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Resumen :El objetivo del presente estudio fue evaluar la presencia de acúfenos y el 
índice de severidad que presentan los mismos en pacientes que recibieron Cisplatino, 
fármaco que presenta como efecto colateral ototoxicidad. Fueron estudiados 30 
pacientes que concurren a los servicios de oncología del Hospital Córdoba, San Roque y 
Sanatorio Allende. El estudio constó de tres entrevistas en las cuales se realizaron 
preguntas abiertas, semiabiertas y cerradas, incluyendo una escala de valoración 
subjetiva del índice de molestia del acúfeno. El seguimiento de cada paciente fue de dos 
ciclos.  
Los resultados de la presente investigación corroboran y amplían resultados de otros 
autores referidos a la ototoxicidad del Cisplatino y la producción de acúfenos. Se prueba 
una correlación directamente proporcional entre la dosis del fármaco y el aumento 
significativo en la aparición de tinnitus, no así en cuanto a la duración del tratamiento. 
Asimismo, se postula la utilidad de un “Indice de Severidad del Acúfeno” propuesto en 
el presente trabajo, para ser aplicado en la búsqueda y detección precoz de patologías 
otológicas, como así también en el monitoreo prospectivo de distintas enfermedades y/ 
o farmacoterapia. 
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Introducción   
Se considera que en los países desarrollados, 1 de cada 5 muertes son por cáncer, 
patología que se ubica dentro de las tres principales causas de muerte a nivel mundial. 
El cáncer constituye la segunda causa de muerte, después de las enfermedades 
cardiovasculares (Martellotto G. 2000). Por esta razón, se evidencia el creciente número 
de personas que requieren la utilización de diversos fármacos para llevar a cabo el 
tratamiento quimioterapéutico, entendiéndose por tal, al uso de determinados 
medicamentos para tratar distintos tipos de enfermedades. (Cervara Grau J.M , 2000) 
Al encontrarse dañadas las células ciliadas del oído interno se espera que el paciente 
manifieste dentro de los síntomas secundarios, zumbidos o acúfenos. 
Dentro de la Oncología Clínica el Cisplatino es uno de los más importantes agentes 
usados para el tratamiento de los pacientes con cáncer de testículo, ovario, cabeza y 
cuello, pulmón, esófago, estómago, cuello uterino o vejiga. (Loerer P.J. et.al., 1984)  
Los acúfenos, zumbidos o tinnitus (deriva del latín tinnere “campanilleo”) se definen 
como sonidos, pitidos, silbidos o ruidos extraños producidos por la excitación anormal 
de la cóclea o las vías auditivas y tienen cierto grado de continuidad. Estos son ruidos 
subjetivos percibidos por el paciente, en ausencia de toda estimulación auditiva exterior 
rara vez percibido por otras personas. (Badarocco, J. J. y cols., 1999; Boettiger O. B. 
et.al., 1999; Portmann M., 1979; Farreras V. y cols., 2000; Paparella M.M. y cols., 
1987).  
Objetivo general   Determinar la incidencia, características y grado de molestia, de los 
Acúfenos en los pacientes que se encuentran bajo tratamiento quimioterapéutico con 
Cisplatino. Hipótesis   El efecto acumulativo del fármaco Cisplatino durante el 



tratamiento quimioterapéutico produce daños progresivos en las células ciliadas del 
oído interno dando como consecuencia los acúfenos. Este efecto guarda relación con la 
dosis del medicamento y la investigación propuesta sostiene el supuesto de variaciones 
inherentes al tiempo de tratamiento, que permitan modificar el mismo según la 
progresión y severidad del acúfeno 
 
Diseño experimental   Con el fin de realizar el seguimiento de los pacientes oncológicos 
tratados con cisplatino se realizó un estudio Prospectivo Multicéntrico. La investigación 
se llevó a cabo en los servicios oncológicos del Hospital Córdoba, San Roque y 
Sanatorio Allende. Población y muestra   Fueron entrevistados 120 pacientes que 
demandaban atención en los Servicios de Oncología y que se encontraban bajo 
tratamiento quimioterapéutico con cisplatino o en condiciones de iniciar el mismo. De 
la totalidad de entrevistados sólo se incluyeron en la investigación 30 sujetos de acuerdo 
a los criterios de inclusión y exclusión que se detallarán a continuación.   Criterios de 
inclusión: 
Fueron incluidas en la muestra: 
- Personas entre 21 y 60 años de edad;  
- Pacientes a quienes se les diagnosticó cáncer de testículo, ovario, cabeza y cuello, 
pulmón, esófago, estómago, cuello uterino o vejiga; 
- Aquellas personas que en ese momento estaban por iniciar o se encontraban en 
tratamiento quimioterapéutico con la droga cisplatino.   Criterios de exclusión:  
Se excluyeron de la muestra:  
- Pacientes que estaban bajo tratamiento quimioterapéutico o con radiaciones en los 
cánceres de cabeza y cuello con anterioridad. 
- Personas que tenían o que hubiesen tenido previo al momento de la entrevista 
acúfenos, otoesclerosis, cirugías de oído, presbiacusia, diagnóstico de hipoacusia, que 
utilicen audífonos, hipertensión arterial, Diabetes, Meniere, etc. 
- Sujetos que se encontraban bajo tratamiento psiquiátrico antes o durante la entrevista. - 
Personas consumidoras de drogas ilegales. 
- Pacientes que interrumpieron el tratamiento. Instrumentos   La Técnica empleada fue 
la encuesta y el instrumento la entrevista. La misma constó de preguntas abiertas, 
semiabiertas y cerradas adecuadas y adaptadas a todo nivel sociocultural. Las preguntas 
se formularon oralmente por el examinador y se completaron por el mismo. Los datos 
tomados en la primera entrevista se extrajeron del especialista oncólogo, del paciente y 
de su Historia Clínica, mientras que los obtenidos de la segunda y la tercera se tomaron 
exclusivamente del paciente. Cronograma   Previo a la primera sesión de tratamiento 
quimioterapeútico (paciente nuevo) o si el paciente lo había comenzado (en el ciclo que 
fuere) se le realizó una primera entrevista con el fin de determinar la muestra a estudiar. 
A quienes se incluyeron dentro de la misma se les tomó dos entrevistas a los 21 y 42 
días correspondientemente. El tiempo estipulado de cada una fue de aproximadamente 
15 minutos.   Partiendo de los datos de la escala del Dr. Juan Debas se realizó una 
modificación de la misma con el fin de establecer un método cuantitativo para valorar el 
Indice de Molestia de los acúfenos. (Corresponde a las preguntas 4, 5 y 6 de las 
entrevista II y III). La puntuación total será 15. Dichas modificaciones son las 
siguientes:  
 
 
 
 
 



 
Puntaje    
 

Muy Leve 1 
Leve  2 
Moderado 3 
Intenso  4 

Intensidad Subjetiva 

Muy Intenso 5 
   

Valoración Durante todo el día  1 
Temporal  De Vez en cuando  2 

   
habitación sola/ o ó antes de dormir  1 
C/ televisión o radio encendidas  2 

Enmascar 
Social 

ruidos intensos o voces de fondo  3 
   

Poco  1 
Más o menos  2 Disgusto  
Mucho  3 

   
Dif. Entender demás  1 Audición  
Nec. elevac. de voz  1 

   

Total índice= 15 

 
A continuación se presentarán los ítems que hacen referencia a la valoración del tinnitus 
en la ENTREVISTA II Y III.   1. ¿Actualmente siente zumbidos? SI – NO   2. a) ¿A que 
los podría comparar? (descripción del paciente) 
b) Se le hará escuchar al paciente un cassette que reproducirá los tonos puros del 
audiómetro. Tono similar a:    

125 Hz: 
1000 Hz: 
2000 Hz:  
8000 Hz: 

3. ¿ Dónde lo siente?  
Oído Derecho:  
Oído Izquierdo:  
Ambos (en los dos oídos):  
Indiferenciable (En toda la cabeza):   4.1- ¿Para usted el zumbido es?  
Muy Leve (grado 1) 
Leve (grado 2)  
Moderado (grado 3)  



Intenso (grado 4)  
Muy Intenso (grado 5)   4.2- Valoración temporal: 
¿Lo escucha de vez en cuando? SI - NO  
¿Lo escucha durante todo el día? SI - NO   4.3- Enmascaramiento social:  
a-¿Cuando está en una habitación sola /o ó antes de dormir lo escucha? SI - NO  
b-¿Cuando tiene encendida la televisión o la radio lo sigue escuchando? SI - NO 
c-¿Cuando hay ruidos intensos o voces de fondo (Por ejemplo, en una reunión) lo sigue 
escuchando? SI – NO   4.4- Disgusto:  
¿Le molesta el zumbido? SI - NO 
¿Le molesta... Poco Más o menos (Frecuentemente) Mucho   5- ¿ Es continuo (C) o 
pulsátil (P)?   6. ¿Tiene dificultades para entender a los demás? SI – NO 
¿Necesitan que le eleven la voz en una conversación? SI – NO  
 
Resultados    
Descripción de la muestra  
Del total de pacientes estudiados (30), 19 fueron hombres y 11 mujeres. En la 
distribución de frecuencia por edades, sin distinción de sexos, se encontró que la edad 
promedio de los 30 casos estudiados es de 44.03 años, con un mínimo de 20 años para 
el menor de los pacientes y de 62 el de mayor edad. Como podemos observar la mayor 
cantidad de pacientes se ubican entre los 45 y 55 años de edad.  
 
 

 
 
 
La mayor casuística que se registra es en el tumor de testículo (8 casos), siguiendo en 
orden de frecuencia el tumor de pulmón (7), cuello uterino (6), esófago (2). Obtuvimos 
solo un caso correspondiente al tumor de estómago, timoma, melanoma, cáncer de 
lengua, ano y de ovario.   El profesional oncólogo al encontrarse frente un paciente con 
un tumor busca determinar el estadio o período de la enfermedad en que se encuentra. 
De esta manera espera pronosticar y establecer un tratamiento adecuado para mejorar su 
calidad de vida.   Se puede determinar que del total de casos, 11 pacientes padecen 
tumores estadificados en categoría T (extensión del tumor primario), 18 en M 
(metástasis) y solo uno de ellos en N (ganglios linfáticos regionales).  
 
Ototoxicidad del Cisplatino  



  
 
En cuanto al análisis del síntoma audiológico se evidenció que la frecuencia de los 
acúfenos aumenta significativamente al comparar la segunda y tercera entrevistas (Chi 
cuadrado: p = 0.0195*). Es importante destacar que al momento de la primera 
entrevista, solo se quejaron de acúfenos aquellos pacientes que ya habían comenzado el 
tratamiento con Cisplatino. 
 

   
 
 
 
El Análisis de Varianza (ANOVA) practicado sobre los valores del Indice de Severidad 
del Acúfeno destaca un significativo aumento en dicho índice en función del tratamiento 
con Cisplatino (*p =0,004, Post-Hoc mediante Tukey HSD test: p =0,004).  
La distribución de frecuencias en los valores del Índice de Severidad de Acúfenos puede 
observarse. El gráfico, muestra el modo en que se produce un corrimiento a la derecha 
(valores mayores) en el conjunto de los pacientes que padecen acúfenos, a medida que 
aumenta la dosis de tratamiento con Cisplatino.  
 
 
 
 
 
 



Dosis de cisplatino vs. intensidad de los acúfenos  

   
 
Un estudio de Correlación Estadística realizado mediante el Test de Spearman, solo 
muestra significación estadística de correlación positiva entre la dosis de Cisplatino que 
recibían los pacientes al momento de la tercer entrevista 3 versus la intensidad del 
tinnitus en ése momento 3 (r = 0.54, p = 0.019659, n = 18, Fig.6). Es decir que a medida 
que se incrementa la dosis de Cisplatino, la Intensidad de los acúfenos aumenta. Es 
importante destacar que no se encontró correlación alguna entre las características del 
tinnitus y el tiempo de Tratamiento. Asimismo, el análisis practicado sobre los datos de 
la segunda entrevista, no mostró diferencias estadísticamente significativas entre 
ninguna de las variables estudiadas. Se muestra la correlación observada entre el total de 
Dosis vs. la intensidad del acúfeno al momento de la tercer entrevista.  
Conclusión   - Los resultados de la presente investigación corroboran y amplían 
informes previos que atribuyen al efecto acumulativo del fármaco Cisplatino durante el 
tratamiento quimioterapéutico la producción de daños ototóxicos. 
 - Este fármaco tan utilizado en la práctica oncológica actual debería ser administrado 
cautelosamente. Existe una relación proporcional comprobada entre las dosis y el 
aumento significativo del tinnitus no así en cuanto a la duración del tratamiento. De ello 
se desprende la sugerencia de estudiar los efectos de tratamientos más prolongados a 
menor dosis, para evitar este efecto colateral. 
 - Es posible que el “Índice de Severidad del Acúfeno” propuesto en el presente trabajo, 
pueda ser de utilidad futura en la detección precoz de patologías otológicas, como así 
también en el monitoreo prospectivo de distintas enfermedades y/ o farmacoterapia.  
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