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“Debemos también dejar de considerar a los pacientes
como meras réplicas de un caso modelo y prestarles
una atencién personalizada, una atencion que tenga
en cuenta su evolucién y sus reacciones y tendencias
individuales. Si obramos de este modo y, en vez de
tratar al paciente como si fuera un titere,
consideramos que es nuestro igual y colabora con
nosotros en la exploracion de su enfermedad,
podremos hallar tratamientos especificos para su caso
y emplear con él tacticas que puedan ser modificadas

seguln sea necesario”.

Oliver Sacks, 1973

A Luisa Maria Carmona, mi hermana y mi ejemplo

siempre.
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Resumen y Abstract IX

Resumen

Antecedentes: El tinnitus es un sintoma comun definido como una sensacion de sonido
gue se produce en ausencia de cualquier fuente acustica externa. Los modelos
fisiopatologicos actuales relacionan la aparicion y el mantenimiento del tinnitus con el
estrés. Hay evidencia que el biofeedback de la variabilidad de la frecuencia cardiaca es
un tratamiento en el manejo del estrés, postulandose el fortalecimiento de la homeostasis
en el barorreceptor como el mecanismo que lo produce. Objetivo: Identificar el efecto de
la realizacion de una tarea de biofeedback en la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
en 10 mujeres y 10 hombres con tinnitus permanente. Método: Se realiz6 un estudio tipo
pretest — postest, realizando una medicién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
antes y después de realizar una tarea de biofeedback. Resultados: En ambos sexos se
encontré un cambio significativo en las variables del dominio de la frecuencia, mientras
gue solo en los hombres se registraron modificaciones en SDNN, SD2 y correlaciones
significativas entre la edad, la evolucién del tinnitus y los indices HF y LF/HF antes de la
intervencion. En los dos grupos se encontré una diferencia estadisticamente significativa
en el reporte de la Escala Visual Analoga antes y después de la sesién con biofeedback.
Conclusiones: Estos hallazgos pueden indicar que el biofeedback de la VFC, incluso si
se aplica durante una sola sesion de corta duracién, disminuye el estrés fisiol6gico y la
molestia de los pacientes con tinnitus, sin embargo deben realizarse estudios de mayor
alcance.

Palabras clave: Tinnitus, Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, Biofeedback,

Inventario de Discapacidad por el Tinnitus, Escala Visual Analoga.
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Abstract

Background: Tinnitus is a common symptom defined as a sensation of sound that
occurs in the absence of an external acoustic source. Current pathophysiological models
relate the onset and maintenance  of tinnitus to stress. There is evidence that
biofeedback of heart rate variability is a treatment in stress management, postulating the
strengthening of homeostasis in the baroreceptor as the mechanism that produces it.
Objective: To identify the effect of performing a biofeedback task on heart rate variability
in 10 women and 10 men with permanent tinnitus. Methods: A pre-test/post-test type
study was carried out, measuring heart rate variability before and after performing a
biofeedback task. Results: In both sexes, there was a significant change in the frequency
domain variables, while only in men there were modifications in SDNN, SD2 and
significant correlations between age, tinnitus evolution and HF and LF/HF indices before
the intervention. In both groups, a statistically significant difference was found in the
report of the Analog Visual Scale before and after the biofeedback session.
Conclusions: These findings may indicate that CFV biofeedback, even if applied during
a single short session, decreases physiological stress and discomfort in tinnitus patients,

but more extensive studies are needed.

Keywords: Tinnitus, Heart Rate Variability, Biofeedback, Tinnitus Handicap

Inventory, Visual Analog Scale.
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Introduccidén

La evaluacion y manejo de los pacientes con tinnitus constituye un reto para los sistemas
de salud y para la sociedad, donde se reconoce como un problema de salud publica que
tiene un impacto econémico importante’. Es experimentado por aproximadamente el 10-
20% de la poblacién® y si bien no es una enfermedad y sélo se evidencia cuando la
persona lo refiere, genera una dificultad importante en aproximadamente un cuarto de
esta poblacién. Su impacto es amplio y heterogéneo entre los individuos, quienes
reportan problemas para conciliar el suefo, la necesidad de evitar situaciones ruidosas,
dificultades auditivas, problemas para concentrarse y pueden llegar a experimentar

desesperacion, frustracion, irritacion, depresién, temor y preocupacion®.

Estd en aumento el nimero de publicaciones que sustentan la relacion entre estrés
emocional y el tinnitus, donde se propone que el mantenimiento del tinnitus crénico se
debe a un circulo vicioso de hipervigilancia que se produce cuando el sonido fantasma se

asocia con la ansiedad y la hiperactividad del sistema limbico*

A pesar de la evidente necesidad de generar protocolos de manejo e intervencién para
esta poblacion, de acuerdo a Hall et al®> hay muy pocas pautas de practica en el Reino
Unido, y en otros paises la atencién que se brinda a pacientes con tinnitus no se realiza
de manera estandarizada. Estos hallazgos se replican en la realidad colombiana, donde
los usuarios que refieren tinnitus a menudo no cuentan con la atencién en salud

especifica para su motivo de consulta.

Esta investigacién usé la técnica biofeedback de la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca en pacientes con tinnitus crénico, para explorar la pertinencia de su aplicacion
como una intervencion sencilla que permite abordar el tinnitus desde sus consecuencias

fisioldgicas relacionadas con el estrés.
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1.Marco Teorico

1.1 Tinnitus

Se denomina tinnitus a la sensacion de sonido en los oidos o en la cabeza, que no puede
ser atribuida a una fuente sonora externa, por lo que se considera que es causado por
una actividad bioeléctrica, biomecénica o bioquimica anormal en el oido interno y/o el
sistema nervioso central®’. Pero es ademas, un fenémeno psico-sensorial experimentado
en la corteza auditiva, es decir, mas alld del modelo un fisiopatolégico que explique su
etiologia, el tinnitus es analizado, interpretado y procesado en el Sistema Nervioso
Central (SNC)®°. La caracterizacién molecular del tinnitus actual enfatiza en los eventos
importantes que ocurren en el 6rgano periférico y como estos cambios afectaran la
actividad de la red en los centros superiores'®. Se considera un sintoma y por si mismo

no representa un diagnostico.

El estado actual del conocimiento con respecto a la etiologia y la patogénesis del tinnitus
sugiere gque su origen, a menudo se basa en un proceso fisiopatolégico primario en el
oido™. Con la pérdida auditiva simultanea, el tinnitus se equipara a menudo en la
frecuencia donde se registra mayor pérdida auditiva’**®. Sin embargo, el dafio del oido
interno no se registra en todos los audiogramas de pacientes con tinnitus***°. Se cree
gue se afectan los mecanismos de retroalimentacion central altamente sensibles, que

luego contribuyen a la percepcién del tinnitus™.

Neurofisiolégicamente, en el &rea de la via auditiva central, después del dafio coclear se

pueden encontrar cambios en la velocidad de disparo neuronal, la sincronia neuronal y
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los cambios en la organizacion tonotopica'’”'®*®

, pudiéndose reflejar procesos de
neuroplasticidad®®?*. Ademés, los pacientes con tinnitus crénico exhiben cambios
funcionales no solo en las estructuras auditivas, sino también en las areas limbica,

parietal y frontal®.

El mecanismo propuesto por Sahley et al. (2001)** est4 descrito de la siguiente manera:
El haz eferente olivococlear lateral de los axones contiene en sus terminales
neuromoduladores enddgenos de dinorfina que se encuentran a nivel presinaptico. Este
haz hace sinapsis con las dendritas auditivas aferentes cocleares Tipo | de las células
ciliadas internas. Los receptores Kappa-opioide y NMDA (N-Metil-D-Aspartato) se
encuentran en los sitios de unién, por lo que es probable que por el estrés simpético
vehiculizado través del Locus Coeruleus de la protuberancia, se desencadene la
liberacién de dinorfina presinéptica, induciendo una estimulacion que potencia los efectos
excitatorios del neurotransmisor glutamato en los receptores NMDA. Como resultado se

genera un tinnitus neural en las fibras auditivas Tipo |.

Entre las diferentes etiologias, la deaferenciacion sensorial es una de las mas aceptadas
como explicacién a los casos frecuentes de tinnitus®*?. La teoria afirma que al no tener
estimulo sensorial de entrada, se crea una disparidad entre la informacién aferente y la
informacion eferente relacionada a la entrada sensorial, produciendo un error de
prediccion y una incertidumbre sensorial®®. Esta incertidumbre sensorial crea una meta
relacionada a la direccion hacia donde se encuentra el estimulo de entrada perdido®.
Esta pérdida del estimulo de entrada es por tanto “completada”, generando una solucion
al error de prediccion Bayesiano®. Investigaciones como la de Dehaene et al., (2006)*°
demuestran que una sensacion Unicamente se convierte en percepcion cuando es traida

a la conciencia del sujeto.

Psicofisiologicamente, se genera un proceso especifico de aprendizaje llamado
sensibilizacion cognitiva que participa en el nivel cognoscitivo de percepcion en el
cerebro®. En el area de las vias auditivas centrales, cambios en la tasa de disparo, en la
sincronia auditiva y en la organizacién tonotopica pueden encontrase posterior a un dafio
auditivo®, estos cambios pueden reflejar procesos de neuroplasticidad®. Los pacientes
con tinnitus muestran cambios funcionales no solamente en estructuras auditivas, sino

también en areas parietales, limbicas y frontales®®*,
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El tinnitus es una queja coman. En un estudio realizado por Oiticica & Bittar (2014)* en la
ciudad de Sao Pablo (Brasil), se encontr6 que afectaba a aproximadamente el 22% de la
poblacion estudiada. Por su parte, un estudio britanico de vigilancia, en una poblacion de
4.7 millones de habitantes, reporté una incidencia de 5.4 casos nuevos/10,000
habitantes®. El 85% de las enfermedades otoldgicas se acompafian de tinnitus. Segin
un estudio clasico llevado a cabo por Davis et al (1992)%, para esa época, el 35% de la
poblacion en los paises industrializados habia padecido tinnitus de algin tipo®, un 5% de
modo moderado y en un 1%, de manera intensa. La prevalencia pediatrica es mas dificil

de valorar, estimandose presente en el 25% de nifios con hipoacusia®.

Se clasifica en tinnitus objetivo (un evaluador puede oir el tinnitus del paciente) y
subjetivo (Gnicamente el paciente puede escuchar su tinnitus)*®. Este dltimo tipo de
tinnitus es el mas comun y dada la naturaleza subjetiva, su cuantificacion se basa en el
reporte del usuario, constituyéndose asi los cuestionarios de incapacidad, las fuentes de

informaciéon mas frecuentes*.

Se han investigado diversas alternativas terapéuticas para el manejo y eliminacién del

tinnitus, con resultados variables, que a continuacion se mencionan:
- Consejeria: Su efectividad como tratamiento Gnico no ha sido evaluada®.

- Terapia acustica: Los estudios realizados presentan baja calidad, las modalidades de la
terapia son multiples y por tanto la evidencia es débil*.
- Terapia de columna cervical: Aunque ha demostrado beneficio, no se encuentran

estudios longitudinales con controles*.

- Terapia dental funcional u ortodoncia: Usada cuando el tinnitus esta asociado a
disfunciones temporo-mandibulares. Este tipo de intervencién ha demostrado mejoria en
los grupos que cumplen con una indicacion dental por alteraciones funcionales, pero

debe evaluarse caso por caso®™.

- Autoayuda: Ha demostrado mejorar la incapacidad percibida por el tinnitus, pero su

beneficio definitivo no ha sido evaluado®.
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- Farmacoterapia: Diferentes medicamentos con diversos mecanismos de accion han
sido estudiados, pero no se ha encontrado uno para el tratamiento del tinnitus crénico,
aunque si para el tratamiento de comorbilidades como la depresion. Ni la Agencia
Europea de Medicamentos (EMA) ni la Administracion de Alimentos y Medicamentos

(FDA) tienen aprobacién de ningun medicamento para el tratamiento del tinnitus.

Se han investigado medicamentos como el Ginkgo biloba**®“° los corticosteroides®*>**?,

54,55 56,57.

antagonistas del glutamato como el neramexane®, el acamprosato™™”, el caroverina™"";

59,60 IGl

y otros medicamentos como antidepresivos®®, melatonina®*®°, pramipexol®, alprazolam®,
sulpirida and melatonina®, sertralina®, botox A%, y nortriptilina®. No se ha encontrado
evidencia suficientemente fuerte para apoyar la administracion de estos medicamentos

en el tratamiento de pacientes con tinnitus.

|67

Las investigaciones con medicamentos como piribedil®’, vardenafilp®, trazodona®,

atorvastatina’®, gabapentina™’?, paroxetina”™’*, lamotrigina’, anticonvulsantes’®,
ciclandelato’’, baclofeno’®, zinc’, nicotinamida®, and tocainida® han demostrado
resultados negativos e investigaciones con medicamentos como amitriptilina®?,
carbamacepina®, y alprazolam® no brindan suficiente informacién para evaluar su

calidad, tienen inadecuados disefios o analisis estadisticos deficientes.

- Suplementos dietarios, antioxidantes y combinaciones de medicamentos: No se han
encontrado estudios con adecuada calidad metodolégica que demuestren

eficacia85,86,87,88,89.

- Terapia cognitivo-conductual: La intervencién tiene como objetivo reducir la atencién
hacia el ruido y una re-evaluacién del tinnitus y sus consecuencias. De acuerdo con el
metanalisis realizado por Cochrane® determino una diferencia significativa con respecto
al grupo control (Diferencia estandarizada de medias (SMD) 0.64; 95% intervalo de
confianza 0.29-1.00; I' = 0%). Reducciones significativas en los puntajes de depresion
fueron observados en los ensayos controlados radomizados individuales (tamafios de
efecto desde 29 a 0.37, SMD 0.37; 95% intervalo de confianza 0.15-0.59; |2 = 0%). Sin
embargo la percepcion de la sonoridad del tinnitus no cambio. El efecto de la terapia a

distancia (telefénicamente o por correo electronico) no ha sido confirmado.

- Implante coclear: No existen estudios controlados sobre el impacto del implante coclear

en tinnitus, sin embargo en un estudio prospectivo con 174 usuarios de implante coclear ,
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71.8% de los cuales tenia tinnitus antes de la implantacién, en el 20% el tinnitus
desapareci6 completamente 6 meses después de la cirugia mientras que una

exacerbacion ocurrié de manera excepcional™

- Procedimientos electromagnéticos: Diversos procedimientos de estimulacion
electromagnética han sido estudiados en el tratamiento del tinnitus. La estimulaciéon
magnética transcraneal repetitiva sobre las regiones cerebrales temporales y temporo-
parietales se han analizado, encontrando una eficacia significativa®*®*°*%%,  Sin
embargo, estos resultados se han detectado a corto plazo y no se ha determinado el
beneficio a largo plazo de estos procedimientos. En otros tipos de estimulacién eléctrica

la evidencia es de débil.

- Terapia con masica: La terapia con musica pasiva aln no cuenta con un adecuado nivel
de evidencia®. La terapia con musica activa consiste en sesiones estandarizadas de 50
minutos por 5 dias consecutivos. Un estudio demostré efectividad de esta intervencion,

sin embargo no ha sido replicado®.

- Oxigeno hiperbarico: No se ha documentado el beneficio de esta intervencion®.

100

- Acupuntura: La revision sistematica sobre el tema, realizada por Kim (2012)™" no

demostro efectividad de la acupuntura en tinnitus.

1.2 Estrés

En 1920 Walter Cannon'®* utilizé el término estrés, haciendo referencia a las condiciones
internas y externas bajo las cuales el organismo responde a los estimulos con activacion
del sistema nervioso simpatico para restaurar el equilibrio interno. Mc Ewen'® nos ofrece
una definicion mas reciente, indicando que el estrés es “una amenaza real 0 supuesta a
la integridad fisiologica o psicolégica de un individuo, que resulta en una respuesta

fisioldgica y/o conductual’.

Gonzélez y Landero'® definen estresores como aquellos eventos o sucesos vitales que
son percibidos como molestos en la calidad de vida de los sujetos, alejandolos asi del

balance homeostético. Por tanto, es una experiencia subjetiva e individual.
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Selye’™ propuso el sindrome general de adaptacion, el cual se ha ido actualizando a la
luz de los hallazgos investigativos. En este, habla de la reaccion de alarma ante un
estimulo amenazante y como el organismo emite una respuesta con el fin de intentar
adaptarse. Esta activacion implica un conjunto de reacciones conductuales Yy fisiol6gicas
(neuronales, metabdlicas y neuroendocrinas) que permiten responder al estresor de la

manera mas adaptada posible.

Este proceso se da en tres fases: alarma, adaptacion y agotamiento.

Fase de alarma: etapa en que el organismo se percata del agente nocivo (estresor),
activa su sistema nervioso simpético, la corteza secreta glucocorticoides y la médula de
las glandulas suprarrenales en respuesta al hipotdlamo secretan adrenalina, para movilizar
los recursos energéticos en caso de urgencia. Con ello, ocurre una serie de respuestas
en el organismo, como el aumento de la frecuencia cardiaca y de la capacidad
respiratoria, dilatacion de las pupilas, aumento de la coagulaciéon sanguinea, contraccién
del bazo con su consecuente liberacion de gran cantidad de glébulos rojos, aumento del

nlmero de linfocitos, vasodilatacion, aumento del estado de alerta, entre otras'®.

Fase de resistencia o adaptacion: En esta etapa el organismo utiliza los recursos
energéticos disponibles para hacer frente al estresor, para lograrlo, se genera una
disminucion en las funciones de los sistemas y 6érganos que no son esenciales para la
supervivencia, por ejemplo, los sistemas digestivo y reproductivo, mientras que otros,
como el inmune incrementan su actividad, que se activa solamente si el estrés se
mantiene. Por su parte las glandulas suprarrenales en su zona fasciculada van a secretar
cortisol con el fin de mantener constante el nivel de glucosa sanguinea, para nutrir los
musculos, el corazén y el cerebro, asegurando asi la renovacion de las reservas

energéticas'®.

Fase de agotamiento: En esta Ultima etapa del sindrome, el organismo ya no es capaz de
hacer frente al agente estresor por el desgaste energético que implica. Por lo tanto, si el
estresor continda activo, el organismo se aleja del estado de homeostasis ya que se
acompafia de una alteracibn hormonal crénica (con consecuencias organicas Yy

psiquiatricas). Si la situacion persiste todavia mas, es posible que el organismo se



23

encuentre desbordado, inclusive agotado. Poco a poco las hormonas secretadas son
menos eficaces y comienzan a acumularse en la circulacién.

De acuerdo con Fuchs et al.,**’

, los dos mayores sistemas que median la respuesta al
estrés son: La via hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), que estimula la corteza
suprarrenal para liberar glucocorticoides como el cortisol y la corticosterona en sangre. El
segundo sistema es el simpético-adrenomedular que influencia la respuesta al estrés por
dos diferentes vias que trabajan en paralelo: una via contiene terminaciones nerviosas
gue desencadenan la liberacion de epinefrina desde las células cromafines de la médula
adrenal, en el torrente sanguineo. La otra via comprende las terminaciones nerviosas

simpaticas que suministran norepinefrina a todos los 6rganos del cuerpo.

En 2011, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarroll6 lineamientos para apoyar
a los proveedores de atencion primaria en el cuidado de sus pacientes que sufren
estrés’®. Una evaluacion global de 2016 de la OMS reconocié que las fuentes de estrés
variaban internacionalmente e identificaron que 350 millones las personas se vieron

afectadas por el estrés en todo el mundo®.

1.3 Estrés asociado a tinnitus

La experiencia auditiva puede conducir a cambios estructurales y funcionales en el
sistema auditivo central. En modelos con ratas, se ha observado que la estimulacion
coclear causa una expresion génica inicial inmediata aumentada, en el tronco encefalico
auditivo, lo que puede dar como resultado un reajuste de las redes neuronales™®***. La
estimulacion acustica también afecta regiones cerebrales no auditivas, como el sistema
limbico. La amigdala y el hipocampo son dos regiones principales que reciben entradas

112,113,114,11
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neuronales directas o0 indirectas del sistema auditivo centra
investigaciones han consignado evidencia sobre cémo el sonido puede causar
modificaciones funcionales en el sistema limbico, que afectan la actividad neuronal o

modulan la plasticidad****’,

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

depresion'®™?. Al igual que el ruido externo, el tinnitus generado internamente puede
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causar angustia emocional que resulta en trastornos del estado de animo como la
depresién. A su vez, el estrés o la depresion pueden contribuir al desarrollo del tinnitus,

siendo un estresor crénico similar a otras enfermedades crénicas?®12122

, por tanto, las
interacciones reciprocas de las areas auditivas y las areas que procesan las emociones,
parecen esenciales para la generacion de tinnitus'?*?*, Existe una evidencia consolidada
de que la mayoria de las formas de tinnitus se generan por medio de mecanismos
centrales, a pesar de ser desencadenadas inicialmente por disfunciones en el oido o en

el nervio auditivo®?®

Dado que los sistemas auditivo y limbico estan interconectados, el tinnitus puede afectar
las propiedades emocionales y cognitivas. A su vez, el sistema limbico puede
desempefiar un papel esencial para la generacion o estabilizacién del tinnitus. Sin

embargo, la evidencia directa de esto no esta bien establecida'®.

Miihlau et al. (2006)**” encontraron que la materia gris disminuia en la regién subcallosa,
incluido el nacleo accumbens, que esta conectado con la amigdala y las emociones. El
ndcleo coclear dorsal es tipicamente hiperactivo durante el tinnitus y existe evidencia de
gue puede afectar la atencién y la emocién a través del locus coeruleus, la formacién
reticular y los nacleos del rafe’?®. Se ha propuesto una via comun final del tinnitus,
consistente en regiones que se activan y en la que la amigdala y el hipocampo tienen

I*?°, junto con el nicleo parabraquial y la insula®°. De Ridder et

una funcién fundamenta
al. (2011)"*" proponen la participaciéon de mecanismos de aprendizaje que crean una
conciencia particular del tinnitus papel de una red de angustia que consiste en la corteza

cingulada anterior, insula anterior y amigdala.

El tinnitus es, por lo tanto, un sintoma que no solo es menos susceptible al tratamiento
(como lo es la pérdida auditiva, sintoma frecuentemente asociado), sino que puede tener
efectos psicolégicos mas significativos en el paciente. Estos factores psicolégicos
aumentan el nimero de quejas sobre otros sintomas psicolégicos fisicos y psicoldgicos, y
conducen a un alto costo para los médicos generales y los sistemas de salud'®. El
estudio de Tyler et al., en 1983'%®, analiz6 72 miembros de un grupo de autoayuda con
tinnitus y reportd que el 93% de sus pacientes indicaron que habian modificado su estilo
de vida y en el 56% de los casos, el tinnitus tuvo un efecto notable en su salud general.

Los pacientes con tinnitus refirieron mas estrés que un grupo de control sano
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normativo™®*, informaron eventos de la vida méas frecuentes y mas estresantes que un
grupo de control clinico y utilizaron mas estrategias de adaptacion inadecuadas que un
grupo de control*®*. El estrés también parece ser un factor importante en la transicion del

tinnitus leve a severo*®,

El neuroticismo, un factor de personalidad asociado con un aumento en los niveles de
ansiedad, tristeza, vergienza y culpa, también se ha identificado como un factor de
riesgo para la gravedad del tinnitus™’. Por tanto, se puede concluir que los sintomas del
tinnitus pueden actuar como un factor estresante, lo que resulta en una mayor excitacion

fisiolégica general y mayor riesgo de padecer trastornos psicolégicos™®.

Bajo estrés, la sintesis y liberacion de serotonina (5-hidroxitriptamine, 5-HT) incrementa
en varias areas del cerebro, donde la activacion de la via HPA juega un rol en este
proceso™. La transmision de 5-HT esta relacionada con mdltiples funciones cerebrales,
forma una importante red de modulacion dentro del sistema sensorial y controla el filtrado
de informacion auditiva, por lo que algunos estudios sugieren que su disfuncién puede

estar involucrada en el desarrollo del tinnitus°.

Algunos individuos con tinnitus tienen activacion del tdlamo dorsal medial, las neuronas
de las cuales se proyectan directamente al nucleo lateral de la amigdala. Esta activacion
anormal de las vias auditivas extralemniscales puede explicar los signos relacionados

con estrés en pacientes con tinnitus***.

1.4 Escalas de autopercepcion

Las medidas psicoacusticas revelan, en la mayoria de los casos, que la intensidad del
tinnitus coincide solo con unos pocos decibeles por encima del umbral de la audicién, en
tanto la intensidad que informan los sujetos es intolerable'*. La manera como se debe
realizar una medicidén psicoacustica, en sus particularidades de frecuencia, lateralidad e
intensidad sigue siendo ambigua. Como resultado de tales discrepancias entre las
diferentes medidas de la intensidad y la molestia del tinnitus, y a pesar de la gran
importancia de la intensidad de la sefial de tinnitus como variable clinica, no existe

consenso sobre como deben definirse estas medidas. Por tanto, los resultados del
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tratamiento en estudios sobre el tinnitus subjetivo crénico, generalmente se evallan
usando cuestionarios de autoevaluacion'**'**. Tales medidas de autoevaluacién, como la
Escala Visual Andloga (EVA) y el Tinnitus Handicap Inventory (THI) conocido en
espafiol como el Inventario de Incapacidad por Tinnitus, permiten registrar el grado de

severidad del tinnitus experimentado por el paciente*®.

Por analogia con la investigacion del dolor, la EVA se utiliza cada vez con més frecuencia

para evaluar los cambios inducidos por una intervencion en el grado de molestia causada

|l47 [ 148

por el tinnitus*®. Estudios como el de Nascimento et a y Figueiredo et a
reportaron una fuerte correlaciéon positiva entre las mediciones del THI y la EVA. Aunque
el THI es una evaluaciébn méas completa, el uso de la EVA es mas simple y més facil de
aplicar en los usuarios, siendo igualmente confiable. Estas investigaciones también
reportaron una puntuacién promedio de 6 puntos, siendo 10 la puntuacién mencionada
con més frecuencia por los voluntarios, que es la maxima posible e indica una gran

incomodidad debido al sintoma.

En el estudio realizado por Adamchic & Langguth (2012) **, la EVA para la sonoridad y
para la molestia mostraron una buena fiabilidad test-retest de 0.8 y 0.79,
respectivamente. En términos de validez convergente, se correlacionaron bien en todas
las visitas clinicas (r = 0,67, p <0,05). Las estimaciones de diferencias minimamente
identificables clinicamente se agruparon entre 10 y 15 puntos.

6%, Es un

Por su parte, el THI fue publicado por Newman y Jacobson en 199
cuestionario de 25 items, divididos en tres sub-escalas: La primera (sub-escala F) valora
el componente funcional de la a nivel mental, sociolaboral y fisico. La sub-escala
emocional (sub-escala E) mide las respuestas afectivas como la frustracién, enojo,
ansiedad y depresion. La ultima de ellas, la sub-escala catastréfica (sub-escala C), ofrece
una idea del nivel de desesperacion y la incapacidad que refiere el paciente para hallar
soluciones frente al tinnitus. El THI tiene tres opciones de respuesta por pregunta (si/ a
veces / no) y se puntla segun éstas: cuatro puntos en la respuesta afirmativa, dos en la
ocasional y cero en la negativa. El rango de resultados del test va de 0% (el tinnitus no

interfiere en la vida del paciente) hasta 100% (incapacidad severa) (Tabla 1-1).
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Tabla 1-1: Grados de incapacidad de acuerdo a puntuacion del THI

Grado de incapacidad Valores el THI
Ausencia de incapacidad 0-16%
Incapacidad leve 18 — 36%
Incapacidad moderada 38 —56%
Incapacidad severa 58 - 100%

Para la validacion del THI al espafiol hecha por Herraiz et al. (2001)™", se realizd
traduccion doble del cuestionario en inglés al idioma espafiol por personal bilingle
titulado, seguida de retrotraduccion doble del cuestionario en espafiol al idioma
original*®2. Posteriormente se hizo una revisién de las versiones por parte de cuatro
especialistas en Otorrinolaringologia, pertenecientes a la Unidad de tinnitus del Complejo

Universitario San Carlos de Madrid y con un alto nivel en el idioma inglés.

Se usé la estimacién de confiabilidad alfa de Cronbach, con el fin de calcular la
confiabilidad de la consistencia interna de la version final. Este coeficiente se basa en la
correlacion media de cada item de una sub-escala con el total de la misma, y en el
namero de items que ésta contiene, siendo considerados los valores mayores de 0,7
como suficientes para la comparacion. Cuando un cuestionario estad compuesto de varias
sub-escalas y cada una de las cuales quiere medir una dimensién del fenémeno, debe
evaluarse también la consistencia interna de cada una de ellas. Se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.90 para el THI de 25 items, lo que indica una excelente fiabilidad de
consistencia interna. La Unica sub-escala que tiene una consistencia interna menos a 0.7
es la catastréfica, lo cual es explicado por el escaso niumero de preguntas en este
apartado, si bien la validez de las preguntas en la escala catastréfica prima aun en

decremento de su consistencia (Tabla 1-2).

Tabla 1-2: Resumen estadistico de cada subescala y del total, incluyendo media,
mediana, desviacion estandar e indice alfa de Cronbach (eliminando cada subescala) en
el THI adaptado al espafiol.

Variable Media Mediana | Desviacion Alfa
estandar | Cronbach

SubE 1.73 1.85 1.25 0.85

SubF 1.96 2.0 1.07 0.85

SubC 1.87 2.0 0.98 0.42

Total 46.9 47 23.85 0.93
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Sin embargo, el estrés psicolégico medido psicométricamente ha sido dificil de
correlacionar con los niveles de estrés fisiologico. Heinecke y colegas™® investigaron si
los pacientes con tinnitus muestran un aumento en los niveles fisiolégicos de excitacion,
patrones de reactividad al estrés mas intensos y una tension psicologica exagerada en
comparacion con los controles sanos. Los pacientes con tinnitus informaron
significativamente mas tension durante las pruebas de estrés en comparacion con los
controles sanos. Pero, a pesar de una tendencia hacia una mayor activacion en el
tinnitus, pocos patrones de reactividad fisiologica difirieron significativamente entre los
dos grupos.

Como lo reportan Zenner et al (2016) ***

, en las personas con afectacién importante por
el tinnitus, el procesamiento del SNC a menudo conduce a respuestas ante el estimulo
patolégicamente exageradas, como una atencién excesiva hacia el tinnitus, la induccién
de la ansiedad y el insomnio. Los mecanismos centrales de procesamiento
psicofisiolégico y neurofisiolégico actualmente se consideran responsables de las
respuestas de estimulo de tinnitus patolégicamente altas. Desde el punto de vista
psicofisiolégico, se ha sugerido que un proceso de aprendizaje especifico como la

sensibilizacién cognitiva, esta implicado en el nivel cognitivo, a nivel de percepcion.

1.5 Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

El sistema cardiovascular depende de manera permanente de la inervacion simpatica y
parasimpatica del SNA. El impulso parasimpético se transmite por medio del nervio vago,
el cual inerva los nodos sinusal, auriculoventricular, auricular y el miocardio ventricular. El
incremento en la actividad parasimpética afecta directamente el nodo sinusal, vy
disminuye la frecuencia cardiaca; mientras que el aumento en la actividad simpéatica la
incrementa’®®. A lo largo de las vias respiratorias, la inervaciéon nerviosa con actividad
simpética y parasimpatica, responde a estimulos como las caracteristicas del aire
inspirado, afectando asi la variabilidad de la frecuencia cardiaca™®. Por tanto, uno de los
aspectos de la modulacion del SNA sobre el aparato cardiovascular, implica el balance
entre el tono simpatico y parasimpatico sobre la frecuencia cardiaca ante diversas

situaciones fisioldgicas™®"*°8,
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Los continuos cambios generados por este control, se reflejan en la actividad
electrocardiogréfica de los individuos. Es asi como el intervalo entre latidos, medido a
través de la latencia entre las ondas R-R del electrocardiograma, el cual fluctia de
manera ciclica y es modulado por la ventilacién, los barorreceptores reflejos y otros
factores ambientales y genéticos mediados por el SNA™®, se convierte en una medida
gue permite cuantificar el control autbnomo sobre el corazon. Esta se conoce como la

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC)™.

La compleja relacion dinamica entre las ramas simpatica y parasimpatica y la regulacion
homeostética de la FC a través de la respiracion y el reflejo barorreceptor son
responsables de las mediciones de la VFC a corto y ultra corto plazo. A su vez, las
oscilaciones circadianas en las variaciones de la temperatura corporal central, el
metabolismo, los ciclos de suefio-vigilia y el sistema renina-angiotensina contribuyen a

las mediciones de 24 horas*®*.

1.5.1 Respiracion diafragmaética

Las técnicas de respiracion diafragmatica se enfocan en disminuir la frecuencia
respiratoria mediante un proceso como contar las respiraciones mientras se expande el
abdomen e inhalar profundamente por la nariz, detenerse, luego contraer el abdomen y

exhalar lenta y completamente a través de la boca®®.

Este tipo de técnica de respiracion profunda incluye el desarrollo de un patron de
inhalacion y exhalaciéon para disminuir la frecuencia respiratoria*®*'®*. La respiracion
profunda ayuda al flujo sanguineo, disminuye la frecuencia del pulso y la presién arterial
al mejorar la actividad vagal y reducir la reaccién simpatica. La respiracion diafragmatica
no necesita equipo o configuracion especifica y puede ensefiarse y aprenderse
facilmente, lo que hace que sea rentable. Ademas, la respiracion diafragmatica puede
autoadministrarse tan pronto como una persona identifica un desencadenante de estrés,
lo que lo convierte en un tratamiento disponible para el manejo del estrés. La respiraciéon

diafragmatica ha sido identificada como beneficiosa para la salud fisica y mental*®®.
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1.5.2 Sistema barorreflejo

El control de la respuesta autonoma involucra varias areas interconectadas del sistema
nervioso central, que forman la llamada red autonoma central. Ademas de este control
central, se sabe que el reflejo de los barorreceptores arteriales y la respiracion inducen

cambios rapidos en la frecuencia cardiaca'®.

El mantenimiento de la Presién Arterial (PA) depende de un equilibrio entre factores
presores y depresores, regulados por sistemas generales (como el Sistema Nervioso
Autonomo (SNA)) y el sistema renina/angiotensina/aldosterona (por sistemas locales
mediados por vasopresina, endotelinas, 6xido nitrico, cininas y péptido natriurético

atrial)*®"1%8,

Los barorreceptores son, indirectamente, receptores de presion, ubicados en los grandes
vasos sanguineos del cuello: la arteria carétida y la aorta. En realidad, son receptores de
estiramiento. Cuando la presién arterial aumenta, se envian las sefiales sensadas al SNC
por via del nervio aértico, combinado con el nervio vago, y del nervio glosofaringeo.
Estas sefiales o reflejos inhiben - en el centro vasomotor del bulbo raquideo - al Sistema
Nervioso Simpatico (SNS), luego de hacer sinapsis con el nucleo del tracto solitario,
mientras aumenta el tono parasimpatico. De esta manera, el barorreflejo cardiaco
muestra un equilibrio entre la actividad simpatica y vagal para el mantenimiento de una

presion arterial adecuada’®.

De esta manera, cuando aumenta la PA, el barorreflejo hace que disminuya la
Frecuencia Cardiaca (FC) y cuando la PA disminuye, aumenta la FC. Los cambios en la
FC, por accién mecanica (es decir, cambios en la cantidad de sangre) producen cambios
en la PA. Es decir, la PA cae luego de que la FC disminuye y aumenta después de que
aumenta la FC. Sin embargo, debido a la inercia en el suministro de sangre, hay un
retraso de varios segundos entre los cambios en la FC y los cambios en la PA. Por lo
tanto, los efectos del barorreflejo en la FC representan un sistema de "retroalimentacion
negativa" con un retraso constante. Todos estos sistemas tienen caracteristicas de
oscilacion y resonancia'” y la longitud del retraso determina la frecuencia de resonancia

del sistema.
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En términos de ingenieria, se puede definir como un "sistema de dos ciclos cerrados".
Cada vez que aumenta la PA, el barorreflejo (desencadenado por los receptores de la
aorta y la arteria carétida) hace que la FC descienda. Una FC mas baja significa que hay
un volumen menor de sangre que se proyecta a través del sistema vascular, lo que
provoca la caida de la PA. Lo contrario sucede cuando PA disminuye. La accién del
barorreflejo hace que aumente la FC, causando un aumento consiguiente de la PA. Cada
vez que cambia, se produce una modificacion en la FC, lo que invierte la direccion del

cambio de la PA.

El segundo circuito en este sistema es el que implica el tono vascular del barorreflejo, a
través de la Resistencia Periférica (RP). Con respecto al circuito de la FC, aunque su
cambio es inmediato, ocurre dentro de una fraccién de segundo después de que la PA ha
comenzado a cambiar. EI cambio en la PA resultante por cambios en la FC, se retrasa
por varios segundos debido a la inercia de la sangre. El cambio de la PA es mas lento en
las personas mas con mayor estatura en comparacion con las personas de talla baja y en
los hombres mas que en las mujeres, lo que corresponde a cambios mas lentos
conforme el volumen sanguineo. Por lo tanto, la onda de 10 segundos en realidad varia
entre las personas, ocurriendo aproximadamente entre 9.25 y 13 segundos.
Concluyendo, los cambios inducidos por un estimulo causan modificaciones en la PA,
gue provocan cambios modulares en la FC, que a su vez generan transformaciones
retardadas en la PA, que inducen cambios mas moduladores en la FC, y asi

sucesivamente, en funcion decreciente (Figura 1-1).

Figura 1-1: Reacciones de frecuencia cardiaca y presion arterial a los estimulos.
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1.5.3 Medicidén de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Los sistemas reguladores interdependientes que generan la variabilidad compleja de un
corazon sano operan en diferentes escalas de tiempo para lograr la homeostasis y el
rendimiento 6ptimo*’?. La VFC se analiza utilizando tres métodos: los indices en el
dominio del tiempo, los indices en el dominio de frecuencia y los indices de modelos no
lineales. Los modelos de andlisis en el dominio del tiempo, que se obtienen del andlisis
de las variaciones en el intervalo de tiempo entre latidos consecutivos. Estos valores
pueden expresarse en unidades originales o como el logaritmo natural (Ln) de las
unidades normales (u.n) para lograr una distribucion mas normal. Los indices que se

incluyen derivan de la medicién directa de los intervalos RR (SDNN) y de las diferencias

entre los intervalos adyacentes (RMSSD, NN50 y pNN50) (Tabla 1-3)*".

Tabla 1-3: Medidas en el dominio del tiempo de la VFC

Parametro Unidad Descripcion Formula
Media R- | Milisegundos | Promedio de los 1 N
R ms intervalos R-R. nR —
(ms) RR = — YRR,
n=1
Media HR | Latidos por Promedio de los
minuto latidos, dado por la __ 60
(bpm) division de 60 R==—
segundos en la RR
medida R-R.
SDNN Milisegundos | Desviacion estandar .
(ms) de los intervalos R-R. _ 1 _ mEe
SDNN = \J 1 nZL(RRn RR)
RMSSD Milisegundos | Raiz cuadrada de las
(ms) diferencias sucesivas 1 = )
al cuadrado del RMSSD = 4 | -7 > (RRas1 — RRy)
intervalo R-R. n=l
NN50 Latidos Numero de intervalos
R-R sucesivos que
difieren en mas de 50 N
ms.
pNN50 % Porcentaje de
intervalos R-R 0 NN50 :
sucesivos que difieren pNN50 = N —1 x 100%.
en més de 50 ms.
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indice de -- La raiz cuadrada de
estrés este indice se utiliza
principalmente para AMo x 100%
transformar la SI =
distribucion de cola 2Mo x MxDMn
hacia una distribucion
normal.

Los indices en el dominio de la frecuencia brindan informacién basica de como la
potencia (varianza), se distribuye en funcion de la frecuencia. Los métodos para su
calculo se dividen en paramétricos y no paramétricos. De los componentes espectrales
principales registrados, se encuentran los de muy baja frecuencia (VLF, 0-0.04 Hz), baja
frecuencia (LF, 0.04-0.15 Hz) y los de alta frecuencia (HF, 0.15-0.4 Hz). Las medidas de
dominio de frecuencia extraidas de una estimacién de espectro para cada banda de
frecuencia incluyen las potencias absolutas y relativas de las bandas VLF, LF y HF;
potencias de banda LF y HF en unidades normalizadas; la relacion de potencia LF / HF; y
frecuencias maximas para cada banda. La distribucién de potencia y la frecuencia central
de LF y HF no es fija, pero puede verse afectada por las modulaciones del SNA (Tabla 1-
4)174_

Tabla 1-4: Medidas en el dominio de la frecuencia de la VFC.

Parametro | Unidad Descripcion Formula

LF u.n Potencia en el rango de LF [ms?]/ gtotal
baja frecuencia. 0.04- power [ms’] — VLF
0.15 Hz [ms?]) x 100%

HF u.n Potencia en el rango de | HF [ms?] / (total
alta frecuencia. 0.15-0.4 | power [ms?] —
Hz VLF [ms?]) x

100%

LF/HF -- indice dado por el LF [ms2]/HF

cociente de LF sobre HF | [ms2 ]

Los modelos no lineales emplean el modelo matemético de entropia aproximada
descripto por Pincus. La entropia es una medida de desorden consagrada por la segunda
ley de la termodinamica, la cual establece que los estados de un sistema tienden a
evolucionar desde formas ordenadas, aunque estadisticamente menos probables, hacia
configuraciones menos ordenadas, pero estadisticamente mas probables'™ La

desviacion estandar de los puntos perpendiculares a la linea de identidad indicada por
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SD1 describe la variabilidad a corto plazo que es causada principalmente por la Arritmia
Sinusal Respiratoria (ASR) (Tabla 1-5).

Tabla 1-5: Medidas no lineales de la VFC.

Pardmetro Unidad Descripcion Formula
SD1 Milisegundos | Desviacion estandar 1
(ms) a la perpendicular de V12 T amaen?
la linea del diagrama SD1% = 2 SDSD
de Poincaré
SD2 Milisegundos | Desviacion estandar _
(ms) alo largo de la linea SD2?2 = 2SDNN? — ESDSDQ.
del diagrama de 2
Poincaré

Los estudios sugieren que el desequilibrio autonémico en la direccién de una actividad
relativamente alta del sistema nervioso simpatico y una actividad parasimpética del
sistema nervioso relativamente baja, se asocia con el riesgo de una amplia gama de
enfermedades, trastornos y sindromes, asi como mortalidad por todas las causas'™®. La
variacion en el tiempo entre latidos cardiacos consecutivos del orden de milisegundos se
asocia con mortalidad por todas las causas y mayor morbilidad de una serie de factores
de riesgo incluyendo colesterol total y de baja densidad, tabaquismo, obesidad, edad e
historial familiar positivo de Enfermedad Cerebro Vascular (ECV)Y"1"®17°  En
aplicaciones clinicas, especialmente cuando se combina con otros parametros como
fraccion de expulsion o arritmias ventriculares, la VFC se ha usado para predecir el

riesgo de muerte sibita después de un infarto de miocardio™®®*®

, como marcador
diagnéstico o prondstico en pacientes con neuropatia diabética'®, cardiopatia
isquémica®®, diabetes mellitus®, insuficiencia cardiaca®®, miocarditis Chagasica®®,
sincope®®’, en los que han sido sometidos a trasplante cardiaco'® e inicio de

hipertension™®®.

1.6 Biofeedback

Simons (1998)'%°, define el Biofeedback como un conjunto de procedimientos cuyo
objetivo comuUn es posibilitar que, a través de la informacion puntual, constante y precisa
de una variable fisiol6gica proporcionada al individuo, éste pueda terminar logrando la

modificacion de sus valores de forma voluntaria, sin precisar la mediaciéon de
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instrumentos clinicos, mecéanicos y/o electrénicos. Desde un punto de Vvista

epistemoldgico, es una técnica de aprendizaje.

La modificacion de respuestas autondmicas de manera voluntaria, a través del

condicionamiento operante, se puede rastrear su origen en Tarchanoff (1885)""*

, quien
demostré que es posible controlar la frecuencia cardiaca, influyendo en los centros de
control de dicha respuesta. Estas hipotesis también fueron descritas en casos aislados

en los trabajos de King (1920) y McLure (1959).

1.6.1 Biofeedback en la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

La investigacion en Rusia, a partir de la década de 1980, encontrd que se podian obtener
oscilaciones muy altas en la FC cuando las personas respiraban lentamente, a
frecuencias particulares, aproximadamente 6 respiraciones por minuto (o 0.1 Hz). Este
hallazgo esta intimamente relacionado con el sistema barorreflejo, el cual, como su
nombre lo indica, esta formado por un circuito reflejo capaz de sensar los cambios de la
PA, modular los valores de la FC y la RP, controlar los cambios de PA dentro de un

rango de normalidad (variabilidad)*®*%,

Para comprender la naturaleza del biofeedback aplicado a la VFC, se deben considerar
el concepto de frecuencia de resonancia asociado al sistema cardiovascular. La onda de
10 segundos refleja las caracteristicas resonantes del sistema cardiovascular a esta
frecuencia, causadas por la accién del barorreflejo. Por lo tanto, cada vez que se
estimula el sistema cardiovascular, se produce un conjunto de oscilaciones que
disminuyen gradualmente en amplitud, con relaciéon al tiempo. Las oscilaciones son
causadas por la interaccién entre la FC y la PA. Cuando una persona respira a la
frecuencia resonante de ~ 0.1 Hz, debido a las relaciones de fase entre la FC y la PA, el
estimulo respiratorio que causa la elevacion de la FC, se produce precisamente al mismo
tiempo que el impulso barorreflejo, o que hace que aumente la FC. La misma
concurrencia pasa con el estimulo respiratorio que causa la caida de la FC, cuando
ocurre el impulso barorreflejo, provoca la caida de la FC. Esto provoca una persistencia
(e incluso un aumento) de la oscilacion de FC, aumentada a la frecuencia de resonancia
(Figura 1-2).
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Figura 1-2: FC y las oscilaciones de la PA provocadas por el estimulo de la respiracion.
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Fuente: Modificada de Lehrer P, Vaschillo E (2008)*%

La razon es la relacion de fase entre la FC, la PA y la respiracién cuando una persona
respira a su frecuencia de resonancia individual. Con esta frecuencia (y solo a esta
frecuencia), se han descubierto dos cosas: las oscilaciones de la FC y la respiracion
estan perfectamente en fase entre si (es decir, una relacion de fase de 0°: la FC aumenta
al igual cuando el sujeto inhala y cae de la misma manera cuando el sujeto exhala), y las
oscilaciones de la FC se vuelven muy grandes (es decir, de mayor amplitud que la que
ocurriria con cualquier otra frecuencia respiratoria). Ademas, cuando el sistema se
estimula ritmicamente a esta frecuencia, la FC y la PA oscilan en direcciones opuestas
(es decir, una relacién de fase de 180 °, de modo que la PA cae cuando aumenta la FC y
viceversa). Esto significa que los baroreflejos se estimulan con cada respiracion, lo que
provoca un aumento en las oscilaciones de la FC. Por lo tanto, a medida que se inhala, la
FC se eleva y la PA cae.

En los estudios de Vaschillp®*1%:1%

, se investigaron los efectos de resonancia en el
Sistema Cardiovascular (SCV) y los efectos de estimular el sistema a frecuencias
particulares en cada individuo. Cuando el SCV se estimula ritmicamente a las
frecuencias especificas con estos picos de amplitud naturales, se producen oscilaciones

muy grandes en la FC y la PA.
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Chen et al*®., reportan que la practica del biofeedback de la VFC ayuda a mantener la
modulacion cardiaca parasimpdtica incluso en condiciones estresantes, lo que ha
demostrado ser beneficioso, principalmente en sujetos con estrés cronico. Los estudios
realizados por Gevirtz (2013)'*® y Tabachnick (2015)*° sugieren que el biofeedback de la
VFC es un tratamiento eficaz para la ansiedad.

La técnica consiste en superponer las frecuencias de los dos osciladores que modulan el
marcapasos principal del corazén: el nodo sinusal. Esto se logra al disminuir la frecuencia
de la respiracion, naturalmente entre 0,25 y 0,35 Hz, que impulsa las modulaciones
cardiacas parasimpaticas, hacia la frecuencia natural de funcionamiento del impulso
simpatico, alrededor de 0,1 Hz. Cuando se logra una superposicion perfecta, se produce
una resonancia, que aumenta considerablemente la magnitud de las oscilaciones
resultantes®® que caracterizan un estado de coherencia cardiaca. La coherencia
cardiaca produce una mayor eficiencia refleja y estimulacién cerebral aferente y un

estado psicofisiolégico optimizado®”.

Se espera que el biofeedback aplicado en la VFC disminuya la variabilidad de la PA 'y
todas las condiciones asociadas con ella, modulando los sustratos neurales de la
reactividad de la PA, incluyendo la reactividad emocional. La investigacion en animales
ha descubierto que la estimulacion con hormonas del estrés de los centros cerebrales
implicados en el control barorreflejo (en el nicleo del tracto solitario) ocasiona una
disminucion de la ganancia barorrefleja, con el consiguiente aumento de la variabilidad
de la PA. Por lo tanto, la variacion emocional guarda una relacién directa con la variacion
de la PA'y el control barorreflejo. Esto puede explicar la gran diversidad de trastornos que
parecen responder bien a la biorretroalimentacion de la VFC o la respiracion a

aproximadamente 0.1 Hz.

Vaschillo estudié sistematicamente este fendmeno. Trabajando con astronautas, pidié a
los participantes del estudio que replicasen un patréon de FC, en oscilaciones de amplitud
muy altas. A los participantes en el estudio no se les dijo como hacer esto, ni se les dijo
gue el objetivo era afectar la FC, solo se les pidi6 que respiraran al ritmo de un péndulo

gue se ubicé frente a ellos. Para realizar la tarea como se indicd, los individuos tuvieron
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gue lograr una fluctuacién de 60 latidos por minuto con cada oscilacion de la FC. El
investigador vario la frecuencia de las oscilaciones de periodos de 7 a 100 segundos.
Para cada individuo, encontr6 una Unica frecuencia donde la amplitud de las oscilaciones
de FC era mas alta, acercandose al objetivo de una amplitud de fluctuacion de 60
latidos/min. El rango de estas frecuencias estaba entre 4.5 y 6.5 veces por minuto,
diferenciando entre individuos. Los efectos fueron efectos de resonancia. Cuando los
participantes produjeron voluntariamente oscilaciones de la frecuencia cardiaca de

amplitud méaxima, activaron la resonancia en el sistema cardiovascular®®.

El biofeedback aplicado a la VFC en pacientes con tinnitus, fue explorado por Kutyana®®,
guien reporto 3 estudios de caso, tras lo cual concluyo en su estudio que se requiere una
investigacion mas amplia, con una poblacion de tinnitus mas homogénea para determinar
si el biofeedback con la VFC, puede ser una intervencion eficaz o una intervencion
auxiliar para el tratamiento del tinnitus. Hasta la fecha no se encontré en las diversas
bases de datos consultadas otros estudios que hayan investigado este tema y la

investigadora anteriormente mencionada no ha continuado con esta linea de trabajo.



39

2.Definiciéon y planteamiento del problema

El tinnitus es un sintoma frecuente para el cual no existe un tratamiento universalmente
efectivo®. Es ademés un cuadro que resulta costoso para los sistemas de salud, como
lo reporta el Departamento de Asuntos de Veteranos de los EE. UU, quien informé que
289159 veteranos recibieron una indemnizacién por incapacidad por su tinnitus en 2004,

que ascendid a una compensacion anual de méas de 345.5 millones de dolares®®.

El tinnitus crénico no solo es aversivo, sino que también interfiere con las actividades de
la vida diaria®®®. Es frecuente encontrar la presencia de estrés en los pacientes con

207,208 Los

tinnitus, de hecho, se ha reportado el estrés como una de sus etiologias
usuarios que presentan este cuadro a menudo refieren que perciben con mayor
intensidad su sintoma durante periodos estresantes®”. Gomaa et al (2014)?*°, usando la
escala de depresion, ansiedad y estrés, informaron que entre 100 individuos con tinnitus,
solo 25 tenian niveles normales de estrés. Los 75 individuos restantes, 44 presentaban
niveles de estrés de leve a moderado y 31, de severo a extremo. Por el contrario, en un
grupo de pacientes con pérdida auditiva, pero sin tinnitus, ninguno de los 46 participantes

sufria de estrés. Un informe presentado por Zirke et al (2013)***

, quienes utilizaron el
cuestionario de estrés percibido, registr6 que de los pacientes con tinnitus no
permanente, 39% presentaron trastornos afectivos y 36% neuroticos, relacionados con el
estrés. El efecto del estrés en la capacidad del cuerpo para regular la inflamacién puede
promover el desarrollo y la progresion de patologias®®*'®. En enfermedades como la
diabetes, el asma, las infecciones respiratorias superiores y las insuficiencias cardiacas,

el estrés de ha identificado como un factor de riesgo™**°.

En Colombia no existen guias estandarizadas que indiquen el manejo que se debe

brindar a los pacientes con tinnitus, por lo que los tiempos de atencion y tratamiento, al
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igual que las alternativas para este, son variadas. En la practica diaria, se observa que
frecuentemente cuando se realiza un diagnéstico del tinnitus, se genera por la derivacion
del Médico general al Otorrinolaring6logo, quien habitualmente consulta a Audiologia
para hacer un diagndstico completo de la funcion auditiva. Cuando se sospecha de un
componente neurolégico, se realiza la remision correspondiente. Sin embargo, cuando se
descarta un compromiso organico de origen central que pueda comprometer la vida, el
tinnitus se constituye en un sintoma que no siempre es manejado, aun cuando en
algunos pacientes puede generar altos niveles de estrés y ansiedad, reconocidos como
factores de riesgo de enfermedades crénicas. Por esto, la busqueda de una alternativa
terapéutica que pueda disminuir el estrés en pacientes a quienes el tinnitus les ha
generado un grado de incapacidad que afecta su vida diaria, se justifica en el beneficio

gue pueden tener los usuarios al contar con una herramienta de manejo para su cuadro.

El andlisis de la VFC proporciona una manera no invasiva de medir el control autbnomo
gue ejerce el SNA en el individuo. De esta manera, puede usarse para evaluar la
actividad autonémica cardiaca, ya que la VFC refleja hasta qué punto el cerebro y su red
autonOmica central pueden responder con flexibilidad y adaptarse o reaccionar a los
desafios ambientales®®. Por lo tanto, la VFC y las diferencias que puede presentar ante
diversas tareas se constituye como un indice importante de la capacidad de

217 E| biofeedback a través de la VFC tiene

autorregulaciéon y reaccion ante el estrés
como objetivo ensefiar a las personas a modificar el nivel ténico de la excitacion
fisioldgica, mediante el aumento de la VFC?®, por medio del manejo de la frecuencia de
la respiracion. Esta disefiado para controlar la variabilidad oscilatoria en la frecuencia
cardiaca, directamente dirigida a través del ejercicio de los propios mecanismos de

control fisiolgico del cuerpo®.

Con este trabajo de investigacion se buscara conocer el efecto que tiene en la VFC una
sesion de biofeedback, donde a través del manejo de la frecuencia respiratoria, se
proporcione un instrumento que pueda llegar a facilitar el manejo del estrés, de un grupo
de pacientes con tinnitus de la ciudad de Bogota, cuyo grado de incapacidad por este
sintoma es moderado a catastrofico, medido éste a través de un Inventario de
Incapacidad estandarizado. De esta manera, se observara si esta intervencion genera un
cambio en los indices de la VFC, si los voluntarios refieren disminucién del impacto que

genera el tinnitus y si se puede considerar como una estrategia terapéutica que merece
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ser investigada y aplicada en esta poblacion, para asi brindar un manejo que pueda

mejorar su condicion.
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3.0bjetivos de investigacion

3.1 Objetivo general

Identificar el efecto de la realizaciéon de una tarea de biofeedback en la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca en voluntarios de Bogota.

3.2 Objetivos especificos

- Registrar los indices en los dominios de la frecuencia (LF, HF y LF/HF), del tiempo
(NN50, SDNN, RMSSD) y en analisis no lineal (S1 y S2) y el indice de estrés de la
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, en los voluntarios con tinnitus que se exponen a

una tarea de biofeedback.

- Indagar sobre las posibles relaciones entre los indices de la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca y el sexo, la edad y el tiempo de evolucién del tinnitus de los

voluntarios.

- Evaluar si hay diferencias entre las mediciones de la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca en un grupo de voluntarios con tinnitus, antes y después de realizar una tarea
de biofeedback.

- Comparar las mediciones de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca con la

puntuacion del Inventario de Discapacidad por Tinnitus.

- Identificar si en la poblacién estudiada hay diferencias en la Escala Visual Analoga

antes y después de realizar una tarea de biofeedback.
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4.Metodologia

4.1 Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio tipo pretest - postest.

4.2 Poblacion

La poblacion de estudio fue seleccionada por conveniencia, a partir de usuarios que al
analizar su historia clinica o por convocatoria abierta refirieron tinnitus permanente y
quienes posterior a la aplicacion del Inventario de Incapacidad generada por el Tinnitus
(THI), reportaron un grado de incapacidad entre moderado y catastréfico. Como no se
tenia informacion previa de la variacion de las medidas a tomar, se definié un tamafio de

muestra de 20 pacientes (10 hombres y 10 mujeres).

4.3 Criterios de inclusion y exclusion

4.3.1 Criterios de inclusion
- Voluntarios entre 18 y 65 afios.
- Presencia de tinnitus subjetivo permanente.

- Grado de incapacidad generada por el tinnitus medido por el THI mayor a 38%, que
corresponde a un grado moderado a catastrofico.

4.3.2 Criterios de exclusioén
- Voluntarios menores de edad.

- Voluntarios que presenten tinnitus ocasional.



44 Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca en pacientes con tinnitus

- Voluntarios con tinnitus pulsatil.

- Grado de incapacidad generada por el tinnitus menor a 37% Segun el THI de muy leve
a leve.

- Presencia de enfermedad cardiovascular documentada, narcolepsia, apnea del suefio
gue requiere presion positiva continua en las vias respiratorias, sindrome de

hipoventilacion por obesidad, enfermedad respiratoria cronica o enfermedad tiroidea.
- Presentar enfermedades psiquiétricas.

- Consumo de medicamentos como hormonas esteroides sexuales, antidepresivos,

supresores del apetito, la inhibicién de la enzima convertidora, $-bloqueantes y L-tiroxina

- Consumo de bebidas energizantes.
- Tener marcapasos.
- Obstrucciones en la via aérea que impidan un patrén respiratorio abdominal.

- Dificultad en el seguimiento de instrucciones.

4.4 Equipos

Se utilizé el equipo PowerLab 4/26T (LTS) de la marca AD Instruments, el cual cuenta
con registro de datos integrado. Ofrece una doble Bio Amp, un estimulador aislado,
entradas de disparo, cuatro entradas analégicas, ocho entradas digitales y ocho salidas
digitales. Las entradas analdgicas pueden grabar sefiales externas desde + 10 V hasta el
rango de microvoltios (uV), sin la necesidad de una amplificacién externa adicional. Cada
entrada analdgica tiene un amplificador de ganancia programable independiente con su

propio filtrado.

También conecta a tierra cada amplificador y mide el voltaje de desconexion de corriente
continua cuando se cambia la ganancia. De esta manera, el software corrige cualquier
desviacion de la corriente continua o conjunto de circuitos que puedan desarrollarse con

el tiempo o entre lecturas.
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Es un equipo adecuado para la conexién con humanos y animales siempre que no haya
una conexién eléctrica directa al corazén y proporciona una proteccidbn mayor contra

descargas eléctricas.

Para la obtencion del registro electrocardiografico, se usaron 3 electrodos de superficie
marca 3m, acoplados a electrodos biopotenciales y cables de conduccién que a su vez
estaban conectados al cable de conexién a Bio Amp de 5 entradas, referencia MLA2540.
Para la obtencién del pulso cardiaco se usé el transductor de pulso de dedo referencia
TN1012/ST, el cual utiliza un elemento piezoeléctrico para convertir la fuerza aplicada a
la superficie activa del transductor en una sefial analégica eléctrica y para el monitoreo
de la respiracién, se uso el transductor de banda respiratoria referencia TN1132/ST, el
cual contiene un dispositivo piezoeléctrico que responde de forma lineal a los cambios de
longitud.

Se utiliz6 el software de analisis de datos LabChart 8.1.11 desarrollado por AD
Instruments, el cual a través de su médulo de electrocardiograma detecta e informa
automaticamente los inicios, amplitudes e intervalos de onda P, Q, R, Sy T en tiempo
real, o registro posterior de datos, lo que permite interpretar e identificar facilmente

anomalias en los registros.

Para el analisis de los datos serd usado el software Kubios, el cual incluye un algoritmo
de deteccion de QRS adaptativo y herramientas para la correccion de artefactos, la
eliminacion de tendencias vy la seleccion de muestras de analisis. El software calcula los
parametros de la VFC en los dominios del tiempo y de la frecuencia comiunmente
utilizados y varios pardmetros no lineales. Para el andlisis estadistico se utilizé el

software R.

4.5 Procedimiento

1. La convocatoria de la poblacion se realiz6 de dos maneras:

a. Se realizé revision retrospectiva de las historias clinicas de pacientes

atendidos durante el Ultimo afio en el servicio de tinnitologia de la IPS
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Audiocom, ubicada en Bogota. Se verificé el cumplimiento de los criterios
de inclusion y exclusion.
b. Se realiz6 convocatoria abierta en redes sociales, informado los criterios

de inclusion y exclusion.

Posterior a detectar pacientes con las caracteristicas requeridas para el estudio,
se realiz6 una primera entrevista de manera telefonica o escrita, donde se explico
el objetivo de la investigacion y con la aceptacion de consentimiento informado
verbal, se indagd sobre aspectos principales relacionados con su historia clinica.
En esta comunicacion se realiz6 la aplicacion del Inventario de Discapacidad por
el Tinnitus (THI) y se citaron al Laboratorio de Fisiologia de la Universidad
Nacional de Colombia a los usuarios que cumplieron preliminarmente con los
criterios de inclusion y exclusién. Se les dio la instruccibn de no consumir
sustancias que alteraran su estado de alerta, como cafeina, bebidas alcohdlicas,

energizantes y sustancias psicoactivas 48 horas antes.

Todos los usuarios fueron citados en horas de la mafiana. Desde su ingreso la
laboratorio hubo una fuente de sonidos ambientales con el fin de evitar el silencio,
el cual es documentado como un factor que contribuye a la exacerbacién del

tinnitus. Fueron expuestos al mismo tipo de sonidos con la misma intensidad.

Se realiz6 anamnesis corroborando nuevamente los criterios de inclusién y se

aplicé otra vez el THI.

A los usuarios que no cumplieron con los criterios, se les explicd porque no
podian participar en el estudio, se les suministr6 informacién sobre su

sintomatologia, medidas de manejo y se les brindo refrigerio.

A los usuarios que cumplieron con los criterios, se les explicod de manera verbal el
consentimiento informado, se aclararon sus dudas y se procedi6 con la firma del

mismo.

Se le dio un formato de la Escala Visual Analoga, donde cada paciente diligencié

como percibia la molestia que en ese momento le generaba el tinnitus.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Los voluntarios tuvieron un tiempo minimo de reposo posterior a su ingreso al
laboratorio de 10 minutos y maximo de 15 minutos antes de iniciar la toma de los
registros.

Posteriormente se inici6 el protocolo de la siguiente manera:

Se ubico al voluntario en posicion sedente mirando hacia un paisaje tranquilo sin
corrientes de aire fuertes, sin elementos corporales que pudieran generar
artefactos, se le indic6 que adoptara una posicion tranquila y relajada y se
ubicaron los electrodos conservando la disposicién de la derivacion bipolar DII.

Se ubico el transductor de pulso en el dedo indice de la mano derecha y la banda
respiratoria alrededor del abdomen, a la altura del diafragma.

Se realizé un registro durante 5 minutos, mientras el voluntario permanecié

sentado, en reposo y en silencio, con respiracién espontanea.

Se detuvo el registro y se explico a cada usuario el significado de los registros
gue se encontraban en el monitor referentes a la frecuencia cardiaca -medida a
través de la onda de pulso- y los registros de la respiracion. Se les indic6 como la
frecuencia cardiaca aumenta durante la inhalacion y disminuye durante la

exhalacion.

Se dio la siguiente instruccién: “Debe cerrar suavemente los ojos y colocar una
mano sobre el abdomen, con el dedo mefiique justo encima del ombligo. El
abdomen debe elevarse cada vez que tome aire y al soltarlo, el abdomen volvera
a su posicion original. Recuerde que se trata de llevar el aire hasta la zona final
de los pulmones, no de respirar una gran cantidad de aire”. Se sefalaron los
signos de hiperventilacion a tener en cuenta y se indic6 avisar y cesar el ejercicio

en caso de presentarlos.

Se le indicé a cada usuario inspirar por la nariz durante 4 segundos utilizando el
diafragma, espirar por la boca con los labios fruncidos durante 5 segundos y

hacer una breve pausa de 1 segundo ante de volver a inspirar. Para tener control
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sobre los tiempos, se utilizé la aplicacion para Android® llamada Box Breathing®,
la cual a través de una imagen dindmica (que indica los tiempos de inspiracién y
espiracién) y con un sonido a manera de metrénomo, brindé un pardmetro de
seguimiento de los tiempos de respiracion con el fin de lograr la frecuencia

respiratoria deseada.

15. Paralelamente, los usuarios verificaron sus registros de respiracion y de
frecuencia cardiaca en el monitor, ajustdndolos de acuerdo a sus variaciones y
con acompafamiento permanente por parte del investigador, recordando que
cuando el ritmo cardiaco aumentara, debia respirar y cuando el ritmo cardiaco

disminuia, espirara. Se monitorearon signos y sintomas de hiperventilacion.

16. Una vez pasado el tiempo de registro, este se suspendié y se le indicé al usuario
gue aumentara poco a poco la frecuencia con que respiraba, haciéndolo de
manera pausada y progresiva, hasta que volviera a su ritmo normal. Se retiraron

los equipos ubicados en el cuerpo.

17. Se dio un nuevo formato de la EVA y se solicitd diligenciarlo, teniendo en cuenta

su sensacion inmediata.

18. Se brindé informacion sobre su cuadro, se dieron pautas de manejo y se
aclararon todas las dudas que el paciente tuviera frente a su tinnitus. En los casos
de los pacientes que refirieron su deseo de continuar con el ejercicio en casa, se

dieron indicaciones de realizacion y prevencion de la hiperventilacion.

19. Se brind6 un refrigerio y se indic6 a cada voluntario que cuando el estudio

concluyera, se le informarian los resultados.

4.6 Analisis de los datos

Una vez obtenidos los datos se procedio con el analisis de estos en el software LabChart,
con los parametros de deteccion para humanos descritos en la Figura 4-1. Se exportaron

los registros en formato LabChart Data File para ser analizados posteriormente con el fin
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de descartar anomalias en el registro electrocardiografico que dieran cuenta de patologia

cardiovascular no reportada por los voluntarios.
Se realiz6 la exportacion de los intervalos R-R en formato de documento de texto.

Figura 4-1: ParAmetros de andlisis software LabChart.

Analysis Spectrum
Histogram bin width: 10 ms Auto Maximum frequency: 0.5 Hz
pRE. threshold: 50 ms Mumber of frequendies: 500
SDARR averaging: 300 5 VLF: U] - 0.049 Hz
+ | Exclude ectopics from analysis LF: 0.04 - 0.15 Hz
Beat dassification HF: 0.15 = 043 Hz
RR Interval: 200 - 1200 ms
Complexity: 1 - 15

Para el ingreso y analisis de los datos en el software Kubios, se defini6 un pre-
procesamiento de la sefial con un método de correccién de artefactos medio con umbral
de 0.25 segundos y umbral de aceptacion de artefactos del 5%. La tasa de interpolacién
fue de 4 Hz. El método usado para la reduccion de suavidad tuvo un lambda de 500 y

una frecuencia de corte de 0,035 Hz.

4.7 Variables

A continuacién, se exponen las variables que se tuvieron en cuenta en el estudio.

Tabla 4-1: Tabla de variables

Unidad de

medida Naturaleza Tipo

Variable Definicién

Dependiente: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Intervalo entre dos
RR latidos (picos de R en el | Milisegundos | Continua | Cuantitativa
ECG)
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FC

Ndmero de latidos en un
minuto.

Latidos

Continua

Cuantitativa

NN50

NUmero de intervalos
NN que discrepan més
de 50 ms entre si.

Latidos

Continua

Cuantitativa

SDNN

Desviacion estandar de
los intervalos N-N.

Milisegundos

Continua

Cuantitativa

RMSSD

Raiz cuadrada media de
las diferencias
sucesivas.

Milisegundos

Continua

Cuantitativa

LF

Potencia en el rango de
baja frecuencia (0.04-
0.15 Hz).

Unidades
normales

Continua

Cuantitativa

HF

Potencia en el rango de
alta frecuencia (0.15-0.4
Hz).

Unidades
normales

Continua

Cuantitativa

LF/HF

Relacion entre la
potencia de rango de
baja frecuencia y alta
potencia.

Unidades
normales

Continua

Cuantitativa

SD1

Dispersion transversal a
partir del gréfico de
Poincaré

Milisegundos

Continua

Cuantitativa

SD2

Dispersion longitudinal a
partir del gréfico de
Poincaré

Milisegundos

Continua

Cuantitativa

Variables indep

endientes

Escala Visual
Analoga

Valoracién realizada por
el paciente, en una
escaladel1al 10 de la
intensidad de su
tinnitus.

Discreta

Cualitativa

Inventario de
discapacidad
por el tinnitus
(THI

Escala de 25 preguntas,
con tres opciones de
respuesta (si, a veces y
no) que evalta 3
subescalas sobre el
impacto del tinnitus

Discreta

Cualitativa

Edad

Conteo del tiempo
desde el nacimiento al
momento de la toma de
los datos.

ANos

Discreta

Cuantitativa

Sexo

Caracteristicas
biol6gicas que definen si
se es hombre o mujer.

Mujer/hombre

Nominal
dicotdémica

Cualitativa
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o Tiempo trascurrido entre
ARos de >Mp ;
evolucion del €l inicio del sintoma y el ARos Discreta | Cuantitativa
S momento de la
tinnitus .
valoracion.
Variables de confusion
Estado del entorno
Condiciones | familiar, social y
ambientales y |ambiental que pueden -- Nominal | Cualitativa
sociales generar un estado de
estrés basal.

4.8 Analisis estadistico

Para identificar si existe algun efecto en la variabilidad de la frecuencia cardiaca al
realizar una tarea de biofeedback en pacientes con tinnitus, se realizaron comparaciones

entre las poblaciones diferenciados por el sexo.

Las conclusiones del estudio son descriptivas y no pueden extrapolarse a la poblacion en

general, sin embargo, este trabajo puede ser la base para otros que si lo puedan hacer.

Se calcularon medidas descriptivas y se realizaron graficos que permiten observar si
existen datos atipicos que afecten el analisis. Se ajusté un modelo de andlisis de
covarianza para detectar si existieron cambios en cada una de las variables que se
midieron antes y después de la intervencion en cada uno de los grupos. Las pruebas se
hicieron con un nivel de confianza del 90%, dado que no se cuenta con la informacién

suficiente para realizar los célculos adecuados de tamafio de muestra.

Para cada modelo se realizé una validacion de supuestos que permitié verificar si las

conclusiones que se dieron a partir del modelo tienen validez.



5.Consideraciones éticas

Estas consideraciones estan basadas en los principios establecidos en la Declaraciéon de
Helsinki, el Reporte de Belmont y la Resolucion 8430 de 1993 emitida por el Ministerio de

salud de Colombia.

Los principios éticos que rigen la presente investigacion son, siguiendo el Reporte de
Belmont, el respeto, donde prima siempre la autonomia individual de los voluntarios, la
justicia, buscando una distribucion equitativa de los riesgos y beneficios de la
investigacion entre los voluntarios que participan en la investigacion y la poblacion a
beneficiarse de los resultados, la beneficencia, propendiendo por maximizar los
beneficios y minimizar los dafios y la no maleficencia, donde, se evitara a los
participantes todo dafio posible producto de la investigacion, relacionado con las

complicaciones de los procedimientos a realizar.

En todo momento se cuidara la integridad de todos los participantes en el estudio,
incluyendo al personal asistencial, mediante el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad y la gestién de los riesgos ocupacionales.

El estudio no considerard pacientes menores de edad o personas en condicion de
discapacidad y para la firma del consentimiento informado cada persona recibir4 en
forma verbal y escrita la descripcion del estudio (ver anexo 1). Podra pedir ampliacion de

la informacion que requiera, siempre que lo considere, al investigador.

5.1 Calificaciéon de riesgo inherente a la investigacion.

Se considera que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 y siguientes de la

Resolucion 008430 de 1993, del Ministerio de Salud, la presente investigacion genera
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riesgo minimo, puesto que el registro de datos se realiza a través de un procedimiento

similar al usado en la obtencién de un electrocardiograma.



6.Resultados

6.1 Tarea de biofeedback de la VFC

De acuerdo al seguimiento del protocolo establecido, se realizé el registro de la actividad
de la onda de pulso, de la expansion y contraccion del abdomen a la altura del diafragma
y del electrocardiograma durante 5 minutos en reposo, sin que el voluntario realizara
tareas de seguimiento de sus registros ni tuviera instruccion alguna sobre el seguimiento
de una frecuencia o tipo respiratorio especifico (figura 6-1). Posteriormente se explicé a
cada voluntario la razén de sus registros y la manera como podia modificarlos, se dio la
indicacion de hacer seguimiento a las sefales visuales y auditivas para la realizacién de
la tarea de biofeedback, haciendo énfasis en la visualizaciéon del canal 2 correspondiente
a la linea azul que muestra en tiempo real la actividad respiratoria en relacion a la

expansion y contraccion abdominal (figura 6-2).

Figura 6-1: Registro en reposo.
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Figura 6-2: Registro durante el biofeedback de la VFC.

02- ~ No Sampling
i I Channel 1
0,0 -

,010 - ~ NoSampling @
,008 - I Channel 2 -

0,

0,

0,006 - M
0,004 -

0,

15 - ~ NoSampling @

1,0 - I Channel 3
05 -
0,0 -

0,5 -
-1,0 -

1€

4

< > (@]l 200 |[al

Como se observa en las figuras, el registro del patrén de expansién y contraccion del
abdomen con el seguimiento de la tarea establecida present6 cambios evidentes en su
morfologia, reflejando el seguimiento de la tarea de biofeedback y permitiendo tanto a
cada voluntario como al investigador corroborar que se llevara a cabo la respiracion

diafragmatica a la frecuencia propuesta.

Durante la realizacion del ejercicio de biofeedback de la VFC no se reportd en ninguno de
los voluntarios signos de hiperventilacién u otro tipo de molestia relacionada con la

intervencion.

6.2 Medidas descriptivas

En esta investigacion participaron 20 voluntarios, 10 hombres y 10 mujeres, teniendo una
participacion igualitaria por conveniencia. La media de edad en las mujeres fue de 51

afios y en los hombres de 38,4 afios.

En la tabla 6.1 se muestran los valores descriptivos en relacion a la media de los
registros en la VFC obtenidas en mujeres y en la tabla 6.2 los valores obtenidos en
hombres. El RR fue mayor tanto antes como después de la intervencion en las mujeres,
mientras que la FC fue mayor en los hombres. Las variables del dominio del tiempo
SDNN, RMSSD, NN50, la del dominio de la frecuencia HF y las medidas no lineales SD1
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y SD2 en el registro previo a la intervencion presentaron mayores valores en las mujeres,
pero posterior a la intervencion con biofeedback, fueron mayores en los hombres con
relacibn a las mujeres. El caso inverso ocurrié con las variables del dominio de la
frecuencia LF y LF/HF, en donde los valores previos en hombres fueron mayores, pero el
registro posterior a la intervencion fue mayor en las mujeres. Los valores promedio de

estrés para los dos grupos fueron similares.

Tabla 6-1: Respuestas de la VFC en mujeres.

Mujeres
Variable Media del .registro Medi? del regis.tlro
previo post-intervencion
RR (ms) 807,7 (98,936) 820,1 (85,719)
FC (latidos) 75,3 (9,798) 73,9 (7,475)
SDNN (ms) 41,44 (39,275) 44,8 (21,428)
RMSSD (ms) 42,58 (41,31) 34,07 (14,603)
NN50 (latidos) 35,6 (41,45) 38,2 (44,309)
LF (u.n) 55,575 (19,689) 79,317 (14,631)
HF (u.n) 44,37 (19,69) 20,636 (14,604)
LF/HF 2,0284 (2,456) 7,5325 (6,884)
SD1 (ms) 30,13 (29,264) 24,12 (10,358)
SD2 (ms) 49,94 (47,736) 57,95 (29,97)
Estrés 12,74 (5,117) 11,1 (3,706)

Tabla 6-2: Respuestas de la VFC en hombres.

Hombres
Variable Media del .registro Medi:j\ del regis.t,ro
previo post-intervencion

RR (ms) 802,2 (141,91) 808,3 (100,092)
FC (latidos) 77,3 (14,7877) 76 (10,77)
SDNN (ms) 37,01 (17,1916) 63,99 (36,6)
RMSSD (ms) 38,8 (27,05) 48,6 (52,72)
NN50 (latidos) 26 (38,54) 45,4 (36,14)
LF (u.n) 62,926 (20,675) 77,489 (20,92)
HF (u.n) 37,002 (20,535) 22,439 (20,71)
LF/HF 3,0797 (3,1435) 7,1633 (6,501)
SD1 (ms) 27,46 (19,1497) 34,42 (37,32)
SD2 (ms) 43,8(17,111) 81,72 (40,412)
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| Estrés | 12,79(6,8837) | 1056 (4,8519) |

6.3 Resultados de la VFC antes y después de la
intervencidon con biofeedback de la VFC

Se realizaron pruebas de Wilcoxon pareadas para encontrar diferencias entre los grupos
antes y después de realizar la intervencién. Se utilizo este tipo de prueba no paramétrica
debido a que el tamafio de muestra no es suficientemente grande para suponer que la
variable tiene una distribucién normal. Las pruebas se realizaron con un nivel de

confianza del 90%.

Aunque se observan diferencias en la media del intervalo RR, aumentando éste en
ambas poblaciones posterior a la intervencién, siendo mas evidente en mujeres (figura 6-

3), el valor p demuestra que no es significativo (mujeres 0.7695 y hombres 0.5226).

La disminucién de la FC después del biofeedback fue similar en hombres y en mujeres
(figura 6-4), sin mostrar diferencias estadisticamente significativas (valor p en mujeres
0.593 y hombres 0.5226).

Figura 6-3: Media del intervalo RR en hombres y mujeres antes y después de la

intervencion con biofeedback en la VFC.
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Figura 6-4. Frecuencia cardiaca en hombres y mujeres antes y después de la

intervencion con biofeedback en la VFC.

El SDNN aumenté en hombres y mujeres, y mostré una diferencia estadisticamente
significativa en hombres antes y después de la intervencién con biofeedback, con valor p

de 0.01367, mientras que en las mujeres no se replic esta diferencia (figura 6-5).

Figura 6-5: SDNN en hombres y mujeres antes y después de la intervencién con
biofeedback en la VFC.
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El RMSSD presentd un comportamiento diferente entre mujeres y hombres. Mientras que
en las mujeres posterior a la intervencion disminuyo, en los hombres aumenté. Ambos

cambios no representaron diferencias estadisticamente significativas (figura 6-6)

Figura 6-6: RMSSD en hombres y mujeres antes y después de la intervencion con
biofeedback en la VFC.
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El NN50 aumento mas en los hombres que en las mujeres posterior a la intervencién, sin
embargo este cambio no constituye una diferencia estadisticamente significativa (valor p

en mujeres 1, hombres 0.1383) (figura 6-7).

Figura 6-7: NN50 en hombres y mujeres antes y después de la intervencién con
biofeedback en la VFC.
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Las medidas del dominio de la frecuencia presentaron cambios estadisticamente
significativos en ambos grupos. LF aumento6 posterior a la intervencién, mostrando valor
p de 0.01953 en mujeres y 0.01367 en hombres (figura 6-8).

Figura 6-8: LF en hombres y mujeres antes y después de la intervencion con
biofeedback en la VFC.

80~=

75=

70+ Sexo

60-

1
Pre Pos

HF disminuyd tanto en mujeres como en hombres posterior a la intervencion con
biofeedback de la VFC (figura 6-9), siendo una diferencia significativa, con valor p en
mujeres de 0.01953 y de 0.01367 en hombres.

Figura 6-9: HF en hombres y mujeres antes y después de la intervencion con
biofeedback en la VFC.
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Se registr6 un aumento estadisticamente significativo en el LF/HF posterior al

biofeedback (figura 6-10), con valores p de 0.03711 en mujeres y 0.0039 en hombres.

Figura 6-10: LF/HF en hombres y mujeres antes y después de la intervencion con
biofeedback en la VFC.
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Los resultados de SD1 muestran resultados contradictorios entre mujeres y hombres.
Mientras que las mujeres tuvieron un descenso en los valores, los hombres registraron

un aumento del SD1 (figura 6-11), aunque en ambos casos no fue estadisticamente

significativo.

Figura 6-11: SD1 en hombres y mujeres antes y después de la intervencion con
biofeedback en la VFC.
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Los valores de SD2 aumentaron en las dos poblaciones (figura 6-12), sin embargo este
aumento Unicamente fue estadisticamente significativo en los hombres con un valor p de
0.005859

Figura 6-12: SD2 en hombres y mujeres antes y después de la intervencion con
biofeedback en la VFC.
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En la tabla 6-3 se resumen los valores p de mujeres y hombres, resultado del analisis de
los grupos antes y después de realizar la intervencién con biofeedback de la VFC, a

través de las pruebas de Wilcoxon pareadas.

Tabla 6-3: Diferencias entre los grupos antes y después de realizar la intervencién con
biofeedback de la VFC.

Variable r:m/ﬁ}z;eps h\(/)?rll?:)rrgs
RR 0.5226 0.7695
FC 0.5226 0.593
SDNN 0.1309 0.01367
RMSSD [0.9219 0.4922
NN50 1 0.1383
LF 0.01953 0.01367
HF 0.01953 0.01367
LF/HF 0.03711 0.0039
SD1 0.9219 0.5073
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SD2
Estrés

0.1309
0.1934

0.005859
0.375

6.4 Correlacion con los datos de la escala THI

Con los datos resultantes de la escala THI, se ajusté un modelo gradado de teoria de
respuesta al item para estimar el valor del tinnitus como un trazo latente (dado que los
valores de las escalas son nimeros que representan categorias y no tendria sentido
hacer operaciones matematicas entre ellas). Con el valor del trazo, se hicieron pruebas
de correlacion entre cada una de las variables provenientes de la VFC. Se realiz6 una

prueba de correlacion de Kendall, debido al poco tamafio de muestra.

Tabla 6-4: Correlacion de la VFC y el THI antes y después de la intervencion con

biofeedback en mujeres.

Variable Variable Mujeres previo a la Mujeres posterior a la

objetiva subjetiva intervencion intervencion
Correlacion | Valor p | Correlacion Valor p

RR THI 0.2 0.4843 0.06 0.8618

FC THI -0.1797 0.4725 -0.068 0.7868

SDNN THI 0.06 0.8618 -0.06 0.8618

RMSSD | THI -0.1797 0.4725 -0.2 0.4843

NN50 THI -0.2045 0.4171 -0.2696 0.2812

LF THI 0.06 0.8618 -0.02 1

HF THI -0.06 0.8618 0.02 1

LF/HF THI 0.06 0.8618 -0.02 1

SD1 THI -0.2 0.4843 -0.2 0.4843

SD2 THI 0.06 0.8618 -0.02 1

Estrés THI 0.02 1 0.24 0.3807

No se registraron diferencias estadisticamente significativas entre las variables de la VFC
y las respuestas de autopercepcion reportadas por los voluntarios en el THI, antes ni

después de practicar el biofeedback de la VFC en el grupo de mujeres (tabla 6-4).
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En la correlacién entre las variables del sistema nervioso autonomo Yy el reporte de los
hombres que participaron en el estudio, se observd una correlacion positiva entre el RR y
el puntaje del THI y una correlacion negativa entre la FC y el THI posterior a la
intervencion, ambas estadisticamente significativas. No se hallaron otras correlaciones

con un valor p suficiente (tabla 6-5).

Tabla 6-5: Correlacion de la VFC y el THI antes y después de la intervencion con

biofeedback en hombres.

Variable Variable Hombres previo ala Hombres posterior ala
objetiva subjetiva intervencion intervencion
Correlacion | Valor p | Correlacion Valor p

RR THI 0.37 0.1557 0.46 0.0725
FC THI -0.37 0.1557 -0.4944 0.0482
SDNN THI -0.24 0.3807 -0.24 0.3807
RMSSD | THI -0.06 0.8618 -0.2 0.4843
NN50 THI 0.068 0.7868 -0.11 0.7275
LF THI 0.28 0.2912 0.24 0.3807
HF THI -0.28 0.2912 -0.24 0.3807
LF/HF THI 0.28 0.2912 0.24 0.3807
SD1 THI -0.06 0.8618 -0.2 0.4843
SD2 THI -0.28 0.2912 -0.2 0.4843
Estrés THI 0.15 0.6007 0.2696 0.2812

Se analiz6 si la variable edad presentaba correlacion con las variables HF como
indicador de la actividad parasimpatica, LF/HF y estrés como indicadores de actividad
simpatica y el autoreporte de los pacientes sobre su incapacidad percibida a través del

THI- En mujeres no se hallé ninguna diferencia estadisticamente significativa (tabla 6-6).

Tabla 6-6: Correlacion entre la edad y otras variables en mujeres, antes y después de la

intervencidon con biofeedback de la VFC.

Mujeres previo ala Mujeres posterior a la
Variables intervencion intervencion
Correlacion | Valor p | Correlacion Valor p
Edad HF -0,1797 0,4725 -0,0449 0,8575
Estrés 0,3595 0,1508 0,1348 0,59
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THI

-0,2247

0,3692

LF/HF

0,1797

0,4725

0,0449

0,8575

En el grupo de los hombres, se encontr6 una correlacion negativa estadisticamente
significativa entre la edad y HF, y una correlacion positiva entre LF/HF, ambas en el
registro previo a la intervencion que desaparecio con la tarea de biofeedback (tabla 6-7).

Tabla 6-7: Correlacion entre la edad y otras variables en hombres, antes y después de la

intervencion con biofeedback de la VFC.

Hombres previo ala Hombres posterior a la
Variables intervencion intervencion
Correlacion |Valor p Correlacion |Valor p
HF -0,5393 0,0311 -0,3146 0,2087
Edad Estrés -0,0898 0,7194 0,2954 0,2412
THI 0,4045 0,106 - -
LF/HF 0,5393 0,0311 0,3146 0,2087

En las mujeres tampoco se encontré ninguna correlacion significativa entre el tiempo de
evolucion del tinnitus y HF, estrés, THI y LF/HF (tabla 6-8).

Tabla 6-8: Correlacion entre la evolucién del tinnitus y otras variables en mujeres, antes y

después de la intervencion con biofeedback de la VFC.

Mujeres previo a la Mujeres posterior a la
Variables intervencion intervencion
Correlacion | Valorp | Correlacion Valor p
HF -0,2247 0,3692 0,3595 0,1508
Evolucion | Estrés -0,2247 0,3692 0 1
del tinnitus | THI 0,1348 0,59 -- --
LF/HF 0,2247 0,3692 -0,3595 0,1508

En los hombres se encontré una correlacion negativa estadisticamente significativa entre
el tiempo de evolucion del tinnitus y HF, asi como una correlacién positiva entre el tiempo
de evolucion del tinnitus y LF/HF. Estas correlaciones se mantuvieron antes y después

de la intervencion.
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Tabla 6-9: Correlacion entre la evolucién del tinnitus y otras variables en hombres, antes

y después de la intervencién con biofeedback de la VFC.

Hombres previo a la Hombres posterior a la
Variables intervencion intervencion
Correlacion | Valor p | Correlacion Valor p
HF -0,7191 0,004 -0,4494 0,0725
Evolucion | Estrés 0,1797 0,4724 0,2954 0,2412
del tinnitus | T 0,2696 0,2812 - -
LF/HF 0,7191 0,004 0,4494 0,0725

6.5 Analisis de la Escala Visual Analoga antes y después
de la intervencion.

Para analizar los cambios de percepcion de molestia del tinnitus en los voluntarios, se

aplico la EVA antes y después de la intervencion con biofeedback de la VFC. Se utilizd

una prueba de Wilcoxon pareada y con un valor p para ambos grupos de 0.0019, existe

suficiente evidencia estadistica para decir que en efecto, existe un cambio antes y

después de la intervencion. La figura 6-12 muestra los resultados de cada una de las

mujeres antes y después del biofeedback y la figura 6-13 muestra los resultados en

hombres.

Figura 6-13: Resultados de la EVA en mujeres.
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Figura 6-14: Resultados de la EVA en hombres.
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7.Discusion

El presente estudio confirma lo expresado por estudios como el de Canlon et al®®.,

guienes refieren la asociacion entre los problemas auditivos y el estrés. Este hallazgo
resulta mas relevante teniendo en cuenta que varios autores predicen que las
alteraciones auditivas seran mas comunes en el futuro por el aumento de la exposicion a
ruido ambiental y recreativo®*>???, En la revision de los antecedentes investigativos en
diversas bases de datos, se observé que pocos estudios que han utilizado la FC o la VFC
como marcadores de la funcion de SNA basal en el tinnitus crénico. Dos estudios
informaron una disminucién del VFC y un predominio relativo de la rama simpatica del

SNA en pacientes con tinnitus*****

, mientras que un estudio adicional no detectd
diferencias en la actividad del SNA basal entre los controles y los pacientes ancianos con

tinnitus®2°.

7.1 Sexoy VFC

[%?®., mostré

Esta investigacion, a diferencia del meta-andlisis realizado por Koenig et a
gue los registros de los intervalos RR fueron mayores en las mujeres que en los hombres
y la FC fue menor en mujeres que en hombres, sin embargo las diferencias halladas en
este estudio entre ambos sexos no fueron estadisticamente significativas y de acuerdo al
estudio para registros cortos de Nunan et al*?’, los valores para ambos grupos aunque
estuvieron debajo de la media establecida en dicha investigacion, se encuentran dentro
de los limites determinados. La media del SDNN en las mujeres antes de la intervencion
con biofeedback fue mayor que en los hombres, lo cual concuerda con lo reportado por

|226

Koening et al*”, sin embargo posterior al biofeedback, este valor aumenté
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significativamente en los hombres, sobrepasando el valor que se obtuvo en las mujeres

con la misma intervencion.

La potencia total de LF fue menor en las mujeres antes de la intervencién, que se

|226

correlaciona con el estudio de Koening et al*"., quienes reportan menores valores en

relacion a los hombres, al igual que el estudio en atletas realizado por Berkoff et al?®;
pero posterior a la intervencion aumentd incluso por encima del limite superior de los

valores normativos dados por Nunan et al**’

, este aumento también fue evidente en los
hombres. El registro del LF/HF fue mayor en los hombres antes de la intervencién, que
corresponde con los resultados citados, pero posterior a la intervencién fue ligeramente
superior en las mujeres. En el valor basal la potencia de HF y del NN50 fue mayor en las

|226

mujeres, como también lo reporta el meta-analisis de Koening et al*” y el estudio de

Berkoff et al**®, pero posterior al biofeedback fue mayor en los hombres.

7.2 Edad y VFC

A diferencia del estudio de Abhishekh et al**®, quienes reportaron disminucion en la VFC

en el dominio del tiempo con la edad, y de los estudios de Bonnemeier et al**

y Almeida-
Santos et al.?®*, quienes encontraron una disminucion lineal en el SDNN con la edad, en
el presente estudio no se encontraron cambios significativos en este dominio. En cambio
si se hallé una correlacion en el dominio de la frecuencia en los hombres, negativa entre
la edad y HF, y positiva entre edad y LF/HF Unicamente antes de la intervencion,
mostrando asi un dominio de la actividad simpatica antes de iniciar el biofeedback de la

VFC que se modificd posterior a su aplicacion.

En las mujeres no se hallaron correlaciones positivas ni negativas entre la edad y los

parametros analizados de la VFC.

7.3 Evolucion del tinnitus y VFC

En el grupo de mujeres no se hallé correlacion entre el tiempo de evolucion del tinnitus y

los indices de la VFC, ni antes ni después de la intervencién con biofeedback. En los
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hombres en cambio si se encontré una correlacion negativa entre el tiempo de evolucion
del tinnitus y el indice parasimpético HF, a su vez que se hall6 una correlacién positiva
con LF/HF, tanto antes como después de la intervencién, mostrando asi correlacion
significativa entre una mayor duracion del tinnitus y el aumento de la actividad simpética
del SNA. Este resultado apoya los hallazgos del estudio de Gomaa et al*’°, quienes en su
estudio de 2014 reportaron la existencia de una correlacion entre la gravedad del estrés y

la duracioén del tinnitus.

7.4 Diferencias en la VFC antes y después de la tarea de
biofeedback

Tanto en el grupo de hombres como en el de mujeres se observé un aumento del
intervalo RR posterior al biofeedback y una disminucién de la FC. Aunque estas
diferencias podrian indicar un cambio en el predominio simpatico de los pacientes con
tinnitus posterior a la intervencion, esto no se puede concluir ya que las diferencias no

son estadisticamente significativas.

En ambos grupos, hubo un aumento del SDNN pero éste solo fue estadisticamente

significativo en los hombres. Este hallazgo también fue observado en el estudio de

|232 |233

Hallman et al*> en sujetos con dolor crénico, en el estudio de Chalaye et al“**, en el cual
sujetos sometidos a un experimento de sensibilidad térmica presentaron mayor umbral
de dolor al practicar respiracion lenta, lo cual no ocurri6 en la mediciébn con una
frecuencia respiratoria normal, y en el estudio de Kudo et al®** donde el SDNN fue mayor
en el grupo que practicé biofeedback en comparacién al grupo control. Este cambio da

cuenta de una activacién parasimpatica con significancia en los hombres.

En pardmetro RMSSD presenté un comportamiento paraddjico entre los dos grupos
aunque en ninguno de los casos éste fue estadisticamente significativo, pues mientras en
las mujeres disminuyo posterior al biofeedback, en los hombres aumentd. La disminucion
del RMSSD se correlaciona con el estudio de Deschodt-Arsac et al®*®, quienes

expusieron un grupo de atletas a estrés cognitivo y aplicaron biofeedback de la VFC y
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hallaron una disminucion del RMSSD en el grupo que lo practicé, mostrando asi un

aumento de la actividad parasimpdtica.

Al igual que el estudio de Siepmann et al®*® en pacientes con depresion, posterior al
biofeedback se registré un aumento del NN50, el cual fue mayor en los hombres aunque

no fue estadisticamente significativo.

El andlisis del dominio de la frecuencia presenté diferencias estadisticamente
significativas y revel6 un fuerte aumento de la potencia de la LF para ambos grupos
durante la tarea de biofeedback. Este aumento coincide con el estudio de Chalaye et
al***. Este incremento se explica por el fendémeno que ocurre naturalmente cuando la
respiracion disminuye y las oscilaciones asociadas con ASR (que generalmente se
expresan en el componente de HF) se superponen con las oscilaciones de FC lentas
(componente de LF). Este fendbmeno esta directamente relacionado con las oscilaciones
respiratorias y también indica la actividad cardiaca vagal.

Aunque en condiciones de respiracion normales, la potencia LF no estéa relacionada con
la respiracion®® y el segundo pico se observa en el rango de HF (0.15-0.4 Hz) que refleja
la actividad vagal responsable de mediar la ASR'*®, cuando la frecuencia respiratoria
disminuye (a aproximadamente 6 respiraciones/minuto), las oscilaciones de HF cambian
al rango de LF, lo que crea un aumento agudo en la potencia de LF. Este es un
fendmeno robusto que se produce debido a las caracteristicas de resonancia del sistema

cardiovascular'®*%,

El indice HF disminuyé en ambos grupos y LF/HF aumenté,
coincidiendo con los hallazgos de Sowder et al**® en pacientes con dolor abdominal

funcional que recibieron biofeedback de la VFC.

De acuerdo con Shaffer et al'®, SD1 mide la VFC a corto plazo en ms y se correlaciona
con la sensibilidad barorrefleja, que es el cambio en la duracién del intervalo RR por
unidad de cambio en la presién arterial y la potencia de HF. A su vez SD2 mide la VFC a
corto y largo plazo en ms y se correlaciona con la potencia LF y la sensibilidad
barorrefleja. EI SD1 no present6 una diferencia estadisticamente significativa posterior al
biofeedback, aunque de manera descriptiva se observé una disminucion en el grupo de

mujeres y un aumento en el grupo de hombres. EI SD2 con la intervencion aumentd en
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ambos sexos, siendo su incremento significativo en los hombres, apoyando asi la

hipétesis de un aumento de la VFC con el biofeedback.

7.5 Otras correlaciones

No se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre los indices de la
VFC y la incapacidad generada por el tinnitus reportada por las voluntarias en el THI. En
los reportes de los hombres si se hallé una correlacién positiva entre el valor del intervalo
RR posterior a la intervencién con biofeedback y el THI, con un valor p de 0.0726. Se
registré una correlacién negativa entre la FC posterior a la intervencion y el THI con un
valor p de 0.0402.

No hubo tampoco correlaciones significativas entre la edad, el tiempo de evolucion del
tinnitus y el THI, tanto en hombres como en mujeres, lo cual contrasta con estudios como
el de Gomaa et al**°, quienes refieren en su investigacién que si existe una correlacion
entre la duracion del tinnitus y el nivel de depresion y la ansiedad reportada por los
pacientes, y entre la edad de los pacientes y la gravedad de la depresién, la ansiedad y

el estrés.

Este estudio mostr6 una diferencia estadisticamente significativa entre el reporte en la
EVA antes de realizar la intervencién con biofeedback y el reporte con la misma escala
inmediatamente después del biofeedback de la VFC, aun cuando hubo voluntarios que

no refirieron cambios en sus puntuaciones (figuras 6-13 y 6-14).

Investigadores como Joshi et al*®, Perciavale et al**° y Christakis et al*** han encontrado
gue las intervenciones respiratorias diafragmaticas con diferentes dosis, duracion y
muestras son eficaces para controlar el estrés fisiologico y psicolégico. En estas
investigaciones se realizaron sesiones de respiracion diafragmatica con una frecuencia
entre una a 20 sesiones Yy realizandose desde una sola vez hasta durante nueve meses,
mostrando disminuciones significativas en el estrés, lo cual apoya los hallazgos de esta

investigacion.
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8.Conclusiones

Se identific el efecto que una sesion de biofeedback de la VFC gener6 en un grupo de
20 voluntarios que presentaban tinnitus permanente con un grado de incapacidad
moderado. Aunque los alcances de este estudio son solamente descriptivos por el
tamafio de la muestra, esta investigacion permite establecer que una intervenciéon con
biofeedback de la VFC genera cambios en las medidas fisiolégicas del SNA y en el

autoreporte de molestia generada por el tinnitus en los voluntarios que participaron.

Los indices de la VFC que presentaron un cambio estadisticamente significativo fueron
los relacionados con el dominio de la frecuencia (LF, HF y LF/HF) tanto en hombres
como en mujeres, lo cual se correlaciona con otras investigaciones sobre biofeedback de
la VFC. El analisis de este cambio no se puede realizar de manera aislada, pues aunque
el aumento de LF se correlaciona con un aumento de la actividad simpatica, cuando se
realizan modificaciones en la frecuencia respiratoria, como en una tarea de biofeedback
de la VFC, aumenta la potencia de LF, lo que indica actividad cardiaca vagal que a su
vez da cuenta de un predominio parasimpatico por efecto de las caracteristicas de

resonancia del sistema cardiovascular.

Solamente en los hombres se hallaron diferencias significativas en los indices SDNN del
dominio del tiempo y en SD2 de las medidas no lineales. Ademas expresaron
correlaciones significativas entre la edad, la evolucion del tinnitus y los indices HF y
LF/HF antes de la intervencion, lo que muestra que entre mayor es la edad y el tiempo de
evolucion del tinnitus hay un aumento del predominio simpatico. Estos hallazgos

muestran que los hombres presentaron una mayor variabilidad que las mujeres.
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Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el reporte en la EVA antes
y después de la sesion con biofeedback, lo que demuestra que los cambios registrados
en la VFC en especial en el dominio de la frecuencia, se correlacionan con un percepcion

de disminucion de la molestia del tinnitus posterior a la intervencion.

Estos hallazgos indican que el biofeedback de la VFC, incluso si se aplica durante una
sola sesién de corta duracion, puede disminuir el estrés y la molestia de los pacientes

con tinnitus, lo cual puede estar asociado a la modulacion de la ASR.

Teniendo en cuenta los resultados reportados en el THI y las comorbilidades asociadas
al estrés como la depresion y la ansiedad, deben tenerse en cuenta en la evaluacién y el

tratamiento de pacientes con tinnitus.

Este estudio es uno de los primeros que analiz6 el biofeedback de la VFC en pacientes
con tinnitus crénico y puede ser un punto de referencia para investigaciones que apliquen
esta intervencibn en un mayor ndmero de usuarios, con grupos control y poblacién
aleatorizada donde se analicen otros indicadores de estrés, para que de esta manera se

pueda llegar a conclusiones inferenciales.

Encontrar intervenciones de bajo costo como el biofeedback de la VFC que permiten
disminuir el estrés psicoldgico y fisioldgico de los pacientes con tinnitus, puede mejorar la

calidad de vida de estos usuarios y reducir los costos econémicos y sociales.
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10. Anexos.

10.1 Consentimiento informado

Titulo de estudio: Efecto del biofeedback en la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
de un grupo de pacientes con tinnitus en Bogota.

1. Justificacion:

El tinnitus es un sintoma frecuente para el cual no existe un tratamiento universalmente
efectivo. El tinnitus crénico no solo es molesto, sino que también interfiere con las
actividades de la vida diaria, generando estrés en los usuarios.

A través de este estudio se busca medir las respuestas de su sistema cardiaco, por
medio de la disminucién voluntaria y monitoreada de su frecuencia respiratoria. De esta
manera se definird si este ejercicio puede ser una alternativa terapéutica que ayude a
disminuir el estrés en pacientes a quienes el tinnitus les ha generado un grado de
discapacidad que afecta su vida.

2. Objetivo:

Identificar el efecto de la realizacién de una tarea de biofeedback, en la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca de pacientes con tinnitus de Bogota.

3. Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, podria ser parte del grupo al cual se le aplicara
el tratamiento experimental o al cual no se le aplicara. Usted no sabrd en que grupo fue
asignado, sino hasta el final de la intervencion.

El procedimiento se realizara de la siguiente manera:
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a. Se ubicara en una silla, se le indicara que adopte una posicion tranquila y relajada y se
pondran 4 electrodos en sus hombros y sus caderas, sin que esto le genere algun dolor.

b. Se realizara un registro durante 5 minutos, mientras usted esta sentado y en reposo.

c. Se le indicara que respire de una determinada manera. Si en cualquier momento del
ejercicio llega a sentir contracturas musculares, piel fria y palida, mareo, nauseas,
sensacion de hormigueo o adormecimiento de partes del cuerpo y debilidad, por favor
avise inmediatamente al investigador. Durante este tiempo usted seguird siendo
monitoreado por el equipo de medicion.

d. Se finalizan los registros y se le dara un nuevo formato de la EVA, donde se le pedira
diligenciarlo, teniendo en cuenta su sensacion inmediata.

e. Se brindara informacién sobre su cuadro, se daran pautas de manejo y se aclararan
todas las dudas que pueda tener frente a su tinnitus. En caso de usted desear continuar
con el ejercicio en casa, se daran indicaciones de realizacibn y prevencion de la
hiperventilacion.

f. Se dar& un refrigerio y se le indicara que cuando el estudio concluya, se le informaran
los resultados.

4, Molestias y riesgos esperados.

Durante la realizacion del estudio, usted podria experimentar: Contracturas musculares,
piel fria y palida, mareo, nausea, sensacion de hormigueo o adormecimiento de partes
del cuerpo y debilidad. Ello podria ocurrir si presenta hiperventilacion. Para evitarlo, le
sera explicado como se puede reducir su aparicion, se monitoreard de manera
permanente y en caso de presentarlo, se manejara inmediatamente. Las complicaciones
generadas por la hiperventilacién suelen ser transitorias, su manejo es ambulatorio y su
recuperacion rapida.

5. Beneficios que puedan obtenerse.
Con su participacion, usted tendra acceso a una evaluacion clinica de su tinnitus, se le
brindar4 informacién confiable y actualizada sobre este y pautas de manejo. Podra

conocer sus respuestas cardiacas y la relacién con su respiracion.

A su vez, podréa colaborar con un desarrollo clinico que busca una mejor calidad de vida
para pacientes con tinnitus.
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6. Procedimientos alternativos que pueden ser beneficiosos.

Usted puede acceder mediante su sistema de salud o de manera particular, a los
servicios terapéuticos que actualmente se indican en el manejo del tinnitus, entre ellos:
generadores de ruido, terapia cognitivo-conductual y terapia de sonido.

Informacién importante

- Usted podra en todo momento recibir respuestas claras, oportunas y veraces ante sus
dudas y necesidades de aclaraciones, frente al procedimiento a realizar, los riesgos y
beneficios que este puede generar y otros asuntos de la investigacién que considere
pertinentes.

- Usted esta en completa libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
dejar de patrticipar en el estudio, sin que por ello se creen perjuicios para continuar su
cuidado y tratamiento.

- Todos los registros y datos recolectados seran protegidos con acceso estrictamente
restringido. Los registros y este formulario de consentimiento firmado por usted, seran
inspeccionados solo por los investigadores. La confidencialidad de los datos personales
sera protegida siguiendo las disposiciones legales vigentes. Los resultados de esta
investigacion podran ser presentados en conferencias o publicaciones cientificas, pero en
ningun caso se revelara su identidad.

- En todo el desarrollo del estudio a usted le sera proporcionada permanentemente
informacion sobre el avance de la investigacion, aun cuando esta pueda afectar su
decision de seguir participando.

- Usted tendra derecho a tratamiento médico y a una indemnizacion, en el caso que la
presente investigacion llegara a generarle un dafio directo a su salud.

Aceptacién de la participacion

He leido este documento y han sido aclaradas mis dudas. Y por lo tanto de forma
libre y voluntaria decido participar en esta investigacion. Al firmar manifiesto que
no he recibido presiones verbales o escritas, directas o indirectas, para participar
en el estudio; que dicha decisién latomo en pleno uso de mis facultades mentales,
sin encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas,
consciente y libremente.
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Participante de la investigacion

Nombre:

CC:

Direccion:

Firma:

Fecha:

Testigo 1

Nombre:

CC:

Direccion:

Firma:

Fecha:

Relacion con el participante:

Testigo 2

Nombre:

CC:

Direccion:

Firma:

Fecha:

Relacion con el participante:
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10.2 Escala Visual Analoga

Nombre:

¢, Qué tan molesto es su tinnitus en este momento?
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10.3 Inventario de Discapacidad por el Tinnitus

El objetivo de este cuestionario es identificar los problemas que su tinnitus le estan

causando. En cada pregunta marque “si”, “a veces” y “no”.

Nombre:
1F ¢ Le resulta dificil concentrarse por culpa de su tinnitus? Si Aveces | No
2F Debido a la intensidad del tinnitus éle cuesta oir a los demas? Si | Aveces | No
3E ¢Se enoja a causa de su tinnitus? Si Aveces | No
4F ¢ Le produce confusion su tinnitus? Si | Aveces | No
5C éSe encuentra desesperado por tener el tinnitus? Si Aveces | No
6E ¢Se queja mucho por tener su tinnitus? Si Aveces | No
7F (Tiene problemas para conciliar el suefio por su tinnitus? Si | Aveces | No
8C (Siente que no puede escapar de su tinnitus? Si Aveces | No
9F ¢ Interfiere su tinnitus en su vida social (salir a cenar, al cine)? Si Aveces | No
10E (Se siente frustrado por su tinnitus? Si Aveces | No
11C i Cree que tiene una enfermedad terrible por su tinnitus? Si Aveces | No
12F ¢ Por su tinnitus se le hace dificil disfrutar de la vida? Si Aveces | No
13F ¢ Interfiere su tinnitus con su trabajo o tareas del hogar? Si Aveces | No
14F ¢Se siente a menudo irritable por culpa de su tinnitus? Si Aveces | No
15F ¢ Tiene dificultades para leer por culpa de su tinnitus? Si Aveces | No
16E (Se encuentra usted triste debido a su tinnitus? Si Aveces | No

17E ¢ Cree que su tinnitus le crea tensiones o interfiere en su

relacion con la familia o0 amigos? Si Aveces | No
18F ¢ Es dificil, para usted, fijar su atencidn en cosas distintas a su

tinnitus? Si Aveces | No
19C ¢Siente que no puede controlar su tinnitus? Si Aveces | No
20F ¢(Se siente a menudo cansado por culpa de su tinnitus? Si Aveces | No
21E ¢Se siente deprimido por culpa de su tinnitus? Si Aveces | No
22E ¢Se siente ansioso por culpa de su tinnitus? Si Aveces | No
23C ¢(Cree que su problema de tinnitus le desborda? Si Aveces | No
24F iEmpeora su tinnitus cuando estd estresado? Si Aveces | No

25E ¢Se siente inseguro por culpa de su tinnitus? Si Aveces | No




