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Definiciones

El acufeno conocido como Tinnitus, por su nombre en inglés, se define como la sensacién de
campanilleo o la escucha de otro sonido en los oidos o la cabeza, sin una causa o fuente externa
o exdgena.

El cuestionario de incapacidad por acufeno es un instrumento desarrollado y normalizado que
pretende medir el grado de incapacidad psicoemocional que provoca el acufeno en personas
gue padecen este molesto sintoma.

Historia

El tinnitus handicap Inventory (THI) fue publicado en 1996 por Newman, Jacobson y Spitzer; se
ha constituido en el cuestionario utilizado por la mayoria de los investigadores y clinicos en el
mundo. En 1999 la Asociacién Britanica de ORL designd una comisién para que desarrollara una
guia estandarizada de clasificacién del acifeno. En esta guia se recomendé establecer 5 niveles
de incapacidad provocada por los actufenos: muy leve, leve, moderada, severa y catastrdfica. Se
compone de 25 preguntas divididas en tres escalas: funcional, emocional y catastréfica.

El tinnitus handicap Inventory (THI) ha sido traducido a varios idiomas, Herraiz et al (2001)
publicaron la primera versién del cuestionario de incapacidad por el acifeno adaptada al idioma
castellano cotidiano de Espafa, utilizando una muestra de ochenta pacientes, con
procedimientos estadisticos para la validacion de la adaptacién castellana del THI.

Medicidn psicoacustica del actufeno

La acufenometria o medicidn psicoacustica del acufeno fue estandarizada en 1981 por un grupo
de expertos reunidos en Inglaterra, donde se establecieron cuatro mediciones fundamentales
como parte del protocolo:

Comparacion de intensidad del acufeno (Fowler)
Comparacion de la frecuencia (Fowler)
Enmascarabilidad del acufeno (Feldman)
Inhibicién residual del acifeno (Vernon)

Ll e

La medicién psicoacustica del acifeno es muy importante para determinar las caracteristicas del
mismo y poder establecer estrategias de manejo, basadas en las caracteristicas de frecuencia,
intensidad y enmascarabilidad, sin embargo, dejan un vacio en los aspectos psicoemocionales
que afectan socialmente al individuo, mas alld de la pura teoria audioldgica, estas caracteristicas
pueden ser de mucha utilidad para el clinico, pero no dicen nada respecto del impacto social y
emocional sobre el sujeto. Por esta razén se han implementado escalas de medicién del impacto
psicoemocional del acufeno, como el Tinnitus Handicap Inventory.

Medicion del impacto psicoemocional

El tinnitus handicap Inventory esta subdividido en tres subescalas: escala funcional, la escala
cotidiana y la escala catastroéfica. La escala funcional evalta el impacto del actufeno en la vida
cotidiana del individuo, esta parte del cuestionario se compone de 12 preguntas dirigidas a
identificar problemas en la concentracidn, tendencia a la depresién, inseguridad, ansiedad,
tristeza o tensién.



La escala emocional estd compuesta por 8 preguntas que tratan de medir las referencias
afectivas como frustracién, inseguridad, depresidn, ansiedad, tristeza o tensién.

La escala catastréfica estd compuesta por 5 preguntas, intenta reflejar la percepcién de la
incapacidad del sujeto para manejar el acufeno y las consecuencias extremas como la
desesperacién y tendencias suicidas.

Evaluacion de resultados

El paciente que completa el Tinnitus Handicap Inventory puede elegir entre tres opciones de
respuesta: “Si”, “Aveces” y “No”. Larespuesta “Si” obtiene un puntaje de 4 puntos, la respuesta
“A veces” obtiene 2 puntos y el “No” obtiene 0 puntos. El nivel de respuestas se calcula
aplicando la formula descrita abajo, el puntaje total obtenido se clasifica dentro de cinco niveles
diferentes, donde 0 puntos indica que el acufeno no interfiere en la vida cotidiana y 100 puntos
corresponde a una incapacidad catastroéfica.

Férmula de calculo de puntuacion: numero de “Si” x 4 + nimero de “a veces” x 2 = Total de puntos

El THI ha sido validado para su aplicacién en la evaluacién de los resultados de la terapia, en
estos analisis se considera positiva y significativa una diferencia mayor a 20 puntos, comparando
la evaluacién inicial y la posterior a la terapia, también se acepta como bueno el paso de una
categoria a otra (Newman et al, 1988).

Clasificacion del grado de incapacidad por el actifeno.

Grado 1, acufeno muy leve (THI 0 a 16): El paciente a este nivel, solo escucha el actfeno en
ambientes silenciosos y rara vez requiere ayuda profesional.

Grado 2, acufeno leve (THI 18 a 36): El acufeno es enmascarado facilmente durante las horas
del dia y no representa una dificultad para desarrollar sus actividades cotidianas.

Grado 3, acufeno moderado (THI 38 a 56): El acufeno es percibido a pesar del ruido ambiental,
esto no es impide el desarrollo normal de las actividades de la vida cotidiana, pero se constituye
en una molestia en ambientes silenciosos, especialmente durante la noche, dificultando en
algunos casos conciliar el suefo.

Grado 4, severo (THI 58 a 76): El acufeno es constante y perturbante, durante todo el dia,
interfiere en las actividades cotidianas e interrumpe el suefio y el descanso. En este nivel, el
paciente busca ayuda profesional.

Grado 5, catastroéfico (THI 78 a 100): Se identifican los sintomas del grado cuatro, con mayor
intensidad, se produce insomnio, depresién y en algunos casos patologia psiquiatrica asociada.

En los casos donde la clasificacidn obtenga puntuacidon que ubique al individuo en grado cuatro
o cinco, se hace necesaria la intervencion psicoldgica, preferiblemente con abordaje por terapia
conductual, con el objetivo de entrenar al paciente para que pueda bloquear el acufeno,
complementando con meditacidn y relajacidon para el control de la tensidon o estrés. Este
enfoque busca suprimir la ansiedad y las emociones negativas generadas por la interaccion con
el sistema limbico, para llegar a la habituacién, basandose en el modelo neurofisiolégico de
Jastreboff.




Limitaciones en la aplicacién del cuestionario tinnitus handicap inventory
Dentro de las limitaciones encontradas, se pueden mencionar basicamente dos:

1. Cuando los valores iniciales son menores a 20 puntos, no se ha determinado
estadisticamente el valor de la diferencia que define la mejoria.

2. Latraduccion al idioma castellano, que, aunque ha demostrado ser fiable y consistente,
no puede omitirse que siempre que se haga una traduccién, se pueden perder
elementos del idioma original, por lo que es recomendable realizar adaptaciones
regionales.

Conclusion

El tinnitus handicap Inventory (THI) es una herramienta de gran utilidad para complementar el
estudio audioldgico del acufeno, ya que incorpora la dimensidon psicoemocional, que al final es
la mds importante porque impacta directamente la calidad de vida del paciente que sufre
acufenos. El tinnitus handicap Inventory es un instrumento que debe ser incluido por el
audidlogo y el médico en su protocolo de evaluacién del paciente que sufre ruidos en el oido, ya
que brinda una medicidn inicial precisa del impacto del acifeno en el paciente y permite
monitorear el avance del tratamiento o la terapia recomendado en cada caso.
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Anexos

Tabla 1. Test de incapacidad del tinitus

1k gLe cuests concentrarse por culpa del ruido o zumbido de oldo? Sl A eoEs Mo
2k gle cuesta escuchar 3 los demds debido a que el zumbido es muy fuerte? 3l Averss  No
I Lo ponemal genio el zumbide dd oido? S A s Mo
4F  gSesiente confundido por culpa del zumbido del oldo? 3l A e Mo
L. pSedesespera con el ruido o zumbido del ado? S A vecss Mo
BE.  sSedqueja mucho por tener e zumbido en el okdo? Sl A e Mo
TE ;le cuesta quedarse dormidoen la noche por culpa del zumbido del oldo? Sl Avecss  No
aC.  gCree queel problema de su umbido e algo sin solucion? Sl A oS Mo
OF  gEl zumbido ded oido &s un problema que le impide disfrutar de la vida como

por ejemplo salir a comer con amigos o ir al cine? S A vecss Mo
10E. ;2 Sesiente desilusionado por culpa del zumbido del olda? Sl A veces ]
1C Cree quetiene un enfermedad incurable? Sl Averss Mo
12F. ;B zumbido de oldo le impide pasaro bien? Sl Aveoss ]
13F.  ;Le estorba & zumbido de cido en su trabajo o en las labores de fa casa? Sl Aveces Mo
4F. ;Sesiente a menuda de mal genio por culpa del zumbido del oida? 5l Avecss Mo
15F.  ;Le cuenta comprender lo que lee por culpa del zumbido del oldo? Sl A veres Mo
16E.  ;5a siente alterado por el zumbido de oida? 3l Aveoss  ho
178 ;Siente que o zumbido de oldo ha echado a perder las relaciones con sus

familiares y amigos? S Aveces Mo
18F.  jLe cuesta sacarse de la cabeza el zumbido y concentrarse en otra cosa? 5l Aveces Mo
19C, g Siente que no pueds controlar & zumbido de oldo? 3l A veoEs Mo
2F  ;Sesiente a menudo cansado por culpa del zumbido de odo? S Awesss Mo
21, ;Sasiente deprimido por causa del zumbido de odo? Sl A veoss Mo
ZZE.  jLoporenenvioso e zumbido de oldo? 5l Aveces Mo
23C. s Slente que no puede ya hacere frente al 2umbido de oida? S A viecss Mo
24F.  gEmpeora & zumbido de oldo cuando esta estresado? 3 A vecss Mo
25E. ;Sesiente insequro por culpa &l umbido de oida? S Awesss  No

Resultados de la aplicacion voluntaria en linea del tinnitus handicap Inventory (THI) en 132
pacientes que afirman padecer acufeno. Ejemplo de datos obtenidos con el THI en linea.

¢Le cuesta quedarse dormido en la noche por culpa del zumbido del oido?
132 respuestas

® sSi
® No

A veces

El 72,7 % de los entrevistados afirma que el acifeno les produce algun grado de dificultad para
conciliar el suefio.



¢Cree que tiene una enfermedad incurable?
132 respuestas

@® S
@® No
@ A veces

El 66,7 % de los entrevistados responde que cree tener una enfermedad incurable.

¢Empeora el zumbido cuando se encuentra estresado?
131 respuestas

® si
18,3% ® \o
' @ A veces

El 81, 6 % de los encuestados afirma que el acufeno se incrementa cuando estan bajo estrés.



