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RESUMEN

Introduccién. El Tinnitus, también denominado acufeno, es un trastorno muy
frecuente, caracterizado por interferir de manera directa en las actividades diarias,
llegando a ser en momentos incapacitante, disminuyendo asi € rendimiento
socioemociona de cada paciente. Eltratamiento de esta patologia se divide en dos
grandes grupos, € tratamiento farmacol égico y elnofarmacol dgico. Objetivo. En €
presente estudio se pretende evaluar la evolucion de la enfermedad respecto a la
calidad de vida mediante tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica, evaluando a
cada paciente pre y posterior a las sesiones. Metodologia. Se incluyeron pacientes
con diagnéstico de hipoacusia y tinnitus del servicio deaudiologia, quienes fueron

Tipode
investigacion:

Investigacion

Cientifica, Enfoque
cuantitativo, alcance
analitico,
cuasiexperimental,
longitudinal.

referidos a servicio de medicina hiperbérica, se realiz6 una evaluacion clinica
completa, se determind quienes eran candidatos a terapia con camara hiperbérica,
Las pacientes acudieron a 20 sesiones de OHB una vez por dia, delunesaviernes,
respirando60 minutosoxigenoal 100% aunapresionde 2.0AT As. Resultados.
Aliniciareltratamiento con OHB se evaluo a los pacientes con @ Tinnitus Handicap
Inventory, donde se calificaron tres rubros: funcional, emociona y catastréfica,
teniendo un 31.34+1.55, 16.36 + 1.27, 14.17 + 1.03 respectivamente, al termino de
las sesiones se reevalud a cada paciente donde se reporta: 17.95+1.82, 6.39 + 1.37,
3.95 + 0.723, mejorando drasticamente en sus actividades de la vida diaria,
llegando a ser casi imperceptible en algunos casos. Conclusiones. Con estos
resultados obtenidos podemos afirmar que el tratamiento con OHB presenta buenos
resultados en los pacientes, siendo asi recomendable la instauracion del mismo lo
antes posible desde la aparicion de los primeros datos de la enfermedad
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ABSTRACT

Introduccion. Tinnitus, also caled tinnitus, is a very common disorder,
characterized by directly interfering with daily activities, becoming disabling at
times, thus reducing the socio-emotional performance of each patient. The
treatment of this pathology is divided into two large groups, pharmacologica and
non-pharmacological treatment. Objective. The present study aims to evaluate the
evolution of the disease with respect to the quality of life of treatment with
hyperbaric oxygen therapy, evaluating each patient before and after the sessions.
Methodology. Patients with a diagnosis of hearing loss and tinnitus from the
audiology service were included, who were referred to the hyperbaric medicine
service, a complete clinical evaluation was carried out, it was determined who were
candidates for hyperbaric chamber therapy, the patients attended 20 sessions of
HBO one once a day, Monday through Friday, breathing 100% oxygen for 60
minutes at a pressure of 2.0 ATAs. Results. When starting treatment with HBO,
patients were evaluated with the Tinnitus Handicap Inventory, where three items
were scored: functional, emotional and catastrophic, having a31.34 £ 1.55, 16.36 +
1.27, 14.17 + 1.03 respectively, at the end of the sessions they were reevaluated
each patient whereit isreported: 17.95 + 1.82, 6.39 + 1.37, 3.95 + 0.723, drastically
improving in their activities of daily living, becoming almost imperceptible in some
cases. Conclusions. With these results obtained, we can affirm that treatment with
HBO presents good results in patients, thus being recommended to establish it as
soon as possible from the appearance of the first data of the disease.

Keywords: Tinnitus, hyperbaric oxygen therapy, HBO, Tinnitus Handicap
Inventory

. INTRODUCCION

El acufeno, también denominado tinnitus, no
representa una enfermedad por si solo. Se trata de

neurofisiologica del acufeno, segun la cual este
seria —Ila percepcion de un sonido resultante
exclusivamente de actividad dentro del sistema
nervioso, sin ninguna actividad mecanica

un sintoma muy habitual tanto en las consultas de
atencion primaria como en los servicios de
otorrinolaringologia y audiologia. Con €
desarrollo de la tecnologia y las pruebas de
imagen se ha comprobado que & acufeno no es
una ateracion exclusivamente coclear, sino un
trastorno que puede deberse tanto a la afectacion
de laviaauditiva, asi como alas areas del sistema
nervioso centra (SNC) que se encuentran
relacionadas con & fendmeno de la audicion.

Definicion
El actfeno es la percepcidn de sonido en ausencia

de una sefia simultanea aclstica o eléctrica. En
1996 Jastreboff y Hazell enunciaron la teoria
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vibratoria coclear correspondiente. El acufeno es
una percepcion  sonora, un  fendmeno
psicosensorial  experimentado en €  cortex
auditivo, por lo que todo acufeno es anaizado,
interpretado y procesado en e sistema nervioso
central indistintamente del mecanismo que lo
produzca. Por lo tanto, € acufeno seria el
resultado de una actividad aberrante producida en
una o varias localizaciones de la via auditiva
desde la coclea hasta la corteza cerebral, que es
procesada de modo anémalo y que es interpretado
errbneamente por |0s centros superiores como un
ruido. Se hacen patentes cuando alcanzan una
intensidad que supera € enmascaramiento del
sonido ambiental que nos rodea.
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Clasificacion

Tradicionalmente se consideran dos tipos de
acufenos:

) Subjetivo [95%]: sentido como propio en
ausencia de toda estimulacion exterior y no
percibidos por los demas o el médico examinador.
) Objetivo [5%]: sentido como propio y
percibido por e examinador. Generado por
fuentes genas a oido, pues tienen una causalidad
mecanica externa, como son los fendmenos
hidrodindmicos en las patologias vasculares
(arteriosclerosis, tumor glomus yugular, shunt-
arterio- venoso, bucle arterial anormal en el canal
auditivo interno, hipertension arterial), o bien
elementos mecénico- compresivos (tumoral,
problemas de la 1° y 2° vértebra cervical o de la
articulacién temporomandibular)

. PLANTEAMIENTO
DELPROBLEMA

El tinnitus, también llamado acufeno, consiste en
la percepcion de ruidos o zumbidos en € oido

El mecanismo fisiopatol 6gico del acufeno. Podria
ser acompanado de un incremento en la velocidad
de descargas neuronales. Las teorias actuales
incluyen:

1.- Descoordinacion entre el funcionamiento de
las células ciliadas externas e internas (la
degeneracion de las externas que ocurre en
momentos precoces de la lesion auditiva es
responsable del desacoplamiento de las células
con los cilios y de un colapso entre la membrana
bacilar y la tectoria, reduciendo la distancia entre
los cilios y las céulas internas, todavia
funcionales). Se producira una despolarizacién
crénica de estas generando una actividad anémala
en las fibras aferentes.

2.- Alteraciones del ciclo metabdlico de
glutamato. Este neurotransmisor opera en la
sinapsis coclear. Un exceso en su liberacion o una
inhibicién en su recaptacion mantendréa un estado
de despolarizacion continua de la via aferente.
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Se produce edematizacion de la célula y
liberacion de metabolitos oxigenados reactivos
con la consiguiente muerte celular.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) y e Consgo Nacional dePoblacion
(CONAPO) dan a conocer la Encuesta
Nacional de la Dindmica Demogréfica
(ENADID) 2014.

La Encuesta se llevd a cabo entre agosto y
septiembre de 2014 y recab6 informacion de una

muestra nacional conformada por 101,389
viviendas distribuidas en todo € territorio
nacional. A continuacion, se presentan los

principales resultados. De acuerdo con los
resultados de la ENADID 2014, de los 119.9
millones de personas que habitan € pais, 6% (7.2
millones) tienen discapacidad, de las cuales el
33.5% (2.4 millones) su problema es auditivo.

Las causas de sordera en € pais son: 28.9%,
19.7% con tinnitus, por enfermedad, 49.6% por
edad avanzada, 9.3% por nacimiento, 6.3% por
accidente, 0.8% por violencia y 5.1% por otras
causas. Del total de personas con discapacidad
auditiva, e 13.4% (320,000) tiene entre 0-14 afios
de edad, es decir, estdan en edad escolar. Sin
embargo, solo € 14% de las personas con
discapacidad auditiva, entre 3 y 29 afios de edad,
van a la escuela, porcentaje muy por debago del
42.4% de ciegos y 23.9% de personas gque no
pueden caminar, en e mismo rango de edad, que
Si asisten alaescuela.

Independientemente de |a patogenia, se provoca
un dafio a nivel de la arteria auditiva. la eleccion
de la oxigenoterapia hiperbérica, en este caso,
seria como coadyuvante del tratamiento médico
clasico, ya que este proceso posiblemente sea
debido a la hipoxia del 6rgano de Corti, irrigado
por la arteria auditiva.
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El tratamiento debe instaurarse lo antes posible
desde la aparicion de la sordera, multiples han
sido los tratamientos empleados en la sordera,
como los vasodilatadores, corticoides, vitaminas,
diuréticos, antivirales, heparinay otros.

En e Hospital Naval de Especididades de
Veracruz desde hace més de 10 afios hay
antecedentes en e manejo de estos pacientes con
oxigeno  hiperbarico (OHB) como una
intervencion adicional al tratamiento
farmacologico, obteniendo buenos resultados en
la recuperacién de los pacientes, sin embargo, no
existe ningun registro que recabe dicha
infformacion para hacerla  estadisticamente
relevante.

I11. JUSTIFICACION

Actuamente no existe un tratamiento de eleccion
para este padecimiento, € tratamiento en general
con esteroides, aparatos auditivos, analgésicos y
antinflamatorios. Elmotivo de este estudio es
evaluar la efectividad del uso de la oxigenoterapia
hiperbarica como tratamiento adyuvante en
pacientes con este padecimiento, de esta manera
se pretende meor arlacalidad devidaenesta
poblacion ,mejorareldesempefiolabora y reducir
el nimero de farmacos necesarios para mitigar €l
tinnitus.

Consideraciones Eticas.

El compromiso adquirido en la presente
investigacion es de actuar confundamento a la
legislacion nacional e internaciona vigente y al
codigo deontolégico en saud teniendo como
principio fundamental “No causar dafio “fisico o
moral a persona 0 ingtitucion aguna. A
continuacién, se mencionan la legidacion
revisada no encontrando restriccion legal o moral
paralarealizacion de esteestudio.

Codigo de Helsinki: Esta investigacion involucra
experimentacion en seres humanos.
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Protocolo de Estambul: La presente investigacion
no propicia ningun tipo inadecuado de contacto
fisico o mental con pacientes o personas. Para la
obtencion de la informacion se (gestiond
oficialmente a las autoridades competentes y en
todo momento se utilizd e consentimiento
informado.

Ley Genera de Salud: Esta investigacion se
encuentra en amonia con € titulo 5to
investigacion paralasalud (Articulo 96 a 103).

NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios
para la gecucion de proyectos de investigacion
paralasalud en seres humanos. Esta investigacion
no se contrapone con e contenido de la norma.

Reglamento de la ley genera de salud en materia
de investigacion. Se revisd € contenido del
reglamento no encontrando impedimento para el
desarrollo del presente trabgjo.

Epidemiologia

Segun la American Tinnitus Association, €l
acufeno grave representa e tercer sintoma mas
incapacitante que puede sufrir un individuo,
después del dolor intenso y los trastornos del
equilibrio. La prevalencia real de los acufenos es
dificil de precisar. Los sufren e 10-17% de la
poblacion mundial. Se estima que en los Estados
Unidos los acufenos afectan a unos 40 millones
de personas, y la cuarta parte los padece de forma
intensa. La Asociacion Canadiense de Acufenos
contabiliza cinco millones de casos, equivae a
25% de la poblacion.

El 85% de las enfermedades otoldgicas se
acompaiian de acufenos. Segun estudios |levados
a cabo en Gran Bretaia, €35 % de la poblacion
en los paises industrializados ha padecido
acufenos de agun tipo. En un 5% de modo
moderado y en un 1% es intenso con repercusion
muy importante sobre la calidad de vida (4). La
prevalencia pediétrica es més dificil de valorar,
estimandose presente en e 25% de nifios con
hipoacusia.
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Son més frecuentes a partir de la quinta década de
la vida con similar incidencia en ambos sexos. Se
ha demostrado que e factor mas influyente en su
aparicion e € grado de hipoacusia
neurosensorial. Mientras que la edad, exposicion
a ruido y nivel socioecondémico parecen actuar
como factores de riesgo de hipoacusia; teniendo
en cuenta e envejecimiento de la poblacion, los
acufenos seran un problema de consulta cada vez
mas frecuente. La localizacion del acufeno es
variable. Mas de un 50% de los pacientes o
refiere en ambos oidos, cerca de un 35% lo
padece en uno solo y un 15% lo sitla en la
cabeza.

Etiologia

Los acufenos pueden estar producidos por
multiples causas. Podemos clasificarlas en:
-Agno-génicas. En e 50% de los casos no es
posible conocer |a etiologia.

-Fisiologicas. Determinados sonidos fisiol6gicos
pueden ser detectados por individuos normo-
oyentes en un ambiente silencioso.

- Congeénitas. Producidas por trastornos genéticos
o0 por anomalias mal formativas del oido.

- Infecciosas. La ocupacién del oido medio por
MOCO O secrecion purulenta puede ser en si mismo
un factor favorecedor de la percepcién de
acufenos

-Neoplasicas. Exostosis, osteomas, carcinoma de
células escamosas, basaliomas, €l colesteatoma, €l
tumor glomico, neurinomas del VIII par craned,
neurinomas de VII par craneal, meningiomas y
neoplasias del sistema nervioso central, pueden
dar lugar a la aparicion de acufenos por distintos
mecani Smos.
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-Neurol 6gicas. Contracciones musculares clonicas
de los musculos del paladar, de la trompa de
Eustaguio, tensor del timpano o tensor del estribo
pueden dar lugar a sonidos de bagja intensidad,
pero audibles para € individuo y en ocasiones
para el examinador. La desmielinizacion de lavia
auditiva en la esclerosis multiple también es causa
de acufenos.

- Vasculares. Aneurismas, carétida dehiscente o
anatbmicamente més elevada, hipertension
intracraneal  benigna, hipertension  arterial,
arteriosclerosis carotidea o] subclavia,
malformaciones y fistulas arterio-venosas (es la
causa mas frecuente de acufeno pulsatil con
otoscopia normal), bulbo yugular dehiscente,
persistencia de la arteria estapedial y la isquemia
coclear entre otras pueden ser responsables de la
aparicion de acufenos, siendo estos en muchas
ocasiones pulsatiles.

Aungue se observan acufenos, vértigo y pérdida
auditiva unilateral (HL) en una amplia variedad
de enfermedades, en agunos casos, estos
sintomas pueden representar € cuadro clinico de
una compresion neurovascular del nervio cocleo-
vestibular (CVN).

La arteria antero-cerebel osa inferior (AICA) es €l
vaso mas frecuentemente involucrado
generalmente se encuentra en contacto con la
parte cisternal del CVN, determinando sus
manifestaciones clinicas. Un bucle vascular del
AICA que se extiende hacia e cana auditivo
interno (IAC) se encuentra en aproximadamente
el 50% de los individuos normales; sin embargo,

puede ser una causa rara de conflicto
neurovascular CNV. No solo los conflictos
intramentales AICA-CVN muestran

caracteristicas fisiopatoldgicas especificas, sino
que su tratamiento quirdrgico también es
invariablemente desafiante
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Evaluacion del acufeno

La evaluacion del acufeno incluye exploracion
clinica completa, haciendo énfasis en las
caracteristicas del acufeno como: presentacion,
unilateral, bilateral, lado afectado, duracion, tono,
intensidad, s este es constante, fluctuante,
pulsatil, si este se acompafia 0 ho de hipoacusia
(s esta es fluctuante, progresiva, asociada a
otorreay otalgia) asi como sintomas | aberinticos.

Se debe redizar exploracion fisica completa
medir la presion arterial explorar conductos
auditivos externos y membranas timpanicas para
descartar cuerpos extraiios o infecciones como
causantes de acufeno, se debe revisar la
articulacion temporomandibular para buscar
chasguidos como probable etiologia de este
sintoma.

Los cuestionarios pueden ser mas convenientes
para entender € problema del paciente y

cuantificar problemas subjetivos. Han sido
disefiados muchos cuestionarios. Los
cuestionarios.

Se utilizan para la cuantificacion del componente
psicoemocional y funcional, se han descrito
multiples test para vaorar las distintas
consecuencias sociales, emocionales y
funcionales en lavida de la persona:

Las respuestas son si, algunas veces, no, con
puntos de 4,2 y 0 respectivamente, € puntgje mas
alto corresponde al mayormente discapacitado y
se clasifica en grados, segun e puntaje obtenido:

Grado 1 muy leve: (THI 0-16) acufeno solo
percibido en ambiente silencioso y fécilmente
enmascarable, casi nunca perturba a paciente.

Grado 2 leve: (THI 18-36) acufeno enmascarado
por ruido de ambiente y olvidado durante la
actividad diaria.
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Grado 3 moderado: (THI 38-56) acufeno
percibido a pesar del ruido ambiente s bien no
modifica las actividades diarias, sin embargo,
molesta en € reposo y a veces dificulta la
conciliacion del suefio.

Grado 4 severo: (THI 58-76) acufeno siempre
percibido interfiriendo en las actividades de la
vida diaria dificultando siempre € reposo y €
suefo.

Grado 5 catastrofico: (78-100) todos los sintomas
son peores que € grado 4, especiamente €
insomnio, es posible encontrar patologias
psi qui étricas asociadas.

Concepto de OHB

La OHB es un méodo de tratamiento de la
Medicina Ortodoxa clasificada como de
Ambientes Especides en e cua un individuo se
somete a presiones superiores (1.5 a 2.8 ATA) a
la atmosférica a nivel del mar (1 ATA) y €
paciente respira oxigeno a 100% dentro de un
recipiente  hermético denominado Céamara
Hiperbérica. Dicho recipiente esta especiamente
disefiado con diversos accesorios de control y
proteccion para soportar elevadas presiones
ambientales y mantener los niveles de oxigeno,
con fines médicos o de investigacion (Castellanos,
2017; Kindwall & Whelan, 1995).

Generalidades

La presion es la suma de todas las fuerzas que
actian uniformemente sobre la superficie de un
objeto. El cuerpo humano estd sometido a la
presion atmosférica que equivale al ATA anivel
del mar 0 760 mm Hg (Subbotina, 2006).

Existen dos efectos principales de la OHB y se
muestran a continuacioén, que pueden explicarse a
partir de las leyes que regulan e comportamiento
de los gases y las consecuencias bioguimicas y
fisiologicas de lahiperoxia (Torres et a., 2015).
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El efecto mecanico volumétrico: €l efecto inicial
de la presurizacion del individuo eleva la presion
hidrostatica que aumenta la presion parcial de los
gases y causa una reduccion en e volumen de
espacios llenos de gas de todas las cavidades
organicas (vejiga urinaria, tracto digestivo, 6rgano
de laaudicién, senos paranasales) siguiendo laley
de Boyle. La reduccién del volumen de gas tiene
una relevancia directa para tratar afecciones
patol 6gicas en las que hay burbujas de gas en €
cuerpo, como la embolia gaseosa arterial y la
enfermedad de descompresion (Desola, 1998;
Thom, 2011).

El efecto mecanico solumétrico (medicion de la
solubilidad): en condiciones normales de
respiracion, es decir bajo 21% O, auna presion de
1 ATA, lahemoglobina (Hb) eslavia principal de
captacion de O, para su distribucion en los tejidos
y en segundo lugar es e plasma que solo capta 'y
transporta una cantidad pequefia de O, debido a su
baja solubilidad (Cunningham & Klein, 2009).
Sin embrago, la respiracién en un ambiente
hiperbarico incrementa la solubilidad del O,
segun laley fisica de los gases de Henry que dice:
a una temperatura constante, un gas en contacto
con un liquido sobre € cual no gerce accion
guimica, es disuelto en este liquido en cantidades
proporcionales a su presion parcial (Subbotina,
2006), por lo que & aumento del volumen de O,
disuelto y transportado por € plasma en més de
22 veces (Arteaga et al., 2011). Bgjo tratamiento
con OHB a 2 y 3 ATA, d O, disudto en €
plasma es de 3.8 y 6.8%, respectivamente y la
presion arterial de oxigeno (PaO,) es de 1400 y
2200 mm Hg (Fig. 24) (Drobnic y Turmo, 2010).

V. METODOLOGIA

Se redlizara un estudio de pacientes en € servicio
de Audiologia en conjunto con Medicina
Hiperbérica del Hospital Naval de Especialidades
Veracruz, con e diagnéstico de hipoacusia y
tinnitus, que seran sometidos a tratamiento con
oxigenacion hiperbérica, los que constituyen €
universo de trabgjo. Las variables estudiadas
serdn: sexo, edad, procedencia, tiempo de
evolucion previo a inicio del tratamiento,
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evolucion después del tratamiento, distribucion
segun modalidad de tratamiento y cantidad de
sesiones de OHBrecibidos. El resultado de
tratamiento se evaluara segun la respuesta clinica,
la recuperacion audiométrica y e test Tinnitus
Handicap Inventory

Se pretende captar a los pacientes que presenten
perdida de la audicién independientemente del
nivel de dafo, realizando inicialmente un
diagnostico por audiologia mediante audiometria,
iniciando a sesiones de oxigenacion hiperbéarica
en sesiones continuas 1x20 a 2.0 ATAS,
revalorando a termino de las sesiones
nuevamente con e test Tinnitus Handicap
Inventory.

V. DISENO DE ESTUDIO.
Tipo deestudio

Orientacion:Investigacioncientifica.
Enfoque: Cuantitativo.
Alcance:Analitico.

Disefio: Cuasiexperimental .
Temporalidad:Longitudinal.

Periodoy lugar de estudio

Se realizard del mes de marzo del 2020 a mes de
noviembre del 2020. El estudio se redizarden €
Hospital Naval de Especialidades
Veracruz,servicio de Audiologia, Consultorio 3,
Camara Hiperbérica.

Poblacion y muestra

Tipo de muestreo

Muestras estard integrada por Elementos de
Marina de Ila Armada de Méxicoy
derechohabientes con edad comprendida entre 18
y 70 aflos que cumpla con los criterios de
admision.
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Criterios de seleccién: inclusién, no inclusion y
exclusion

A) Criteriosdeinclusion

Elementos de marina y derechohabientes
con diagnéstico de hipoacusiay tinnitus
Personas que presenten tinnitus.

Cualquier sexo.

Personas que acepten participar en €
estudio.

Edad entre 18 y 70 afios

B) Criterios de exclusion:

Personas que no acepten participar en €

estudio.

Pacientes que presenten contraindicacion

absoluta para recibir  oxigenacion
hiperbéarica  (neumotorax no

tratado).

Aquellos pacientes que no se encuentren

en la posbilidad de completar

eltratamiento.

Claustrofobia

Embarazo
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C) CRITERIOSDE ELIMINACION

Enfermedad de Oido medio, detectada en
el transcurso de su estudio mediante
exploracion fisicay timpanometria
Personas que no finalicen la valoracion
audiol 6gica completa.

Pacientes que no completen el nimero de
sesiones

Universo de estudio
Pacientes con tinnitus adscritos a servicio de

Audiologia en e Hospita Naval de
Especialidades de Veracruz.

Tamafo de muestra

se trabajara con todo eluniverso.

Ubicacion temporal y espacial

Sellevoacaboenel Hospital Naval deEspecialidadesd
eVeracruzenlosservicios de consulta externa de
Audiologia y Medicina Subacuéatica e hiperbérica

del 1° de marzo de 2020 a 31 de noviembre
de2020.
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Variables definiciéon y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Indicadores Tipode
Conceptual Operacional. Variable.
Oxigenoterapia La Recibiran 20 sesiones de Si No Cuadlitativa
hiperbarica. oxigenoterapia | oxigenoterapiade lunes nominal
hiperbarica aviernes, a dicotomica.
consiste en respirar2.0 ATAS tiempo de
oxigeno puro en fondo 60 minutos.
unasaa
presurizada
0 un tubo
presurizado.
Tinnitus El tinnitusesun El cuestionario Lasrespuestas| Cuantitativa,
trastorno por € TinnitusHandicap son si, algunas Ordinal,
cua unapersona Inventoryvalorala Veces, no, con | Pluritémica.
escucharuidos repercusion del acufeno | puntosde 4, 2
como zumbidos, en las actividades y O respectiva-
timbrazos, cotidianasconsisteen 25  mente, €l
golpeteoso  itemsdivididosentres = puntaje més
pulsaciones,  subescalas 12 alto correspon-
cuando no hay funcionaes, 8 dea
sonido exterior queemocionalesy 5 mayormen-te
lo cause. catastroficas. discapaci-tado
y se clasifica
en grados,
segun €l
puntaje
obtenido
Edad tiempo transcurridoMediante la historia Mayoresde 18 Cuantitativa,
apartir del clinicade la paciente anos discreta
nacimiento de un con interrogatoriodirecto
individuo
Sexo Condicion Interrogatorio directo Masculino o Cudlitativa
organicaque Femenino nominal.
distingued

Disefio estadistico

Se utilizara Estadistica Descriptiva (medidas de
tendencia central: moda media, mediana).

Estudio clinico-cuasiexperimental, prospectivo,

longitudinal.
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VI. MATERIAL YMETODOS.

Elpresentetrabajode investigacion serealizéunaveza
probadoel protocolo porel Comitéde Etica y
Enseflanza Médica del Hospital Naval de
Especididades de Veracruz, enlos servicios de
M edicina Subacuética ehiperbéricay Audiologia.

De manera inicia se captaron los pacientes en €
servicio de Audiologia en € area de consulta
externa, con diagnostico de hipoacusia y tinnitus,
se envian ala consulta de Medicina Subacuética e
Hiperbarica, donde se evallian y se informa sobre
laterapia con OHB, una vez aceptando se procede
asolicitar los estudios pertinentes (imagenologia),
posteriormente firman carta de consentimiento
informado para participacion en € trabgo de
investigacion e ingreso a camara hiperbarica. En
este paso se realiza historia clinica completa, se
elabora orden para e servicio de camara
hiperbarica en donde se contempla nimero de
sesiones y presion de tratamiento, programando
seconel personal detrabgos  submarinos
operadorde lacamara hiperbarica.

Durantelaprimera  consultaseaplicod  cuegtionario
Tinnitus Handicap Inventory  yconcluido €
nimero de sesiones de OHB se repite €
cuestionario.

Las sesiones de camara hiperbérica se redizaron
en € periodo de tiempo entre € mes de marzo y
diciembre de 2020, 5 dias por semana (lunes a
viernes) a una presion de 2.0 ATAs respirando
oxigeno da 100% durante 60 minutos,
concluyendo un total de 20 sesiones. Posterior a
las 20 sesiones continuaron su valoracion de
control por consulta externa con e servicio de
Audiologia.

Los datos fueron recol ectados en una tabla ssimple
del programa Microsoft Excel® en computadora
portétil marcaDELL, propiedad del investigador.
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VIlI. RESULTADOS.

El presente trabgjo de investigacion fue realizado
en € Hospital Naval de Especialidades de
Veracruz, donde se reclutaron 23 Pacientes en el
area de consulta externa del servicio de
Audiologia con diagnéstico de Hipoacusia y
tinnitus. De los 23 pacientes reclutados, 15 fueron
del sexo Femenino y 8 ddl sexo Masculino, la
edad promedio fue de 55.78 £ 1.1 afios y la
mediana fue de 57 afios, @ diagndstico de 20
pacientes fue hipoacusia neurosensoria bilateral,
10% presentaron hipoacusia unilateral con
audicion irrestricta contralateral 'y 5% con
hipoacusia mixta conductual y neurosensorial
bilateral, cabe mencionar que solo 10%de los
pacientes manifestaron haber estado expuesta al
ambiente ruidoso.

Los estudios de Otoscopia en € 100% de los
sujetos no mostraron ninguna ateracion, la
Audiometria presento en e 30% curvas de perfil
descendentes e hipoacusia severa sensoria
bilateral, en e 12% mostro curvas de perfil
descendente de hipoacusa moderada sensorial
bilateral, en 4% mostro una curva de pefil
descendiente de hipoacusia moderada mixta de
predominio sensorial bilateral, 4% presento un
perfil plano de hipoacusia moderada sensorial
bilateral. Asi como, 12% tenian curvas de perfil
irregular de hipoacusia superficial sensorial con
predominio izquierdo, uno mas mostro e perfil
anterior pero sensoria  bilateral. Del20%
presentaron caracteristicas variadas en la
audiometria que a continuacion describiré, curvas
de perfil descendente de hipoacusia superficial
mixta de predominio sensoria bilateral, curva de
perfil irregular de hipoacusia mixta de predominio
conductua bilateral, curva de perfil descendente
de hipoacusia superficial sensoria bilateral,
curvas de perfil descendente de hipoacusia
moderada sensorial derecha y la izquierda con
audicion normal y finalmente un sujeto presento 1
=0 caidas selectivasde 4y 8 KHz y Ol curvade
perfil descendente de hipoacusia moderada
sensorial.
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Fig. 1. Analisis de los pacientes con Hipoacusia y tinnitus en el servicio de Audiologia.
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Fig. 2. Valoracion dela calidad de vida segan THI A) Los pacientes (n=23) con tinnitus
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Al redlizar € cuestionario de Tinnitus Handicap
Inventory disefiado por Newman y Jacobson que
consiste en 25 items, Donde este cuestionario
valora la repercusion ded acufeno en las
actividades cotidianas. Nuestros pacientes a
inicio del estudio presentaron un valor promedio
en € Grado de 3.82 = 0.14, (Severo) acufeno

Inicial HBOT

n= 23 23

GRADO 3.82+0.14 208+ 0.15

siempre percibido interfiriendo en las actividades
de la vida diaria dificultando siempre €l reposo y
el suefio. Al término de las 20 sesiones de
tratamiento con OHB los pacientes promediaron
un nivel de grado de 2.08 + 0.15 (leve) acufeno
enmascarado por ruido de ambiente y olvidado
durante la actividad diaria.

Inicial
E HBOT

GRADO

Fig. 3. Evaluacion del Grado a través de cuestionario de Tinnitus de 25 items. A) Se observan €
numero de pacientes (n= 23) y e promedio del Grado antes (3.82 £ 0.14) y después del tratamiento

con OHB (2.08 + 0.15).

El cuestionario de THI que mide la escala
funcional valora la repercusion del acufeno en las
actividades cotidianas. mental (dificultad para
concentrarse 0 leer) incapacidad sociolaboral
(actos sociales, tareas domésticas o trabgo) e
incapacidad fisica (dificultad en la audicidn,
trastornos del suefio), los pacientes que
registramos para este estudio presentaban un
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promedio en laescallade THI de31.34+ 1.55y 4
termino de las 20 sesiones de OHB registraron
valores de 17.95 + 1.82. (Figura 4), d redizar la
comparacion entre e inicio y € termino de
tratamiento de los pacientes encontramos
diferencia altamente significativa. Esto se traduce
en unamejoriaen lacalidad de vida.



A)

Inicial

HBOT

n=

23

23

ESCALA

31.34 £ 1.55

17.95 + 1.82

FUNCIONAL

Fig. 4. Evaluacién de la escala funcional por THI
(17.95+1.82),

Es conocido que la escala emociona a través del
Cuestionario de THI mide las respuestas afectivas
como la frustracion tristeza, inseguridad,
depresion, ansiedad o tensiones familiares, los
pacientes que registramos para este estudio
presentaban un promedio en la escaa de THI

A)

m
—

B Inicial
H HBOT

Y
AR EER R

AL R R

i

i
LY

ESCALAFUNCIONAL

. Al medir los promedios de los datos obtenidos en
los pacientes (n=23) al inicio de su valoracion (31.34+1.55) y después de 20 sesiones de OHB

Inicial HBOT

23 230

16,26+ 1.37 6,39+ 1.37

ESCALA
EMOCIONAL

16.36 + 1.27 y a termino de las 20 sesiones de
OHB registraron valores de 6.39 + 1.37. (Figura
5), a realizar la comparacién entre € inicio y €
termino de tratamiento de los pacientes
encontramos diferencia atamente significativa.
Observandose mejoras en sus respuestas afectivas

m
—

i I3 Inicial

E HBOT

16

12—

ESCALAEMOCIONAL

Figura 5. Evaluacién de la escala emocional por THI. Al analizar los promedios de los resultados
obtenidos de los pacientes (n=23) al inicio del Tratamiento (16.23+1.37) y después de 20 sesiones de

OHB (6.39+1.37),
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La valoracion de un paciente con un nivel de
desesperacion y de incapacidad para solucionar €l
problema, es lo que reflga € cuestionario de la
escala catastrofica. Los pacientes que ingresaron
al estudio iniciaron con una escala inicia
catastrofica promedio de 14.17 + 1.03, después de
20 sesiones de OHB los vaores disminuyeron
significativamente a valores de 3.95 = 0.723,
(Figura 6). Existe en la bibliografia que €l
tratamiento debe instaurarse lo antes posible
desde la aparicion de la sordera, multiples han
sido los tratamientos empleados en la sordera,

A)

Inicial

HBOT

n= 23 23

ESCALA
CATASTROFICA

1417 £1.03

3850723

como los vasodilatadores, corticoides, vitaminas,
diuréticos, antivirales, heparinay otros.

En e Hospital Nava de Especialidades de
Veracruz desde hace més de 10 afios hay
antecedentes en & manejo de estos pacientes con
oxigeno  hiperbarico (OHB) como una
intervencion adicional a tratamiento
farmacol 6gico, obteniendo buenos resultados en
la recuperacion de los pacientes, sin embargo, este
el primer estudio de investigacion que revela
estadisticamente la recuperacion en 23 pacientes
con tinnitus.

=

18 i
H Inicial

15 O HBOT

12

e sk

ESCALA CATASTROFICA
i

Figura 6. Evaluacion de la escala catastr 6fica. Analisis de los promedios de los resultados obtenidos
de los pacientes (n=23) al inicio del Tratamiento (14.17£1.03) y después de 20 sesiones de OHB

(3.95+0.723).
VIIl. DISCUSION

Las caracteristicas demogréficas de los pacientes
coinciden con los datos epidemiolégicos reporta
dos, esunaafeccionque predominaene  sexo
femenino, ylosestudiosreportanunarelacion9:1°,
donde la edad promedio fue de 55.78 + 1.1 y la
mediana fue de 57,congruenteconestudios
anteriormente  realizados en México. Un
pardmetro importante de observar fue que de los
sujetos estudiados un 96% no presenta
altgaciones fisicas, tal como lo describe Herraiz
C.
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Los resultados obtenidos en este presente trabajo
de tesis afirman los antecedentes descritos sobre
el uso de la Oxigenoterapia Hiperbérica para €
manejo del tinnitus, en donde se demuestra que
disminuye drasticamente su  percepcion,
mejorando considerablemente la calidad de vida
del paciente. La importancia de redizar este
estudio, se centra en & poco auge brindado a esta
terapia adyuvante y a los pocos estudios
realizados a respecto.
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En la actualidad no se cuenta con un régimen
terapéutico establecido para OHB en e mango
del paciente con tinnitus o criterios para
considerar a un paciente como candidato a la
terapia. En este estudio se trataron a los pacientes
durante 20 sesiones con OHB, distribuidas en 1
mes, de lunes a viernes, con una duracion de 60
minutos a2.0 ATAS.

El tinnitus, se caracteriza por ser agudo o cronico,
difuso. En este trabgjo se evalUanlas escalas
del Tinnitus Handicap Inventory con 25 items, en
la evaluacion inicial se obtuvo un valor promedio
de severo, € cua es considerado como siempre
percibido e interfiere en las actividades de la vida
diaria, afectando siempre e suefio y € reposo, a
término de las sesiones, con los pacientes que
cumplieron con las 20 sesiones indicadas se
observé una disminucion significativa en la
percepcion del tinnitus, promediaron un nivel de
grado leve.

Este estudio mediante la escala del Tinnitus
Héandicap Inventoryevalla tres escalas las cuales
son: funcional, emociona y catastréfica, en la
escala funcional tenemos a inicio de lavaloracion
de 31.34+1.55, se les dio durante un mes 20
sesiones de OHB obteniendo como resultado en la
evauacion posterior 17.95+1.82, indicando asi
una meoria significativa en d  ambito
sociolaboral.

En e rubro emociona se inicié con unos valores
de 16.36 + 1.27, con la siguiente evaluacion
posterior a tratamiento manifestaron resultados
de 6.39 + 1.37, observando asi mejoria en sus
relaciones interpersonales, disminuyendo las
sensaciones de tristeza, depresion e inseguridad,
asi mismo con €l érea catastrofica se inicié con
una escala de 14.17 + 1.03, obteniendo resultados
a termino de las sesiones de 3.95 + 0.723,
observando asi mejoriaen € area de resolucion de
problemas.

I X. CONCLUSIONES.
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Realmente existe mejoria evidente enel grado de
incapacidad del acufeno evaluada con € Tinnitus
Handicap Inventory tras € tratamiento adyuvante
mediante Oxigenacion Hiperbatica

Un ato porcentgje de la poblacion estudiada
mejoro y bao de uno a dos escalones de la
gravedad del THI.

En este estudio, se demuestra una significativa
mejoria en e tratamiento de este padecimiento,
considerando nuestro tamarnio de muestra, por lo
gue recomendamos reproducir este trabgjo en una
poblacion mayor, se continuara con la linea de
investigacion a fin de afirmar o modificar la
recomendacion expresa actualmente

En la Armada de México, es € primer estudio que
se redliza a respecto, por lo que seria de gran
importancia continuar esta linea de investigacion,
a fin de captar un mayor nimero de pacientes y
poder tener un numero epidemiol6gicamente
considerable.
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