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Introduccion: El tinnitus se ha relacionado con depresion; sin embargo, no hay
evidencia clara de esta asociacion en la literatura. Objetivo. Investigar la relacion
entre tinnitus y depresion. Diserio. Estudio de corte transversal. Métodos: La muestra
consistié en 77 individuos, con edades comprendidas entre los rangos de 31 a 79
aflos, tomados del programa de clinica de tinnitus del Hospital de San José, entre el
18 de julio del 2010 y el 27 de abril del 2012. La severidad del tinnitus se evalud
por medio del Test de Incapacidad del Tinnitus (THI) y la presencia de depresion se
valor6 con la Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria (HADS), los cuales estan
validados al espafiol. Resultados: Se presentd tinnitus en relacion con depresion
en 62 pacientes (80,5%), y la no asociacion fue vista en 15 (19,5%). Conclusion:
Dados los hallazgos encontrados en nuestro trabajo, vale la pena ofrecer un manejo
multidisciplinario para el apoyo de estos pacientes.
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ABSTRACT

Key words:
Depressive disorder, tinnitus, hearing
disorders.

Introduction: Tinnitus has been associated with depression, but there is no clear
evidence of this association. Objective: The objective of this study was to investigate
the relationship between tinnitus and depression. Design: Cross-sectional study.
Methods: The sample consisted of 77 individuals aged between ranges of 31 to 79
years old taken from the Tinnitus Clinic of the Hospital San José, from July 18, 2010
to April 27, 2012. The severity of tinnitus was assessed by the Tinnitus Handicap
Inventory (THI) and the presence of depression was assessed with an Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), which were validated in Spanish. Results:
The presence of tinnitus in association with depression was present in 62 patients
(80,5%) and no association was seen in 15 patients (19,5%). Conclusion: Given the
findings in our study, it is worth offering to support multidisciplinary management

of these patients.

Introduccion

El tinnitus es la percepcion de sonido en la ausencia de un
estimulo acustico aparente (1, 2). Se estima que afecta al-
rededor de 36 millones de americanos, y entre 7,2 y 11,25
millones tienen la forma severa. Los factores relacionados
con la prevalencia incluyen edad, sexo, raza y pérdida audi-
tiva. El tinnitus es mas prevalente en pacientes con edades
entre 50 y 71 afios; sin embargo, puede ocurrir también en
personas jovenes (3). Infortunadamente, no se cuenta con da-
tos exactos en la poblacion colombiana.

El modelo neurofisiologico del tinnitus descrito por
Jastreboff involucra los sistemas limbico y autonomo (4).
Cuando la percepcion del tinnitus estd asociada con el re-
fuerzo negativo, como las emociones fuertes y experiencias
traumaticas, el sistema limbico se activa (5).

La depresion puede estar asociada con un aumento en
la dificultad para adaptarse a los compromisos que ocasiona
una enfermedad cronica. Hay indicios de que los sintomas de
la depresion, asi como la depresion en si, estan asociados con
tal incremento (6). Esto es altamente prevalente, calculando
que afecta del 3 al 5% de la poblacion general (7).

En la literatura se encuentran estudios sobre la presencia
de factores psicopatologicos asociados con tinnitus. El acu-
feno se ha asociado con numerosos problemas psicoldgicos,
trastornos psicosomaticos y psiquiatricos, y sobre todo con
trastornos del estado de animo. Los sintomas de depresion
son comunes en las personas con esta patologia, y pueden
empeorar su sufrimiento. Los mecanismos mediante los cua-
les la depresion interactua con el tinnitus no se entienden
completamente, pero se relata una fuerte asociacion con la
depresion (8).

Métodos

Se realiz6 un muestreo no aleatorio por conveniencia; la
muestra consistio en 77 individuos, con edades comprendi-
das entre los rangos de 31 a 79 afios, tomados del programa

de la Clinica de Tinnitus del Hospital de San José, entre el 18
de julio del 2010 y el 27 de abril del 2012.
Disefio: Estudio de corte transversal.

Evaluacion del tinnitus

Se realiza la evaluacion de la severidad de la presencia de
tinnitus con el instrumento Tinnitus Handicap Inventory
(THI) (anexo 1), homologado al espafiol, el cual permite la
clasificacion de la severidad del tinnitus en 5 grados; este
instrumento se diligencia en consulta, para poder ofrecer
ayuda a los pacientes en cuanto a las dudas que tengan (9).

Evaluacién de la depresion

Se realiza la evaluacion de la presencia de trastorno de ansie-
dad y depresion por medio del instrumento Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) (anexo 2), homologado al es-
paiiol, y se determina el nivel de depresion; este instrumento
se diligencia en consulta, para poder ofrecer ayuda a los pa-
cientes en cuanto a las dudas que tengan (10).

Resultados

La muestra final fue de 77 pacientes, de los cuales 39
(50,6%) fueron mujeres y 38 (49,4%) hombres, con una edad
promedio de 58,9 afos. Del total de la muestra se evidencio
relacion entre tinnitus y trastornos de ansiedad y depresion
en el 80,5% de los pacientes incluidos en el estudio (n = 62).
Se puede observar mayor frecuencia de trastorno de ansiedad
y depresion en los pacientes que son clasificados como gra-
do 4 de severidad, segin el THI; se encontraron 26 sujetos
(41,9%) respecto a los clasificados como grado 1, donde se
halla la menor cantidad de pacientes con trastorno de ansie-
dad y depresion. Ningln paciente clasificado con tinnitus
grado 5 presentd un HADS normal (tabla 1).

También se evaluo la depresion relacionada con el géne-
ro, sin encontrar hallazgos significativos; esto evidencia que
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Tabla 1. Asociacion entre tinnitus y depresion, evaluada con HADS* y THI**

PRESENCIA DE TINNITUS
NIVEL DE
DEPRESION GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 GRADO 5 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal 6 (40) 5(33,3) 2 (13,3) 2 (13,3) 0 (0) 15 (100,0)
Anormal 3 (4,8) 11 (17,7) 14 (22,6) 26 (41,9) 8 (13) 62 (100,0)
Total 9 (11,7) 16 (20,8) 16 (20,8) 28 (36,3) 8 (10,4) 77 (100,0)

*  Hospital Anxiety and Depression Scale.
**  Tinnitus Handicap Inventory.

Tabla 2. Asociacion de depresion con el género evaluado

con HADS*

NIVEL DE MASCULINO | FEMENINO TOTAL
DEPRESION n (%) n (%) n (%)
Normal 9 (60) 6 (40) 15 (100,0)
Anormal 29 (46,8) 33 (53,2) 62 (100,0)
Total 38 (49,4) 39 (50,6) 77 (100,0)

* Hospital Anxiety and Depression Scale.

quienes presentan depresion son 33 mujeres (53,2%) y 29
hombres (46,8%) (tabla 2).

Discusion

Muchos estudios han evaluado la asociacion entre tinnitus y
depresion, lo que lleva a un gran impacto negativo en la vida
de estos pacientes, lo cual interfiere en su vida personal y su

actividad laboral (11).
Los hallazgos mas importantes en este estudio fueron:

1. Identificacion de larelacion entre la presencia de trastornos
de ansiedad y depresion en pacientes con tinnitus.

2. Hay una frecuencia mas elevada de trastornos de ansiedad
y depresion en pacientes que tienen mayor severidad del
tinnitus.

3. En los pacientes clasificados en grado 5 de tinnitus,
considerados como estadio catastrofico, no se evidencio
ninguna prueba normal.

4. No encontramos en este estudio una relacion entre el
género y la presencia de tinnitus.

De los multiples estudios que se han realizado, buscan-
do establecer la relacion entre depresion y tinnitus, no se ha
podido aclarar especificamente el tipo de asociacion; se es-
peculan tres posibles asociaciones:

1. La depresion afecta el tinnitus.
El tinnitus predispone a la depresion.

3. El tinnitus aparece como comorbilidad en pacientes con
depresion.

Hay una elevada prevalencia de sintomas depresivos en in-
dividuos con tinnitus, pero los mecanismos por los cuales
la depresion y el tinnitus interactian mutuamente aiin no se
entienden (12).

Estudios imaginologicos han demostrado activacion de
estructuras cerebrales limbicas, tales como el hipocampo
y la amigdala, en pacientes con tinnitus, lo cual evidencia
especificamente disminucion de materia gris en la zona
subcallosa. Esta zona contiene neuronas dopaminérgicas y
serotoninérgicas, lo que llevaria a la reduccion de serotoni-
na, que implica condiciones clinicas relevantes, entre estas la
depresion (13).

Al ver la asociacion entre el tinnitus y los trastornos de
ansiedad y depresion, se puede correlacionar directamen-
te con el modelo neurofisiologico del tinnitus descrito por
Jastreboff, lo cual soporta la realizacion de terapia de reen-
trenamiento para el manejo de esta sintomatologia.

Teniendo en cuenta los hallazgos, podemos determinar
que es importante que a los pacientes que vemos a diario con
tinnitus se les pueda ofrecer un manejo multidisciplinario,
para poder lograr un tratamiento adecuado, y de esta forma
contribuir a que tengan una calidad de vida satisfactoria.

Por la experiencia en nuestro hospital con la realizacion
del programa de clinica de tinnitus, consideramos que las
dos patologias mencionadas se encuentran muy relaciona-
das, y el solo hecho de reconocerlo es un punto importante
de partida para su adecuado tratamiento.

Hay que tener en cuenta el tipo de poblacion que maneja-
mos y el sistema de salud vigente, que termina en multiples
ocasiones interfiriendo en el tratamiento de este tipo de pa-
cientes, ya que, como hemos descrito con anterioridad, no
hay una explicacion fisiopatoldgica clara, de modo que no
permite sustentar adecuadamente el manejo ofrecido, lo que
deriva en no continuidad y seguimiento de los mismos, por
problemas administrativos.

Ante la presencia del tinnitus es necesario sospechar
concomitantemente sintomatologia de depresion, por lo cual
siempre debe evaluarse su presencia con algun instrumento,
y asi darle el manejo especifico.

Viendo los resultados obtenidos con nuestro trabajo, vale
la pena continuar realizando estudios que soporten estos lo-
gros, de modo que den validez suficiente para poder ofrecer
el mejor tratamiento posible a los pacientes.
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Anexo 1. Tinnitus Handicap Inventory, adaptado al espafiol

CLINICA DE TINNITUS
TINNITUS HANDICAP INVENTORY
ADAPTADO AL ESPANOL

PUNTOS

ESTE CUESTIONARIO AYUDA A IDENTIFICAR EL GRADO DE PROBLEMAS QUE SU ACUFENO LE

ESTA CAUSANDO. RESPONDA CADA PREGUNTA SEGUN SEA SU PARECER

1. ;Le resulta dificil concentrarse por culpa de su actfeno? Si No Algunas veces
2. Debido a la intensidad del acufeno, jle cuesta oir a los demas? Si No Algunas veces
3. {Se enoja a causa de su actfeno? Si No Algunas veces
4. ;Le produce confusion su acufeno? Si No Algunas veces
5. ;Se encuentra desesperado por tener el acufeno? Si No Algunas veces
6. ;Se queja mucho por tener su actfeno? Si No Algunas veces
7. ;Tiene problemas para conciliar el suefio por su actfeno? Si No Algunas veces
8. ;Cree que su problema de acufenos es insolucionable? Si No Algunas veces
9. ¢Interfiere su actfeno en su vida social (salir a cenar, al cine)? Si No Algunas veces
10. | Se siente frustrado por su actfeno? Si No Algunas veces
11. | ;Cree que tiene una enfermedad incurable? Si No Algunas veces
12. | Su aclfeno le impide disfrutar de la vida? Si No Algunas veces
13. | ¢Interfiere su acUfeno en su trabajo o tareas del hogar? Si No Algunas veces
14. | ;Se siente a menudo irritable por culpa de su actfeno? Si No Algunas veces
15. | ;Tiene dificultades para leer por culpa de su acifeno? Si No Algunas veces
16. | ¢Se encuentra usted triste debido a su acifeno? Si No Algunas veces
17. | ;Cree que su acUfeno le crea tensiones o interfiere en su relacion con la familia o amigos? Si No Algunas veces
18. | ;Es dificil, para usted, fijar su atencion en cosas distintas a su acifeno? Si No Algunas veces
19. | ;Cree que su acufeno es incontrolable? Si No Algunas veces
20. | ;Se siente a menudo cansado por culpa de su acufeno? Si No Algunas veces
21. | ;Se siente deprimido por culpa de su actfeno? Si No Algunas veces
22. | ;Se siente ansioso por culpa de su acufeno? Si No Algunas veces
23. | ;Cree que su problema de acUfenos le desborda? Si No Algunas veces
24. | ;Empeora su actfeno cuando tiene estrés? Si No Algunas veces
25. | ;Se siente usted inseguro por culpa de su actfeno? Si No Algunas veces
PUNTAJE POR COLUMNA

PUNTAJE TOTAL:
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Anexo 2. Hospital Anxiety and Depression Scale
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CLINICA DE TINNITUS

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE
Version original de Zigmond y Snaith, 1983

Me siento muy tenso o nervioso.
Todos los dias

Muchas veces

A veces

Nunca

Todavia disfruto con lo que antes me gustaba.
Como siempre

No lo bastante

Solo un poco

Nada

Tengo una sensacion de miedo, como si algo
horrible me fuera a suceder.
Definitivamente y es muy fuerte

Si, pero no es muy fuerte

Un poco, pero no me preocupa

Nada

Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas.
Al igual que siempre lo hice

No tanto ahora

Casi nunca

Nunca

Tengo mi mente llena de preocupaciones.
La mayoria de las veces

Con bastante frecuencia

A veces, aunque no muy a menudo

Sélo en ocasiones

Me siento alegre.
Nunca

No muy a menudo
A veces

Casi siempre

Puedo estar sentado confortablemente y sentirme relajado.

Siempre

Por lo general

No muy a menudo
Nunca

=~ QAoooag ooooag ooz aooag Qoo e aoaae

aaaao

Este cuestionario ha sido disenado para ayudarnos a saber como se siente usted. Lea cada frase y marque la respuesta
que mas se ajusta a como se sintié durante la semana pasada. No piense mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si
responde deprisa sus respuestas se ajustaran mucho mas mas a como realmente se sintio.

Me siento como si cada dia estuviera mas lento.
Por lo general, en todo momento

Muy a menudo

A veces

Nunca

Tengo una sensacion extraia, como si tuviera mariposas
en el estomago.

Nunca

En ciertas ocasiones

Con bastante frecuencia

Muy a menudo

He perdido interés en mi aspecto personal.
Totalmente

No me preocupo tanto como debiera
Podria tener un poco mas de cuidado

Me preocupo al igual que siempre

Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme.
Mucho

Bastante

No mucho

Nada

Me siento optimista respecto al futuro.
Igual que siempre

Menos de lo que acostumbraba

Mucho menos de lo que acostumbraba
Nada

Me asaltan sentimientos repentinos de panico.
frecuentemente

Bastante a menudo

No muy a menudo

Rara vez

Me divierto con un buen libro, la radio, o un programa de
television.

A menudo

A veces

No muy a menudo

Rara vez
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