno son subjetivos, aso-
ciados con pérdida auditiva; la fisiopatologia exacta es poco
conocida, pero se piensa que se debe a la lesion de células
ciliadas después de la exposicion a ruido intenso o agentes
ototoxicos.!

De acuerdo con los resultados obtenidos en este trabajo,
la estimulacion eléctrica transcutanea disminuye el grado de
discapacidad al término de 10 sesiones.

Al comparar los resultados un afo después del tratamien-
to, no se encontrd mejoria estadisticamente significativa a
largo plazo. La mayoria de los pacientes mantuvieron el grado
de discapacidad que obtuvieron al término de las 10 sesiones.
Durante el tratamiento no se observaron complicaciones de
ningun tipo ni relacion entre el diagnostico y los resultados
obtenidos con el tratamiento.

Conclusiones

La estimulacion eléctrica transcutanea puede considerarse
una alternativa no invasora para el tratamiento del actifeno
a corto plazo. Deben realizarse estudios con muestras mas
grandes y establecer los efectos del tratamiento a largo
plazo.
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