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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre hiperacusia, tinnitus y los trastornos emocionales,
dado que, aunque las molestias auditivas por excesiva sensibilidad al ruido o estimulos
sonoros Yy el tinnitus son comunes, disminuyen la calidad de vida del ser humano en sus
diferentes facetas de vida. Materiales y métodos: Teniendo en cuenta el objetivo
planteado, se realiza un planteamiento de la investigacion descriptivo cualitativo, a través
de una revision sistematica orientada por la guia metodolégica PRISMA, con la
herramienta PICO, adaptada a la herramienta PIO. Resultados: Se tomaron 50 articulos
de los cuales 18 hacian parte de estudios experimentales en humanos, en su mayoria
de la fecha de 1994, 1995, 2002, 2003, en paises europeos, debido a la escasa
investigacion acerca del tema en Latinoamérica. Discusion: La hiperacusia, el tinnitus si
tienen una relacion existente, por su conexion con estructuras neuronales compartidas y
por los neurotransmisores en comun para la regulacion de las emociones y la hiperacusia
y tinnitus, de acuerdo con la revision de la literatura, se evidencia la relacion existente
entre la hiperacusia, tinnitus y los trastornos emocionales.
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Abstract:

Objective: to determine the relationship between hyperacusis, tinnitus, and emotional
disorders, given that, although auditory discomfort due to excessive sensitivity to noise or
sound stimuli and tinnitus are common, they diminish the quality of life of human beings
in their different facets of life. Materials and methods: Considering the stated objective,
a qualitative descriptive research approach was conducted through a systematic review
guided by the PRISMA methodological guide, with the PICO tool, adapted to the P10 tool.
Results: fifty articles were taken, of which eighteen were part of experimental studies in
humans, mostly from 1994, 1995, 2002, and 2003, in European countries, due to the
scarce research on the subject in Latin America. Analysis: Hyperacusis and tinnitus do
have an existing relationship, because of their connection with shared neuronal structures
and because of the neurotransmitters in common for the regulation of emotions and
hyperacusis and tinnitus. Conclusions: According to the literature review, the existing
relationship between hyperacusis, tinnitus, and disorders is evidenced.

Key words: Tinnitus, hyperacusis, depression, stress, and anxiety.

INTRODUCCION: una patologia auditiva en la cual se

. . resenta una reduccion del umbral de
El oido es el encargado de posibilitar P

. i . tolerancia a los sonidos ambientales, es
actividades de la vida cotidiana, el

. decir el umbral auditivo se encuentra en
desenvolvimiento del ser humano en la

. . un parametro inusual(3), por esto un
sociedad, puesto que es un 6rgano que

. . paciente con hiperacusia puede
tiene a su cargo funciones como el

I L . manifestar que los sonidos de la vida
equilibrio y la audicion. Cuando se tiene
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incluso en personas con audicion
normal, pero que algunos sonidos les
pueden parecer insoportables o
extremadamente fuertes, aun cuando
para la mayoria estos podrian ser
comodos (7). The British Association
sefald: “Se aplica a personas que
experimentan sonidos de la vida
cotidiana como intrusivamente fuertes,
incomodos y, a veces, dolorosos”. Por su
parte La Academia Americana de
Audiologia (2019) refiere: “la intolerancia
a ciertos sonidos cotidianos que causa
una angustia significativa y un deterioro
en las actividades sociales,
ocupacionales, recreativas y otras
actividades cotidianas. Las causas de la
hiperacusia no se encuentran
establecidas concretamente, sin
embargo, se ha establecido una posible
relacion a las estructuras centrales,
como: el hipocampo, el sistema limbico,
la amigdala, generando de esta manera
estrés  postraumatico, traumatismos
craneoencefalicos, fibromialgia,
migrafia, depresion, esclerosis multiple,
hipertension intracraneal benigna y unos
de los mas comunes como el trastorno
del espectro autista (23,9%) y sindrome

de Williams, en la poblacién con estos

sindromes se destacé que el 95%
presenta hiperacusia, los sindromes de
compresion neurovascular y la paralisis
facial pueden incrementar el riesgo de

presentar hiperacusia.

Dentro de la sintomatologia mas
reportada se encuentran los acufenos,
percepcion de los sonidos normales
como exageradamente elevados, la voz
de nifios, el sonido de algunos elementos
de la casa, la bocina de los autos y otros
medios de transporte. Ademas, las
personas que presentan hiperacusia
expresan sentirse prisioneros del ruido,
por esta razon progresivamente van
abandonando mas actividades que
involucren percibir demasiados sonidos.
Es importante diferenciar la hiperacusia
del reclutamiento, puesto que en la
hiperacusia puede o no existir una
pérdida auditiva, siendo mas comun en
el caso de la hipoacusia leve, cualquier
sonido es molesto en el caso de
pacientes hipoacusicos, mientras que en
el reclutamiento existe una combinacion
entre la hipoacusia y el incremento del
tiempo de percepcion del sonido y para
gue un sonido se considere molesto por
el receptor debe estar a elevados niveles
de volumen(15,16).
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El tinnitus no se considera una patologia,
en realidad se le conoce como
sintomatologia, sin embargo, es un
motivo de consulta bastante frecuente
(2). Para entenderlo es necesario aclarar
gue normalmente no es generado por
una fuente de sonido externa, por tanto,
variados estudios intentan demostrar
gue el tinnitus o acufeno, involucra una
serie de cambios estructurales vy
funcionales del cerebro(4).El tinnitus
puede considerarse pulsatil o no pulsatil,
cardiosincronico o no, variando entre
tonales y no tonales. El tinnitus puede
ser subjetivo, este se da en ausencia de
una fuente sonora identificable,
correspondera a una apreciacion
auditiva fantasma, porque no es audible
registrable ni controlable, Londero A (5).
Los sonidos usualmente referidos son:
silbidos, grillos, locomotoras,
chisporroteos y timbres, sin embargo,
existen unos sonidos mas complejos
descritos en consulta como voces o0
musica. La prevalencia del tinnitus es
mas alta en hombres (26%) que en
mujeres (24%) su fisiopatologia esta
asociada a una respuesta aberrante a la
actividad contrctil de las células ciliadas

externas, esto asociado sobre todo al

uso de medicamentos ototoxicos, donde
la acciébn del medicamento puede
generar cambios  anatémicos vy
funcionales de las células ciliadas
externas (CCE), a pesar de esto se
considera que la etiologia del tinnitus es
variable, pueden ser de tipo congénito,
infeccioso, traumatico, tumoral, muscular
y psiquiatrico, como el estrés, la
traumas

ansiedad y algunos

emocionales.

Ahora bien, si se relaciona la hiperacusia
con los “trastornos emocionales”, en la
actualidad se identifican altas tasas de
estrés, depresién y otras alteraciones
relacionadas con la regulacion de las
emociones que parecen no relevantes,
pero en realidad atentan contra la
integridad fisica del ser humano.(10)
Para esto es importante conocer las
estructuras cerebrales involucradas en la
regulacion de las emociones como lo
son: el tronco encefalico, el sistema
limbico y neocértex, dentro de las
estructuras gue intervienen en el manejo
emocional, se encuentra que estan
interconectadas con las estructuras del
sistema auditivo, incluso comparten
sustancias guimicas como los

neurotransmisores que juegan un papel
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importante no solo en el desempefio
psicoldgico, sino también en el desarrollo
de estructuras que participan en la
audicion. Jastreboff en la descripcion del
modelo neurofisiolégico del tinnitus,
explica que hay una relacion entre el
sistema limbico y el autbnomo, es decir
gue hay una activacion de estos dos
sistemas cuando el acufeno es causado
por un refuerzo negativo, emociones

fuertes y experiencias traumaticas(13).

Por tanto, nace el interrogante de
investigacion ¢ Cudl es la relacion entre
la hiperacusia, tinnitus y los trastornos
emocionales en poblacién adulta joven,
adulto y adulto mayor? El objetivo de la
presente investigacién es identificar la
relacion existente entre el tinnitus e
hiperacusia y los trastornos
emocionales, la cual se desarrollara bajo
una revision sistematica que permita
determinar los componentes
neurofisiolégicos y psicolégicos que
estarian involucrados en la aparicion del
tinnitus, la hiperacusia y la relacion con
trastornos emocionales, describiendo a
detalle las variables de estudio, asi como
los signos y sintomas mas frecuentes de

estas alteraciones.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion esta caracterizada por
ser un estudio cualitativo descriptivo a
partir de una sistematizacion de datos o
literatura relacionada el estudio de las
variables  hiperacusia, tinnitus vy
trastornos emocionales, la informacion
recolectada esta ligada a bases tedricas,
asi como a la recoleccion de literatura en
disefios o representada en articulos,
narraciones, entrevistas; este amplio
compendio de informacién facilita la
recoleccion de datos importantes para
llevar a cabo el estudio entre las
variables de estudio, con el fin de realizar
un analisis exhaustivo que permita dar
respuesta a la propuesta de
investigacion planteada a lo largo del

documento.

El estudio cualitativo descriptivo permite
un enfoque a la comprension vy
descripcion rigurosa de fendmenos
explorados desde la perspectiva de los
participantes y en relaciobn con el
contexto, es decir, este busca estudiar la
forma en que los individuos
experimentan las situaciones que los
rodean, respondiendo a preguntas
como: ¢que? ¢como? ¢donde? de los

eventos a investigar.(1) Dentro de la
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metodologia a implementar se recurre a
una revision sistemética, esta bajo los
lineamientos de la guia PRISMA(11,12).
La cual permite a los autores alcanzar
este objetivo con mas facilidad. Esta guia
esta disefiada para el abordaje de
problemas en la publicacion de
revisiones  sistematicas. Ha sido
disefiada principalmente para las
revisiones sistematicas de estudios que
se encargan de la evaluacion de los
efectos de las intervenciones sanitarias,
sin embargo, también es aplicable a

investigaciones del area de la salud (17).

En los documentos encontrados en la
revision de la literatura, se rescata la
declaracion PRISMA, donde se estipula
que la misma estd conformada por 27
items, esto con el fin de llevar una
ordenada seleccion de articulos para la
elaboracién de la revision sistematica
correspondiente, esto mediante 4 fases,
teniendo en cuenta un numero de
registros, identificados, incluidos vy
excluido (18). (Ver tabla N°1)

La herramienta de investigacion PICO,
permite plantear preguntas concretas de
investigacion de diferentes eventos en el
ambito clinico, el objetivo de esta

herramienta es identificar una poblacién

en especifico, con una intervencion
determinada.(Ver tabla N°2) Sin
embargo, esta revision sistematica omite
el punto de comparacion de la
metodologia PICO, por tanto, se reduce
a P10, se plantea esta herramienta como
una estrategia que permite identificar
tres componentes importantes: problema
o paciente (P), intervencion a analizar (1)
y resultados(9). (Ver tabla N°2)

En la actualidad existen una amplia
gama de herramientas que permiten la
recoleccion de la informacion diversa,
generando hipotesis a lo largo de la
investigacion, lo cual incentiva el
pensamiento y relacion critica de este
trabajo, por otra parte, la lectura
realizada ha sido guiada a la
construccién de esta revision
sistemética, donde se comprenda con
claridad el proceso de recoleccion de la

informacion(19).

El proceso de investigacion de esta se ha
apoyado en la basqueda de la
informacion en bases de datos primarias
como: Google Académico, Science
Direct, Scielo, Taylor & Francis, Revista
Areté  Fonoaudiologia, manejando
literatura en espafol y otros idiomas

como inglés y ruso para la busqueda, se
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tienen en cuenta términos claves como:

Tinnitus, Hiperacusia, Depresion, Estrés

Tabla N° 2: PICO

P I
Paciente, Poblacién o Intervencion
Problema.
Adulto joven, Adulto, Adulto
Hiperacusia
mayor.
tinnitus.

Fuente: Merchéan K.
Tabla N° 3: PIO

P: Paciente, poblacion de referencia o

problema de interés.

I: Intervencién a analizar

O: Resultados

Fuente: Merchan K.

Gracias a la conversion de la
herramienta PICO a PIO se logran
establecer los criterios de inclusion y
exclusién, siendo incluidos en la

seleccion de articulos los documentos
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Y Ansiedad.
C O
Comparacion
P Resultado.
No aplica. Relacion entre la
y ) L
hiperacusia, tinnitus y
los trastornos
emocionales.

Establecer las caracteristicas de una
poblacién, paciente que puedan limitar la
recoleccion de datos de literatura.

Hace referencia a la intervencién desde
fonoaudiologia que se desea investigar, ya
sea de prevencion, diagnéstica o
terapéutica.

Deduccién o conclusién mas especificas de

la investigacion de la intervencion,

extraidos de bases teoricas, articulos
cientificos de revistas indexadas vy
revisiones sistematicas, la busqueda del
material bibliografico se realiz6 con una

ventana de tiempo de 31 afos, esto
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debido a la escasa informacion actual
respecto a la pregunta problema de esta
investigacion. Se incluye a la poblacion
adulto, adulto joven y adulto mayor,
excluyendo a la poblacion infantil, se
incluyeron estudios que reporten como
variable visible categorias de
hiperacusia, tinnitus, asi como el material
acerca de su relacion con los trastornos
emocionales. No se incluyeron articulos
relacionados con hipoacusia y otros
trastornos emocionales que no sean los

anteriormente mencionados.

Apoyando el proceso de investigativo de
esta revision sistematica, se tomaron en
cuenta el uso de los descriptores de las
ciencias de la salud: DeCS y MeSH,
siendo estos de gran utilidad para:
indexar articulos cientificos y otros
documentos en el ambito clinico, ahora
Tabla N°3: Descriptores DeCs/MeSH.

DeCs
Hiperacusia.
Ttinnitus.
Depresion.
Ansiedad.

Estrés.

Fuente: Merchan K.

bien, los “encabezamientos de materia
médicos”, nombrados como MeSH,
refiere a el uso de terminologia en
multiples idiomas que permitan un medio
consistente y amplio para la recoleccion
de informacién. EI DeCS/MeSH hace
parte de la metodologia LILACS y es un
componente integrador de la BVS, se
conforman de un vocabulario amplio de
aproximadamente 34.126 descriptores y
77 calificadores, divididos de la siguiente
30.194 del MeSH y 3.932

exclusivamente del DeCS, los

manera:

descriptores propios de estos son:
Ciencia y Salud, Homeopatia, Medicinas
Tradicionales,  Complementarias e
integrativas, Vigilancia sanitaria y salud
publica. Los DeCs/MeSH utilizados en
esta revision, se especifican en (Ver

tabla N° 3).

MeSH
hyperacusis.
tinnitus.

depression.
anxiety.

stress.
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RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados de
los 50 articulos que sustentan la
presente revision, se tuvo en cuenta
informacion relevante como autor, pais,
afios, tipo de estudio, sujetos,
caracteristicas (ver tabla N°4) Esta
informacion se detalla en el diagrama de
flujo para la seleccién de los articulos,
basado en elementos de la guia de
revisiones sistematicas y metaanalisis

PRISMA.

Los articulos analizados  fueron
recopilados de bases de datos primarias
tales como ScienceDirect, Scielo,
Pubmed, Taylor & Francis, secundarias
como: revistas, documentos y
buscadores como Google Académico,
sin embargo, los descriptores utilizados
para una busqueda eficiente no arrojaron
resultados relevantes, los afios de
publicacién incluyeron articulos que
datan de 1995, donde se encuentran
investigaciones experimentales que
refieren la relacion entre la hiperacusia,
tinnitus y los trastornos emaocionales, sin
embargo este tipo de literatura se retoma
en los recientes afos identificando poca
literatura reciente. Las investigaciones

que dan respuesta al interrogante

planteado son principalmente de paises,
destacando en Latinoamérica una baja
productividad cientifica, comparado con
estos paises. Del total de la informacion
encontrada, 18 de los articulos fueron
estudios experimentales en Humanos,
en edades comprendidas entre los 18 y
79 afos, normalmente remitidos de
clinicas por presentar hiperacusia y
tinnitus, también wusaron en estos
estudios aplicativos web para aplicar
cuestionarios de encuestas como primer
filtro e identificar la poblacion con estas
variables de estudio, 32 articulos fueron
revisiones  sistematicas, revisiones
narrativas, bases tedricas enfocadas a la
descripcién del comportamiento
neurofisiolégico y las caracteristicas del

tinnitus y la hiperacusia.

De acuerdo con los resultados obtenidos
en las investigaciones que fueron
analizadas, es posible establecer una
relacion entre la hiperacusia, tinnitus y
los trastornos emocionales, debido a la
relacion estrecha entre las estructuras
cerebrales que intervienen en el tinnitus
y la regulacion de las emociones, por su
parte la hiperacusia tiene relacion con
emociones como: la depresién, el estrés

y la ansiedad, por la relacion que estos
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dos podrian tener con los (22).

neurotransmisores, como la serotonina (Ver resultados en diagrama N°2)

Diagrama N° 1. Fases PRISMA

FASE. ( METODOLOGIA. )

A

Diagrama N°2 Resultados.

Registros
identificados a
través de la
busqueda en la
base de datos
(n =300)

Registros

adicionales
identificados a
través de otras
Fuentes (libros,
paginas) (n=10)

z
]
Q
<
5]
L
E
z
i
=

Las primeras busquedas se realizaron en bases
de datos como: google académico,
sciencedirect, scielo, taylor & francis, revista
areté fonoaudiologia. en diferentes idiomas, con
la ayuda de Descriptores de la Salud DeCSy

Y Y

/2
Q
O
<
O
=
=
g MeSH. Registros después de eliminar duplicados
U & (n =250)
o
=
%]
/—\ Luego de una identificacion, basados en los U]
® criterios de inclusién y exclusion propuestos por &
= la metodologia empleada se eliminaron los y
& articulos repetidos, también articulos
g tradicionales, estudios y monografias, ademas Registros Registros
3 se dejaron a un lado los documentos que seleccionados > excluidos
u estuviesen por fuera de una ventana de tiempo (n =150) (n =100)

de 6 afos.

Articulos

w

o< Articulos
a n 8 clcmg\etos _ | excluidos, con
S Aplicando los criterios de exclusion de la o= evauacos para o razones
o " 2 N r o elegibilidad —
=i metodologia se realizé una lectura exhaustiva w5 (n =50) (n =26)
% del titulo y respectivo resumen de |os articulos =
v para realizar una seleccién mas apropiada de los % d
m articulos.

=
o]
= Q Estudios
‘8 Finalmente se eligieron los articulos propios S incluidos en
< para la investigacion, y se inicié una lectura o sintesis
2 completa de los mismos que permita plantear = cualitativa.
5 un analisis y discusion concreta de la revision E (n=24)
i} sistematica. a
o =
Fuente: Merchan K.
DISCUSIONES gracias a diversos procesos

La audicion puede definirse como esa
accién de oir o escuchar, permite al ser
humano desarrollarse como un ser social
habilidades

comunicativas, la audicion es posible

por medio de sus

psicofisioldgicos, es decir que la audicion
es tarea de nuestro cerebro también.
(22). Sin embargo, hay distintas
alteraciones que pueden afectar nuestra

audicion, como la hiperacusia y el
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tinnitus. La hiperacusia, definida como la
reduccion del umbral de la tolerancia a
los sonidos, se presenta una respuesta
inapropiada a sonidos que para el resto
no son molestos. El termino de
“hiperacusia” se le atribuye al trabajo de
Henry B. Perlman (1938), cabe aclarar
gue no debe confundirse con la
“‘misofobia”(23). La

hiperacusia repercute de manera

“fonofobia” ni

negativa en la vida del ser humano,
limitando sus habilidades sociales por las
molestias generadas por el ruido, asi
como la irritabilidad persistente y la
desercion a realizar determinadas
actividades, siendo la hiperacusia una
activacion anomala de las neuronas de
la via auditiva. Se habla de un origen
fisico de esta, sin embargo, se estudia la
relacion con una causa U origen
emocional; algunas de las causas suelen
ser. trauma acustico, exposicion a
traumatismo

sonidos fuertes,

craneoencefalico, sordera subita,
sindrome de Williams, infeccion de oido
cronica, entre otras, sus sintomas mas
caracteristicos son: zumbido en los

oidos, dolor, sensacion de plenitud otica.

El tinnitus o acufenos, se encuentra

definido como la presencia de una

sensacion de sonido en los oidos 0 en la
cabeza, que no se atribuye a una fuente
sonora externa o existente, por lo tanto,
es considerada una actividad
bioeléctrica, biomecanica o bioquimica
anormal en el sistema nervioso central o
en el oido interno (Herraiz y Hernandez,
2001)(24). Existe el caso de que una
persona con hipersensibilidad al sonido
perciba acufenos leves ignorados por el
cerebro, pero también una persona
presenta tinnitus puede desarrollar
hipersensibilidad auditiva a causa de esa
recurrente  percepcion de sonidos,
aunque no tengan una fuente existente.
Gerllcird Andersson en Suecia a traves
de internet, de 595 participantes, se
reporté que entre el 40% y el 59% en la
muestra clinica de tinnitus, reportaron
sintomas de hiperacusia, es decir que la
prevalencia en pacientes de tinnitus con
hipersensibilidad al sonido aumentaba
hasta el 86%(25).

Planteando la relacién entre hiperacusia
y tinnitus, es importante aclarar cual es
la relacion existente entre la hiperacusia,
el tinnitus y los trastornos emocionales.
Langguth y Landgrebe, mencionan que
el tinnitus esta fuertemente asociado con

el estrés emocional, la ansiedad y la
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depresion, es decir, como el ruido
externo puede generar tinnitus, asi
mismo los trastornos del estado de
animo pueden actuar como estresores
gue sean una causa del sintoma
“innitus” (27). Las regiones cerebrales
estan intimamente conectadas entre si,
teniendo en cuenta que los sistemas
auditivo y limbico estan interconectados,
se dice que el tinnitus puede repercutir
en las emociones y funciones cognitivas.
Los individuos con tinnitus tienen
activacion del talamo dorsal medial,
neuronas que se proyectan al nudcleo
lateral de la amigdala, estructura que
esta  ampliamente implicada vy
relacionada en la regulacion de las
emociones, esta activacion mencionada
anteriormente de las vias
extralemniscales podria explicar los
signos y sintomas gue se relacionan con

el estrés en pacientes con tinnitus(28).

Los sintomas asociados al tinnitus vy
redes neuronales asociadas segun
Jonathan Wimmer, Rodrigo Donoso,
Alexis Leiva, Hayo Breinbauer, Paul
Délano, estan relacionados a des-
aferentacion parcial del oido interno que
genera cambios en los diferentes

nucleos a nivel de tronco y en la corteza

auditiva primaria y cortezas de
asociacion auditiva(29). Estas
interacciones  ocurren de  forma
bidireccional a nivel de tronco, el sistema
auditivo interactia con el sistema
somatosensorial, las cortezas auditivas
influyen  sobre  redes  cerebrales
relacionadas con la alerta, funciones
ejecutivas, emociones, y de memoria,
aparte de esto dentro de la revision de la
literatura se destaca una justificacion de
esta relacion, como lo es el origen
bioquimico, donde el papel de Ila
serotonina se ve implicado en
enfermedades como la hiperacusia,
migrafia y depresion(30). En el estudio
de C. Herraiz, G. Plaza, JM Aparicio se
destaca el efecto de las endorfinas que
activan la funcion excitadora del
glutamato, que es un neurotransmisor
auditivo, sin embargo este
neurotransmisor también tiene otras
funciones como los sistemas
emocionales, motores, sensitivos Yy
cognitivos, un exceso de excitacion del
glutamato podria producir una sobre
activacion de los sistemas nerviosos
limbico y autonomo produciendo la
reaccion emocional de la hiperacusia

como: ansiedad, miedo y depresion (31).
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En un estudio realizado por Martin Benka
Wallen, Dan Hasson y Torres Theorell,
donde se incluyeron 348 participantes,
aplicando cuestionarios y pruebas
audioloégicas se evidencio la relacion
entre el agotamiento emocional que
manifestaban los participantes y el
tinnitus e hiperacusia, revelado en las
pruebas audiologicas. Las
caracteristicas psicolégicas afectan de
manera que una persona puede adquirir
el tinnitus o hiperacusia o puede ser que
por el tinnitus e hiperacusia y las
consecuencias sociales, personales o
estados de &nimo de irritabilidad, se
generen trastornos emocionales como:
estrés, ansiedad, miedo o depresion
Andersson y McKenna, observando las
pocas evidencias cientificas decidieron
presentar un modelo de diatesis/estrés y
plantearon lo siguiente: las personas
vulnerables podrian desarrollar tinnitus a
niveles mas bajos, asi como las
personas tolerables al estrés podrian
tener niveles de tinnitus mas altos antes
de acudir al médico, sin embargo,
aclaraban que las personas que asistian
al médico a causa del acufeno, podrian
presentar problemas psicolégicos en

mayor medida que los que no tenian

tinnitus.

De esta revision se registra una
investigacion experimental realizada en
1994 por Lewis, Stephens, cKenna,
donde comunicaron a distintas clinicas
del estudio y recibieron 17 informes
médicos, proporcionando una
informacion de 24 pacientes de tinnitus
gque se habian suicidado, los
investigadores tenian 5 pacientes mas,
al final se lleg6 a un total de 28 casos por
estudiar, siendo 15 de Reino Unido, 4 del
resto de Europa, 4 del Norte de América,
4 de Australia, 1 de Japon, esto se hizo
mediante cuestionarios, donde se queria
medir el estado emocional o
circunstancias psicologicas de los
fallecidos, 2 de los estudiados, habian
padecido Esquizofrenia, cinco de
depresion, dos de estados de ansiedad y
uno de ataques histéricos, pero en el
momento de la muerte 18 estaban
atravesando episodios depresivos, de
estos diez ya eran diagnosticados por
psiquiatria, y otros por su médico de
cabecera, 7 personas estaban ansiosas,
angustiadas, desesperadas en el
momento de la muerte, y solo una
persona de todo el estudio no

manifestaba ninguna alteracion o
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trastorno emocional. Los familiares
mencionaban que algunos ya padecian

estas caracteristicas auditivas antes de

CONCLUSIONES

De acuerdo con la revision de la
literatura, se evidencia la relacion
existente entre la hiperacusia, tinnitus y
los trastornos emocionales, debido a las
conexiones anatomicas neuronales, y la
relacion de los neurotransmisores que
son activadores e inhibidores de
actividades como la audicion y las
emociones.

Existe una alta prevalencia de sintomas
de depresién en pacientes con tinnitus.
Los estudios realizados por Luciana
Geocze, Sanmantha Mucci, Denise
Caluca, Mario Alfredo de Marco, Norma
de Oliveira en el 2013 sugieren posibles
asociaciones entre la depresion y el
tinnitus: la depresién como factor que

afecta al tinnitus, el tinnitus como factor
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No aplica.

No aplica.
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Karamzina
Lyudmila
Antonovna.
(2008)

C. Herraiz, G.
Plaza, J. M.
Aparicio. (2006)
Gerllcird
Andersson, et al.
(2002).

Carlos Herraiz,
José Aparicio.
(2007)

Hashir Aazh,
Brian C. (2017)

Martin Benka
Wallen, Dan
Hasson, Torres
Theorell. (2012)
Linda Juris, et al.
(2013).

David M,
Baguley MSc
MBA. (2003)
Carlos Herréiz e
Isabel Diges.
(2011)
Josephine
Matrimonio, Et
Al.(1995)

Silvia Sogamoso
Garcia, Juan
Carlos Izquierdo.
(2014)

Alan H. Et Al
(2002)

Robert A. Levine,
Yahav Oron.
(2015)

Yosuke Ariizumi,
Akio Hatanaka.
(2009)

Namsu,
Ucrania.

Madrid

Uppsala,
Suecia

Madrid,
Espafia.

Reino Unido.

Estocolmo,
Suecia.

Estocolmo,
Suecia.

Reino Unido.
Madrid,
Espafia.

Reino Unido.

Colombia.

Australia.

Israel.

Toky, Japon.

Experimental.

Descriptivo.

Experimental.

Descriptivo.

Experimental.

Experimental.

Experimental

Descriptivo.

Descriptivo.

Descriptivo.

Experimental.

Experimental.

Descriptivo.

Experimental

Humanos.

No aplica.

Humanos

No aplica.

Humanos.

Humanos.

Humanos.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

Humanos.

Humanos.

No aplica.

Humanos.

Grupo de estudio formado por 80 pacientes
de ambos sexos, en edad laboral con
distintos niveles de audicion.

No aplica.

Se utilizaron dos métodos de recogida de
datos: el primero consistié en una encuesta
postal a una muestra aleatoria, a la que
respondieron 589 personas; el segundo se
realiz6 a través de internet, y 595 personas
autoconvocadas respondieron a una
convocatoria de participantes a través de
un anuncio en una pagina web.

No aplica.

A los pacientes que acudieron a la clinica
especializada en terapia de acufenos e
hiperacusia, entre el 15 de marzo de 2015
y el 15 de marzo de 2016.

Los participantes fueron reclutados de
SLOSH, la seleccion se baso en el grado
de agotamiento emocional.

Pacientes remitidos a la clinica,
caracteristicos por: hiperacusia, edad entre
18 y 65 afios.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

Se realizé un muestreo no aleatorio
por conveniencia; la muestra consistio
en 77 individuos.

Un observador relacion6 el ritmo de las
pulsaciones, que pueden oirse en la
auscultacion, con el ciclo cardiaco. Algunas
causas de acufenos pulsétiles, de igual
forma se aplicaron entrevistas como la
anamnesis, un examen fisico y un examen
neurorradiolégico.

No aplica.

Los sujetos fueron 270 pacientes (151
varones y 119 mujeres; mediana de edad
62 afos) con tinnitus intratable, tinnitus
intratable que visitaron este instituto entre
2004 y diciembre de 2008.
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David Ibarra, Madrid,
Francisco Tavira,

Manuel Recuero.

Jeffrey J, Nelson, = Toledo,
MD. Espafia.
Kejian Chen,

MD, PhD. (2004)

Fan-Gang Zeng. = California.
(2012)

Maria Sol Leira Montevideo.
Permuy. (2011)

J.E. LEWIS, Et Londres,
Al.(1994) Reino Unido.

Gerhard Suecia
Andersson, Liria

Ortiz.

Luciana Geocze, @ Brasil.
Sanmantha

Mucci, Denise
Caluca, Mario
Alfredo de
Marco, Norma de
Oliveira. (2013).

Fuente: Karen M.

Descriptivo.

Descriptivo.

Descriptivo.

Descriptivo.

Experimental.

Descriptivo.

Descriptivo.

No aplica.

No aplica.

No aplica.
No aplica.

Humanos.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

No aplica.
No aplica.

Se recibieron informes de 17 médicos, que
proporcionaron informacion de 24
pacientes de tinnitus que se habian
suicidado. Y uniéndolos con otros
pacientes se llegé a un total de 28 casos
por incluir en la serie, 15 de Reino Unido, 4
del resto de Europa, 4 de Norte América, 4
de Australiay 1 de Japén.

No aplica.

No aplica.

Tabla N°5: Hallazgos sobre la relacion entre hiperacusia, tinnitus y los trastornos

emocionales.

Autor. Hallazgos.

C. Herraiz, Et Al.

Carmona Cortés.

El papel de la serotonina, también implicada en otras enfermedades relacionadas con

la hiperacusia (migrafia, depresion), puede ser crucial en este trastorno. Otras teorias
confirman el efecto de las endorfinas que activan la funcion excitadora del glutamato, el
neurotransmisor auditivo, aumentando su toxicidad. La activacion de los sistemas
nerviosos limbico y auténomo produce la reaccion emocional de la hiperacusia
(ansiedad, miedo y depresion).

El tinnitus esta fuertemente asociado con el estrés emocional, la ansiedad y la depresion

(Langguth, 2011); (Langguth & Landgrebe, 2011). Al igual que el ruido externo, el
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Maria Jimena
Merchan
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DR. Carlos Curet,
Et Al

Martin Benka
Wallen Et Al
Linda Juris,

Gerhard Et Al.

David M, Baguley

Carlos Herraiz e
Isabel Diges.

Josephine

Matrimonio, Et Al.

Jonathan Wimmer
del S. Et Al

tinnitus generado internamente puede causar angustia emocional que resulta en
trastornos del estado de &nimo como la depresion.

En una muestra de 77 pacientes, el 80,5% de los pacientes, se puede observar mayor
frecuencia de trastorno de ansiedad y depresion, que son clasificados como grado 4 de
severidad, en grado |, hay menos cantidad de pacientes con ansiedad y depresion, sin
embargo, en el estudio ningun paciente con grado 5 presenté un HADS normal.

El sistema limbico y el sistema nervioso se estimulan Gnicamente de forma secundaria,
justificandose asi la reaccion psicoemocional de la hieracusia (ansiedad, miedo,
depresion). Contrariamente la fonofobia muestra una actividad neural sonora normal en
la via auditiva, con una reaccion intensa anormal del sistema limbico y el autbnomo.
Estudios se han centrado en la asociacion entre hiperacusia y tinnitus, por lo cual la
hiperacusia esta presente en una gran proporcién de pacientes que padecen tinnitus, a
veces asociada con otras sensibilidades sensoriales, asi mismo refieren que las
caracteristicas en general se manifiestan como aumento en la percepcién del sonido o
la capacidad de respuesta al sonido que se manifiesta como tolerancia disminuida, pero
pueden incluir respuestas moduladas por estados emocionales, que pueden ser
percibidos como incbmodamente fuertes, desagradable, aterrador o doloroso.
Sintomas asociados al tinnitus y redes neuronales asociadas. La des-aferentacion
parcial del oido interno genera cambios a nivel de los diferentes nucleos a nivel de
tronco y en la corteza auditiva primaria y cortezas de asociacién auditiva. Estas
interacciones ocurren de forma bidireccional a nivel de tronco, el sistema auditivo
interactda con el sistema somatosensorial, las cortezas auditivas influyen sobre redes
cerebrales relacionadas con la alerta, funciones ejecutivas, emociones, y de memoria.
Origen Bioquimico en la generaciéon de aclfenos frente al estrés. Estaria relacionados
al efecto excitatorio de los neurotransmisores “dinorfina A” y el “glutamato”. La dinorfina
A es un opioide de la familia de las endorfinas, que se produce de forma natural en el
Sistema Nervioso Central. Pero a diferencia de otros opioides enddgenos, no alivia, sino
gue es excitatoria y exacerba el dolor neuropatico crénico. La explicacion de este efecto
podria estar en los receptores Kappa agonistas y NMDA sobre los que actia la dinorfina.
La seleccién incluyé a 720 individuos, 49 fueron excluidos por participar en un estudio
simultaneo o no vivir en Estocolmo, el nimero final de participantes fue de 348 entre los
23 y 71 afios, en una primera parte se aplicé un cuestionario por internet entre 1y 3
dias antes de su visita a la clinica para las evaluaciones audioldgicas correspondientes,
donde se evidencia la relacién entre el agotamiento emocional y el tinnitus y la
hiperacusia.

Luego de las pruebas audioldgicas, clinicas y psiquiatricas, el cuestionario de
personalidad se encontr6 que la tasa de padecer un trastorno de ansiedad fue
significativamente mayor (mas de la mitad) en estos pacientes, ocho pacientes de los
estudiados tomaban antidepresivos.

Sahley y Nodar consideraron que la hiperacusia y el tinnitus parecen aumentar en
extension en momentos de cansancio, ansiedad o estrés. Su hipotesis es que, durante
el estrés se liberan dinorfinas endégenas en la regién sinaptica situada bajo las células
ciliadas internas. Esto podria potenciar el neurotransmisor glutamato, provocando que
el sonido se perciba con un volumen excesivo.

La hiperacusia es una tolerancia anormalmente baja a los sonidos y puede tener que
ver con un control de ganancia defectuoso en las vias auditivas que provoca una
activaciéon anormal de las reacciones emocionales de los sistemas limbico y autbnomo.
Stephens (1970) informd de la correlacién entre la tolerancia a la intensidad sonora y la
ansiedad, este articulo relaciona la deficiencia de la serotonina con la hiperacusia,
marcando asi teniendo en cuenta que este neurotransmisor es el encargado de regular
la recepcion sensorial.

Revision de la literatura. A partir de un analisis de la revision de la literatura que
corresponde al comportamiento de las redes cerebrales, los autores llegaron a la
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conclusién que los pacientes con tinnitus crénico no pulsatil suelen tener alta
comorbilidad neuropsiquiatrica, incluyendo sintomatologia ansiosa y depresiva.

Se recibieron informes de 17 médicos, que proporcionaron informacion de 24 pacientes
de tinnitus que se habian suicidado. Y uniéndolos con otros pacientes se lleg6 a un total
de 28 casos por incluir en la serie, 15 de Reino Unido, 4 del resto de Europa, 4 de Norte
Ameérica, 4 de Australiay 1 de Japdn. De los individuos del estudio, antes de la aparicion
del tinnitus, dos habian padecido de esquizofrenia, cinco de depresion, dos de estados
de ansiedad y uno de ataques histéricos, En el momento de la muerte, 18 estaban en
episodios depresivos, de los cuales 10 era diagnosticados por psiquiatria, el resto por
su médico de cabecera y su familia. Siete personas declararon estar ansiosas,
angustiadas, o desesperadas en el momento de la muerte y solo 1 aparecia en las
respuestas de los formularios que no reportaba enfermedades mentales,es decir que
existia una relacién y factor comun entre los trastornos emocionales y el tinnitus que
presentaban estos pacientes.

Las caracteristicas psicologicas afectan la manera en que una persona puede
reaccionar al adquirir el tinnitus. (Stouffer y Tyler 1992) por las pocas evidencias
cientificas Andersson y McKenna en 1998, presentaron un modelo de diatesis/estrés y
plantearon que una persona vulnerable emocionalmente podria desarrollar problemas
de tinnitus a un nivel bajo, y una persona mas tolerable al estrés podria tener niveles
mas altos de tinnitus antes de acudir a médico, sin embargo, las personas que acudian
al médico por presentar tinnitus mostraban problemas psicolégicos mayor a un grupo
gue no sufria de tinnitus,

Fuente: Karen M.



