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CAPITULO |

RESUMEN

ANTECEDENTES. El tinnitus es un sintoma que se caracteriza por la percepcion
de un sonido en ausencia de estimulos sonoros externos. Se cree que aumenta
su frecuencia con la edad y es muy molesto para los pacientes que sufren de él,
afectando su calidad de vida. La hipertension arterial sistémica (HAS) es una
patologia frecuente a nivel mundial, que en su mayoria es idiopatica, y a pesar

de estarse tomando medidas de salud publica, sigue incrementandose.

En la literatura existe evidencia de que hay relacién de la HAS con el Tinnitus,
reportando una prevalencia de este sintoma de 17% en pacientes hipertensos,
sin embargo, pensamos que éste sintoma se encuentra en mucha mas frecuencia

gue la reportada en nuestra poblacion.

OBJETIVO. Evaluar la capacidad auditiva e identificar la presencia y severidad
del tinnitus en pacientes con hipertension arterial y compararlos con un grupo de

controles sanos.

MATERIAL Y METODOS. Se reclutaron 131 sujetos con diagnostico de HAS
(segun los criterios JNC-7) del servicio de Cardiologia de nuestra institucion. Se
reclutaron también 331 pacientes controles sanos. A ambos grupos se les realizo
audiometria tonal pura y se les aplicé el Tinnitus Handicap Inventory (THI). Se
compararon los resultados audiométricos y el puntaje del THI entre ambos

grupos.

RESULTADOS. Se incluyeron 131 pacientes con diagnéstico de HAS (42

mujeres y 89 hombres) entre 18 a 82 afos, con una edad media de 58.24 afios.



En este grupo se encontraron umbrales auditivos promedio de 18.8 dB en
frecuencias bajas, 21.2 dB en frecuencias medias y 35.9 dB en frecuencias altas,
asi como obtuvieron 13.11 del puntaje del THI. Ademas se incluyeron 331
controles sanos (210 hombres y 121 mujeres) con un rango de edad de 19 a 75
afos, y una edad media de 56.9 afios, cuyas audiometrias revelaron umbrales
auditivos promedio de 11.0 dB en frecuencias bajas, 12.2 dB en las medias y 15.5

dB en las altas, obteniendo 1.2 del puntaje del THI.

Al comparar los resultados de estos dos grupos, se encontré una diferencia
significativa en los tres grupos de frecuencias de los umbrales auditivos
promedio, asi como en el puntaje del THI. Ademas, se separo a los sujetos de
estudio por décadas de vida, y encontramos un incremento estadisticamente
significativo de los umbrales auditivos en los pacientes con hipertension arterial
en la quinta, sexta y séptima décadas de la vida en comparacion con los

pacientes del grupo control.

105 pacientes del grupo HAS refirieron tinnitus al momento del interrogatorio, y
solamente 26 lo hicieron del grupo control, encontrando una diferencia

estadisticamente significativa.

CONCLUSION. Se encontr6 un incremento de los umbrales auditivos en
pacientes con hipertension arterial en comparacion con los controles sanos. La
prevalencia de tinnitus y su severidad fue significativamente mayor en los
pacientes con hipertension arterial sistémica. Se recomienda continuar con esta
linea de investigacion con el proposito de esclarecer la influencia de la edad y los
medicamentos antihipertensivos en la aparicion y severidad de la hipoacusia y

tinnitus en estos pacientes.



CAPITULO Il INTRODUCCION

El tinnitus es una sensacion de percepcion auditiva que se experimenta cuando
no hay un sonido externo presente. Algunos casos estan asociados con pérdida
de audicién inducida por la exposicion al ruido o el envejecimiento. Se cree que
aumenta su frecuencia con la edad y es muy molesto para los pacientes que
sufren de él. La investigacion actual en neurociencias ha comenzado a revelar la
manera en que el cerebro genera el tinnitus posterior a una pérdida de audicion.
Ademés comienza a haber nuevas sugerencias para el manejo y la prevencion
del tinnitus. La regulacion de la inhibicion intracortical inducida por el dafio coclear
0 a las vias auditivas muestran los fendomenos neuronales que desarrollan la
sensacion de sonido sin ningun estimulo externo. 1,2

Se han encontrado asociaciones de la presencia de tinnitus con una variedad de
enfermedades sistémicas. Sin embargo, la que mas predomina es la hipoacusia
neurosensorial. Existen algunos estudios en los que no se encuentra una causa
directa y por esto, sigue siendo de etiologia desconocida. 3.4

La hipertension arterial sistémica es una patologia que en su mayoria es
idiopatica. Esta se puede clasificar en tres estadios dependiendo de su severidad.
Ademas, existe una extensa gama de medicamentos antihipertensivos, los cuales
pudieran afectar de manera variable la presencia del tinnitus en nuestra
poblacién. Existe evidencia de que la terapia antihipertensiva con el uso de
diuréticos aumenta la frecuencia del tinnitus. Los autores de dicho estudio
sugieren gque se realice mas investigaciones acerca de este tema. [5

La hipertension arterial es una enfermedad sistémica muy prevalente que
aumenta de frecuencia afio con afo. Aunque las medidas de salud publica se
estén tomando, ésta es una entidad que sigue incrementandose en la poblacion
mundial. g

Actualmente existe ya evidencia de que existe una relacion entre el tinnitus y la
hipertension arterial. Existen varios estudios que se han realizado alrededor del

mundo que muestran una prevalencia del 17% de afectados por tinnitus en

3



poblaciones de hipertensos. Sin embargo, en nuestra experiencia clinica, este
padecimiento se encuentra en mucha mas frecuencia que la reportada por la
literatura cientifica. [

El tinnitus que sufre el paciente puede afectar de manera variable su calidad de
vida. Puede llegar hasta ser el motivo principal de consulta y causar una
depresion clinica significante. Por el motivo de la gravedad del sintoma y su
repercusion en la calidad de vida de los pacientes, aunado al incremento
paulatino de la incidencia de hipertensién arterial, creemos que este tema es
digno de un estudio exhaustivo para llegar a un conocimiento mas profundo de

este padecimiento. [g]

CAPITULO Il
HIPOTESIS HIPOTESIS
ALTERNA.



Existe una relacion directa entre la Hipertension Arterial Sistémica y la presencia

de tinnitus.

HIPOTESIS NULA.
No hay una relacion directa entre la Hipertension Arterial Sistémica y la presencia

de tinnitus.



CAPITULO IV OBJETIVOS
El objetivo de este estudio es evaluar la capacidad auditiva e identificar la
presencia y severidad del tinnitus en pacientes con hipertension arterial y

compararlos con un grupo de controles sanos.

CAPITULO V MATERIAL Y METODOS
Se evaluaron 131 sujetos con diagnéstico de hipertension arterial entre los meses
de octubre y noviembre del afio 2018 en el Servicio de

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Universitario



“‘José Eleuterio Gonzalez”, de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon en
Monterrey, México.

Se invitd a participar a todos los pacientes que tuvieran el diagnéstico de
hipertension arterial que estuvieran la consulta del Servicio de Cardiologia del
mismo centro. Se enrolaron a los sujetos que tuvieran los siguientes criterios de
inclusién: mayores de 18 afos y diagndstico de hipertension arterial. Se
excluyeron a los sujetos con los siguientes criterios: historia de enfermedades
infecciosas 0 neoplasicas del oido, antecedentes de enfermedad
cerebrovascular, traumatismo craneoencefalico que haya necesitado
hospitalizacion o antecedentes de cualquier cirugia de cabeza y cuello. Ademas,
se enrol6 un grupo de 331 controles sanos cuyos criterios de inclusion fueron que
tuvieran mas de 18 afios, sin comorbilidades y que no tuvieran hipertension
arterial al momento de la exploracion.

Después de que se otorgd el consentimiento verbal, se examin6 a cada sujeto
con una historia clinica y exploracion otorrinolaringologica por el mismo
otorrinolaringdlogo. Se evalué la capacidad auditiva de todos los casos y
controles mediante una audiometria de tonos puros. Las audiometrias fueron
realizadas en una camara sonoamortiguada, utilizando un audiémetro de marca
Interacoustics modelo AC40. La audiometria consta de una serie de frecuencias
gue van desde 125kHz hasta 8000kHz.

Las hipoacusias en la audiometria se clasifican segun la clasificacion del comité
de audicién y equilibrio de la Academia Americana de Otorrinolaringologia de la

siguiente manera: (g

Leve 21 a40dB

Moderada 41 a 60 dB
Severa 61 a 80 dB Profunda >80 dB.

Le realizamos la escala de Tinnitus Handicap Inventory (THI) para evaluar el
impacto de la severidad del tinnitus en la vida diaria de los pacientes. Este
instrumento comprende de 25 preguntas y cada respuesta varia entre una

puntuacion de 0, 2 0 4. Se considera sin discapacidad una puntuacién por debajo
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de 16, discapacidad leve de 18 a 36, moderada de 38 a 56, severade 58 a 76 y
catastrofica de 78 a 100. [10]

CAPITULO VI CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Se trabaj6 con el universo de todos los pacientes con diagnostico de HAS
registrados en la consulta de Cardiologia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” (Octubre 2018 — Noviembre 2018).



CAPITULO VII ANALISIS ESTADISTICO
Los valores de estudio se contrastan mediante pruebas de hipotesis para medias
y proporciones a una confiabilidad del 95%; la determinacién de asociacion y
correlacion se determind mediante la prueba de T de student y X2, Pearson o
Spearman (segun el tipo de distribucién) a la misma confiabilidad. Para las
variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central, de dispersion
y de posicion. Se consider6 un valor de p menor a 0.05 estadisticamente
significativo. El analisis estadistico se realizé utilizando el software IBM SPSS

Statistics for Macintosh, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corporation.



CAPITULO VIll APARTADO ETICO
El estudio fue sometido para su aprobacion al comité de ética de nuestra
institucion, siendo registrado con la clave OT18-0001.
Se obtuvo consentimiento informado verbal de todos los sujetos participantes en
este estudio, puesto que se realizaron procedimientos no invasivos y que no

representan un riesgo para la salud y bienestar del paciente.
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CAPITULO IX RESULTADOS
Se evaluo un grupo de 131 pacientes con hipertension arterial de los cuales 42
(32.1%) eran mujeres y 89 (67.9%) hombres. Las edades de los pacientes
variaron de 18 a 82, con un promedio de 58.24 afios.
En los pacientes con HTA, se observaron umbrales auditivos promedio de 18.8
dB en frecuencias bajas (125 — 256 Hz), 21.2 dB en medias (500 — 3000 Hz) y
35.9 dB en altas (4000 — 8000 Hz).
Para disminuir el sesgo de edad, se separ0 a los sujetos de estudio por décadas
de vida. Se encontré un incremento estadisticamente significativo de los
umbrales auditivos en los pacientes con hipertension arterial en la quinta, sexta y
séptima décadas de la vida en comparacion con los pacientes no hipertensos,

como se muestra en la Tabla 1, y se graficé en la figura 1.

TABLA 1. Umbrales auditivos promedio de los pacientes con hipertension
arterial comparados con controles sanos mediante audiometrias de tonos
puros separados por décadas de vida.

Grupos de Grupo de pacientes | Grupo de
edad por | Frecuencias con Hipertension pacientes |Valor de p
décadas Arterial Controles
18 a 20 afios N=2 N=1
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Bajas 22.5 (£0) 10 (x0) N/A
Medias 19.2 (x0) 4.2 (£0) N/A
Altas 17.5 (+0) 3.8 (+0) N/A
N=2 N=36
i Bajas 15 (x0) 10.1(+4) | 0.000
2las0anos | \agias 12.1 (+1.8) 117 (+2.5) | 0.847
Altas 15 (+0) 125 (+35) | 0.327
N=8 N=101
i Bajas 18.9 (+8.2) 103 (+1.1) | 0.000
3ladlanos|  pegias 12.9 (+4.2) 117 (+1.6) | 0.425
Altas 22.9 (+10.9) 14.4 (+3.4) | 0.063

TABLA 1 (Continuacion). Umbrales auditivos promedio de los pacientes
con hipertension arterial comparados con controles sanos mediante
audiometrias de tonos puros separados por décadas de vida.

Grupos de Grupo de pacientes | Grupo de
edad por | Frecuencias con Hipertension pacientes |Valor de p
décadas Arterial Controles

N=22 N=108
i Bajas 175 (¢7.9) 108 (x1.9) | 0.000
4lad0anos | \iagias 16.8 (+6.1) 11.9 (+1.5) | 0.001
Altas 21.3 (+6.7) 152 (#5.1) | 0.000

N=33 N=48
i Bajas 185 (¢7.3) 11.7 (x2.9) | 0.000
Sla60anos | \iagias 20.8 (8.6) 12.7 (*7.3) | 0.000
Altas 32.7 (+9.5) 16.3(x9.6) | 0.000

N=49 N=32
i Bajas 185 (+7.6) 13.6 (+3.6) | 0.000
6la70anos | \iagias 22.5 (+7.9) 143 (+4.3) | 0.000
Altas 41.9 (+16.9) 20.7 (+5.9) | 0.000

N=13 N=5

i Bajas 22.6 (+12) 145 (38) | 0.165
7lag0anos | \iagias 26.7 (+14.3) 13.8 (+2.5) | 0.008
Altas 51.3 (+16.4) 29 (+8) 0.011

N=2 N=0
. Bajas 23.8 (£0) N/A
8lad0anos | \jegias 49.2 (+0) N/A
Altas 85 (+0) N/A

12
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Figura 1. Gréafica donde se observa el promedio de los Umbrales Auditivos separado por
décadas de edad del grupo de pacientes hipertensos (lineas continuas), y de los controles
sanos (lineas punteadas). En cada etiqueta de grupo de edades se pone el nimero de
participantes de cada grupo de edad entre paréntesis, refiriendo primero grupo de
hipertensos y luego, seguido de ladiagonal alos controles sanos. FBH: Frecuencias bajas
en el grupo de hipertensos; FMH: frecuencias medias en el grupo de hipertensos; FAH:
frecuencias altas en el grupo de hipertensos. FBC: frecuencias bajas en controles; FMC:

frecuencias medias en controles; FAC: frecuencias altas en controles. En el grupo de
pacientes hipertensos, observamos 105 (80.2%) pacientes con tinnitus (en 69
[65.7%] era bilateral) y se encontré un promedio de la escala THI de 13.11.

Ademas, fueron reclutados 331 controles sanos, 210 hombres (63.4%) y 121
mujeres (63.4%), con un rango de edad de 19 a 75 afios, y un promedio de edad
de 56.9 afos, los cuales mostraron umbrales auditivos promedio de 11.0 dB en
frecuencias bajas (125 — 256 Hz), 12.2 dB en medias (500 — 3000 Hz), 15.5 dB
en altas (4000 — 8000 hz), refirieron tinnitus 26 (19.8%) pacientes y mostraron 1.2
en el promedio del puntaje de la escala de THI.

No se encontré diferencia significativa en el género (p=0.28) ni en la edad
(p=0.19) de los sujetos de estudio al compararlos con los controles sanos.

Se encontré una diferencia significativa en los umbrales auditivos entre los
pacientes con HTA comparados con los controles sanos en frecuencias bajas
(p=0.0001), medias (p=0.0003) y altas (p=0.0001) como se muestra en la Tabla
2y en la Figura 2. De igual forma se observaron diferencias significativas

(p=0.0001) en la prevalencia de tinnitus entre los pacientes con hipertension
arterial en comparacion con los controles sanos, cuyos resultados fueron
graficados en la figura 3. Se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas al comparar los promedios de las escalas de THI entre los pacientes
con hipertension arterial y el grupo de controles sanos (p=0.001) como se
muestra en la Tabla 3. Se grafican los resultados obtenidos del puntaje THI en la

Figura 4.

TABLA 2. Umbrales auditivos promedio de los pacientes con hipertensién
arterial comparados con controles sanos mediante audiometrias de tonos

puros.
Frecuencias Hipertension arterial Controles sanos valor de
(n=131) (n=331) P
Bajas 18.8 (+ 8.1) 11.0 (x 2.33) 0.0001
Medias 21.2 (£ 9.7) 12.2 (£ 2.34) 0.0003
Altas 35.9 (£ 17.4) 15.5 (+ 5.26) 0.0001

S
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()

o
1

HAS (N=131)
Grupos de estudio

Frecuencias bajas

Controles (N=331)

m Frecuencias medias
® Frecuencias altas

Figura 2. Gréfica en donde se observan los resultados de los Umbrales Auditivos Promedio
de las frecuencias medias, bajas y altas de ambos grupos de estudio, observando un
incremento en los 3 grupos de frecuencias en el grupo de pacientes con HAS.

TABLA 3. Prevalencia y severidad de tinnitus de los pacientes con
hipertension arterial comparados con controles sanos mediante la escala de
Tinnitus Handicap inventory (THI).

Hipertension arterial Controles Valor de
_ sanos
(n—131) (n:331) Y
Prevalencia de hipoacusia 1%30151(83'12;/0% 2162(13';3020) 060000011
Puntaje del THI 11 (17.2) 2(x2.2) :
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HAS (N=131) Controles sanos (N=331)

= Tinnitus ™ No tinnitus = Tinnitus = No tinnitus

Figura 3. Graficas circulares de ambos grupos donde se observa la distribuciéon de la
prevalencia de Tinnitus en ambos grupos de estudio, presentando mayor prevalencia de
éste en el grupo de pacientes con HAS.

Puntaje del THI

15
10 7
5 -
0 -

B puntaje del THI

HAS (N=131) Controles sanos
(N=331)

Figura 4. Gréafica del puntaje obtenido del THI de ambos grupos de estudio, presentando
un mayor puntaje en el grupo de pacientes con HAS.
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CAPITULO X DISCUSION

Uno de los hallazgos principales de este trabajo fue la descripcién audiométrica
de los pacientes con hipertensién arterial, mostrando que existe un incremento
significativo en los umbrales auditivos al compararlos con controles sanos.
Ademds, determinamos la prevalencia de tinnitus y cuantificamos la severidad de
éste mediante la escala de Tinnitus Handicap Inventory (THI), encontrando un
incremento significativo en ambos al compararlo con los controles sanos.
Przewozny et al afirman que, en un estudio de mas de 1500 adultos mayores, los
pacientes con mayor riesgo cardiovascular mostraron diferencias significativas al
compararlos con pacientes sin riesgo. Ademas demostraron con una correlacion
significativa en pacientes de género femenino, en las cuales existe el doble de
riesgo de padecer una discapacidad auditiva en las que refirieron un antecedente
de infarto al miocardio. ;11 De Moraes et al estudiaron la capacidad auditiva de
una serie de sujetos con hipoacusia de entre 45 y 64 afios y encontraron que el
46% de ellos presentaban hipertension arterial en comparacion con el 29% de los
controles sanos. [12]

Nuestro estudio demostrd, al igual que en la literatura reportada, que los
pacientes con hipertension arterial presentan un incremento estadisticamente
significativo en los umbrales auditivos en comparacion con los controles sanos.
Un estudio con mas de 280 sujetos evalud a pacientes con y sin tinnitus. Ellos
reportaron una prevalencia de hipertension arterial del 44% en comparacién con
el 33% presentado en los controles sin tinnitus. Ademas, encontraron una
asociacion entre los medicamentos antihipertensivos como inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECAS), diuréticos tiazidicos vy
medicamentos calcio antagonistas con la discapacidad auditiva. (13 Sin embargo,
un estudio previo realizado por Borghi et al, publicé resultados particularmente
diferentes. Ellos notaron que la incidencia de tinnitus era mayor en pacientes en
guienes se les administraban diuréticos en comparacion con antagonistas del
receptor de angiotensina Il, alfa bloqueadores e inhibidores de la reductasa de 3-
hydroxy-3-methylglutaryl coenzima A. Ademas, encontraron una presion arterial

sistélica significativamente mayor en aquellos pacientes que no presentaban
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tinnitus en comparacién con los que si lo referian. Ellos argumentan que en 10%
de los pacientes el tinnitus se desencadend con un descenso subito de la presion
arterial sistolica. [14]

En un estudio con mas de 320 pacientes reportd que no existe correlacién entre
la intensidad del tinnitus medida subjetivamente por audiometrias y la
discapacidad que genera medida mediante la escala de THI. Ellos argumentan
gue el impacto del tinnitus depende del grado de distrés psicolégico referido como
ansiedad, depresion, irritabilidad y fobias. 155 Un trabajo reportado por
Schecklmann et al, concluye que existe una relacion entre la frecuencia del
tinnitus y la capacidad auditiva y sugieren que el tinnitus es un fendmeno de
prediccién como resultado de mecanismos homeostaticos. [ig]

Nosotros encontramos un incremento significativo en la prevalencia de tinnitus en
los pacientes con hipertension arterial en comparacion con los controles sanos.
Ademas, realizamos una evaluacion y analisis de la escala de THI entre ambos
grupos, encontrando un incremento significativo en los pacientes hipertensos
comparados con los controles. Sin embargo, el promedio de la escala en los
pacientes hipertensos fue de 13.11, siendo clasificado como sin discapacidad por
tener una puntuacion por debajo de 16.

Un estudio con mas de 95 pacientes demostrO que existe una mayor
predisposicion para presentar tinnitus y desordenes del equilibrio en sujetos con
presbiacusia. 177 Ademas, Akhtar Laskar et al reportd que el tinnitus se puede

presentar en cualquier edad, pero es mas prevalente a mayor edad del paciente.
(18]
La presbiacusia es un factor de confusion que esta presente en este trabajo. Sin

embargo, los promedios de edad de los pacientes y controles sanos de este
trabajo son similares y no se demostraron diferencias significativas.

Una serie de mas de 19,000 sujetos evalué la calidad de vida de los pacientes
con hipoacusia y tinnitus comparada con sujetos sanos. Ellos concluyeron,
mediante la escala EuroQol, que los pacientes con hipoacusia y tinnitus tienen
un mayor riesgo de presentar un deterioro en su calidad de vida en comparacion

con los que solamente presentan hipoacusia y también con sujetos sanos. (1) De
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igual forma, otro estudio realizado por Ribeiro Teixeira et al, concluye que la
disminucion de la calidad de vida de los adultos mayores se ve influenciada por

el discomfort causado por la presencia de tinnitus. g CAPITULO XI

CONCLUSIONES
Se encontr6 un incremento de los umbrales auditivos en pacientes con
hipertension arterial en comparacion con los controles sanos. La prevalencia de
tinnitus y su severidad fue significativamente mayor en los pacientes con
hipertension arterial. Se recomienda continuar con esta linea de investigacion con
el propésito de esclarecer la influencia de la edad y los medicamentos
antihipertensivos en la aparicion y severidad de la hipoacusia y tinnitus en estos

pacientes.
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CAPITULO XIl ANEXOS
ENCUESTA DE INTERROGACION AL PACIENTE RECLUTADO Y TINNITUS
HANDICAP INVENTORY (THI)

;ﬁ e ENCUESTA DE TINITUS
UANL
Fecha:
Nombre: Edad:___Sexo:___ Teléfono: Registro:
Tiempo de evolucién con HTA:___afios____meses Grupo de HTA: |__Il__lll__IV Control de HTA: Malo__ Parcial___Bueno -
Uso de ototdxicos: Si_ No_ Cuales:
Tabaquismo:Nunca__ Activo__Inactivo__Paquetes/Afio:___ Alcoholismo: Nunca__Acti__Inact__Tiempo____ Cant____
Toxicomanias: Nunca__Activo__Inactivo__Dosis, Frecuencia

Fracturas de Craneo Previas: Si__No__  Otitis media recurrente: Si__No__

Medicamentos utilizados para control de HTA
Medicamento Dosis Tiempo de uso

Numero de horas tras la uitima dosis de antihipertensivo:

Otospocopia: OD Normai__Anormai__ Oi Normai__Anormal__ Describir:
Tinitus : Si_No_ Bilateral__ Der__ Izq __ Tiempo de evolucién: Pulsatil: Si__No_
Chorro de vapor.___ Motor eléctrico___Grillos___ Campana___Corriente eléctrica___

Continuo__ Intermitente___ Horario: Al despertar___Durante el dia___ Antes de dormir___
Hipoacusia: Si_No_ Unilateral_ Der_lzq_ Bilateral__ Stbita: Si_No_ Progresiva: SI_No_ Tiempo evolucién:
Problemas para discriminar el lenguaje: Si_No_ Audiometrias Previas: Si_No_ Reporte
Exposicién crénica a ruidos: Si___No___ Horas a la semana:

Otras enfermedades:

Puntaje 4 0 2

1.  ¢ElTinitus te dificulta concentrarte? Sl NO A VECES

2. (Elvolumen del tinitus te dificulta escuchar a las si NO A VECES

personas?

3.  ¢Eltinitus te hace enojar? Sl NO A VECES

4.  ¢Eltinitus te hace sentirte confundido? Sl NO A VECES

5.  ¢Eltinitus te hace sentirte desesperado? SI NO A VECES

6.  ¢Te quejas mucho de tu tinitus? Si NO A VECES

7.  ¢éEltinitus te dificulta dormir por la noche? S NO A VECES
Sl NO A VECES

8. ¢Sientes como que no puedes escapar del tinitus?
9. ¢Eltinitus interfiere con tu capacidad de disfrutar

actividades sociales? (ir a cenar, cine, otros) S NO AVEGES
10. {¢Te sientes frustrado por tu tinitus? Sl NO A VECES
11.. éSientes que tienes una grave enfermedad por tu s NO AVECES
tinitus?
12, ¢El tinitus te dificulta disfrutar la vida? St NO A VECES
Ver 1.0 marzo de 2017
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13. ¢éEl tnT:Fus interfiere con tu trabajo o 5 NO A VECES
responsabilidades?
14. (Te sientes irritable por el tinitus? Si NO A VECES
15. ¢Se te dificulta leer por el tinitus? Sl NO A VECES
16. ¢Te hace sentirte triste el tinitus? Sl NO A VECES
17. éCrees que el tinitus ha creado estrés en tu relacién

. si ; S NO A VECES
con los miembros de tu familia y amigos?
18. ¢Se te hace dificil dejar de pensar en el tinitus? SI NO A VECES
19. ¢Sientes que no tienes controf sobre ei tinitus? Si NO A VECES
20. ¢Te sientes cansado por el tinitus? SI NO A VECES
21. ¢Te sientes deprimido por el tinitus? Sl NO A VECES
22. ¢(Te hace sentir ansioso el tinitus? Sl NO A VECES
23. ¢Sientes que ya no puedes vivir con el tinitus? Sl NO A VECES
24. ¢Se empeora el tinitus cuando estas bajo estrés? Si NO A VECES
25. ¢Te hace sentir inseguro el tinitus? SI NO A VECES

Umbral de Tinitus: khz dB
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