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RESUMEN

El Tinnitus es frecuentemente definido como una sensacion de sonido producido en ausencia de cualquier fuente acustica
externa. El Tinnitus crénico dificulta las actividades normales de las personas que lo perciben. En el presente trabajo se
desarrollé una revision de los tratamientos existentes para El Tinnitus y su relacién con problemas respiratorios, estrés y
vértigo, utilizando las bases de datos Scielo, Medline, Embase, Ovid y PubMed. Los modelos fisiopatolégicos establecen
tratamientos y la relation anotada, lo cual implica una serie de relaciones fisioldgicas neuronales, pulmonares y metabdlicas
que permiten responder al estresor de manera adecuada. Dado que los sistemas auditivo y limbico estan interconectados.
El sistema limbico desempefia un papel fundamental para la generacién o estabilizacion del tinnitus. La presente investiga-
cion evidencia factores a tener en cuenta en la relacion y manejo de la poblacion con tinnitus.

Palabras claves: Tinnitus, Sistema limbico, Sistema auditivo, estrés, vértigo.
ABSTRACT

Tinnitus is often defined as a sensation of sound produced without any external acoustic source. Chronic tinnitus hinders
the normal activities of those who perceive it. The present work developed a review of existing treatments for Tinnitus and
its relationship with respiratory problems, stress, and vertigo using Scielo, Medline, Embase, Ovid and PubMed databases.
Pathophysiological models establish treatments and the relation noted, which implies a series of physiological neuronal,
pulmonary and metabolic relationships that allow us to respond to the stressor appropriately. Since the auditory and limbic
systems are interconnected. The limbic system plays a fundamental role in generating or stabilizing tinnitus. The present
investigation evidence factors to be taken into account in the relationship and management of the tinnitus population.

Key words: Tinnitus, limbic system, auditory system, stress, vertigo.
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INTRODUCCION

Segun (Leiva et al, 2018) El Tinnitus es un sintoma se-
cundario a multiples etiologias, de complejo estudio y
manejo. Los pacientes con Tinnitus cronico no pulsatil
suelen tener alta comorbilidad neuropsiquiatrica, inclu-
yendo sintomatologia ansiosa y depresiva. La evidencia
fisiopatologica muestra que los pacientes con Tinnitus tie-
nen hiperactividad en la via auditiva central, pero también
alteraciones en redes cerebrales que involucran cogni-
cién y emocion.

Es importante entender que la percepcion de Tinnitus
puede haber sido gatillada por una patologia del oido,
pero que en su etapa crénica involucra redes cerebra-
les, lo que obliga a considerar manejos multidisciplinarios
que intervengan los aspectos cognitivos, emocionales y
de atencion involucrados en la red del tinnitus, asi como
terapias acusticas que intenten modificar el estado pato-
l6gico del cerebro auditivo de este prevalente problema
de salud.

La nocion de “no hay nada que hacer con el tinnitus, acos-
tumbrese” debe quedar relegada al pasado y, por el con-
trario, debemos subir a la altura del desafio y complejidad
de esta patologia.

Asimismo, (Gea, 2020), sefiala que el Tinnitus (acufeno)
es una entidad clinica compleja con una prevalencia del
4.8% en un grupo poblacional estudiado, lo cual supone
el 0.4% del total de patologias diagnosticadas en la po-
blacion que acude a consulta por afectacion otologica,
prevalecié en mujeres mayor de 50 afos. Por otro lado,
indica haberse evidenciado un manejo diagnostico y te-
rapéutico precario en nuestro medio, recomendando que
se debe estandarizar y normalizar los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos de los pacientes con Tinnitus
mediante la creacion de una guia clinica para fortalecer la
calidad de la atencioén en estos pacientes.

A lo anterior deberia agregarse la aplicacion del test
THI a todo paciente con Tinnitus (acufeno) y prueba de
Romberg, asi como también protocolizar la realizacion
de la acufenometria dentro de las pruebas audiol6gicas
diagnosticas.

Los resultados obtenidos por (Lorente et al, 2021), rela-
cionados con la distribucion de pacientes segun grupos
de edades y sexo, coinciden con bibliografias consulta-
das que plantean que, a mayor edad, mayor riesgo de
padecer enfermedades que desencadenan la percep-
cién de tinnitus.

Por otro lado, (Morales et al, 2020) en un estudio que tenia
como finalidad conocer las distintas patologias presentes
en el tinnitus, su forma de presentacion y la presencia o

no de hipoacusia en el audiograma, detectd que el 57%
de los pacientes no presentaba hipoacusia objetivada en
su audiometria, siendo esta una de las principales causas
a descartar por el médico en el primer enfrentamiento del
paciente.

Al respecto, es necesario que se realicen mas estudios,
sobre todo del @mbito nacional para establecer la real
contribuciéon de la hipoacusia en el desarrollo de Tinnitus
0 si solo es una comorbilidad méas asociada.

(Gea, 2020) concuerda que el Tinnitus (acufeno) es una
entidad clinica compleja con una prevalencia del 4.8% en
el grupo poblacional estudiado, la cual supuso el 0.4%
del total de patologias diagnosticadas en la poblacion
que acude a consulta por afectacion otolégica, prevale-
cié en mujeres mayor de 50 afos. Se evidencié un ma-
nejo diagnostico y terapéutico precario en nuestro medio
y las recomendaciones se sintetizan en las siguientes:
Estandarizar y normalizar los procedimientos diagnosti-
cos y terapéuticos de los pacientes con Tinnitus mediante
la creacion de una guia clinica para fortalecer la calidad
de la atencion en estos pacientes. Se propone consignar
en el expediente clinico la aplicacion del test THI a todo
paciente con Tinnitus (acufeno) y prueba de Romberg,
asi como también protocolizar la realizacion de la acufe-
nometria dentro de las pruebas audioldgicas diagndsticas

(Guzman et al, 2021), a través de un estudio, determinan
que el tratamiento con REVE 134 a pacientes muestra efi-
cacia en el tratamiento del Tinnitus y genera mejoria en la
calidad de vida; sin embargo, es necesaria la realizacion
de mas investigaciones para objetivar los datos obteni-
dos en la investigacion.

MATERIALES Y METODOS

El Tinnitus puede afectar la vida diaria en multiples as-
pectos como la generacion de insomnio, dificultad para
la concentracion o para escuchar una conversacion, tras-
tornos de ansiedad y depresion, por lo que se ha asocia-
do con una disminucioén en la calidad de vida y afectacion
psicosocial.

A pesar de que existen diferentes tipos de tratamiento
para pacientes con tinnitus, como el uso de estimulos su-
praumbrales para enmascarar el tinnitus, medicamentos
para tratar la ansiedad o el insomnio, terapias de rela-
jacion, terapia cognitiva comportamental, entre otros, no
existe tratamiento que permita tratar la causa de la gene-
racion del tinnitus.

(Maroto, 2018), sefiala que los pacientes de acufenos de-
ben asumir una idea esencial para gestionar bien su acu-
feno: que la situacion, su historia con el acufeno, tiene un
principio, pero también posee un final, y que por lo tanto
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puede acabar bien. Cuando lleguen a este punto, estaran
en disposiciéon de ayudar a otras personas con acufenos.
Es importante insistir en la importancia de estar activo du-
rante el periodo de maduracion del acufeno, que es largo:
disfrutar de la vida, no quedarse en casa, salir.

La auriculoterapia como tratamiento coadyuvante en el
acufeno, ofrece perspectivas favorables en la atencion
a pacientes con esta eventualidad y pocas reacciones
adversas.

(Roitman, 2018) sefiala que en el panorama de respues-
tas via internet a un grupo de preguntas simples a pacien-
tes con acufenos e hiperacusia se brinda la oportunidad
de acceder a informacion de primera mano de gran nu-
mero de personas con acufenos e hiperacusia y anticipar
las areas en las que nos tendremos que enfocar al recibir
al paciente en la consulta tradicional formal y presencial;
lo cual obliga a los profesionales a estar permanentemen-
te informados.

En este caso el conjunto de informacion que anticipada-
mente nos brindan nuestros pacientes via internet debe
ser corroborada en la préctica realizando una consulta
formal en la que se incluya el examen fisico y los estudios
complementarios clinicos, de laboratorio y de imagenes
gue nos permitan validar la coincidencia entre la informa-
cién recibida y la realidad.

Por otro lado, (Bauer, 2018), sefiala que, si hay una asi-
metria notable en la audicion en un paciente con tinnitus,
este obtendria un diagndéstico por imagenes, con una re-
vision del audiograma con el paciente y discutiendo la
relacion entre la pérdida auditiva y el Tinnitus y o que se
sabe sobre la historia natural del Tinnitus de inicio reciente
con respecto a la resolucion o reduccion de la gravedad
con el tiempo. Si los umbrales de audicion estan fuera del
rango normal, se recomendaria audifonos y se discutiria
el beneficio potencial del asesoramiento educativo y la
estimulacion acustica con audifonos o dispositivos que
combinan audifonos con generadores de sonido para re-
ducir la conciencia del Tinnitus y los efectos negativos en
la calidad de vida del paciente.

Segun (Moreno et al, 2021), hasta el momento no se ha
definido una etiologia especifica del tinnitus. El estudio
de esta patologia es dificil por la subjetividad del sintoma
y la falta de consenso en los criterios y las definiciones
especificas. Se proponen estudios futuros que permitan
determinar la prevalencia de este sintoma en nuestro
pais, y enfocar el esfuerzo diagndstico en la identificacion
y caracterizacion de subgrupos con mayor riesgo de pre-
sentar Tinnitus severo e incapacitante.

El impacto del Tinnitus es amplio y heterogéneo entre los
individuos, quienes reportan problemas para conciliar El
suefo, la necesidad de evitar situaciones ruidosas, difi-
cultades auditivas, problemas para concentrarse y pue-
den llegar a experimentar desesperacion, frustracion, irri-
tacion, depresion, temor y preocupacion, por lo que este
grupo de pacientes a menudo constituye un desafio para
los profesionales que intervienen en su evaluacion y ma-
nejo, pues no existe en la actualidad ninguna alternativa
terapéutica que permita eliminar la molestia de este sin-
toma de manera permanente. (Morin & Fernandez, 2018)
Diversas investigaciones publicadas en numerosas revis-
tas y bases de datos han demostrado la relacion existente
entre Tinnitus y estrés, la cual puede permitir comprender
de una manera mas amplia a estos pacientes y de esta
forma brindar alternativas de manejo integrales.

METODOLOGIA

La metodologia que se utilizd en este analisis es el méto-
do descriptivo que fue utilizado para recoger, organizar,
resumir, presentar, analizar y generalizar los resultados
obtenidos en investigaciones. Este método implico la re-
coleccion y presentacion sistematica de datos para dar
una idea clara del Tinnitus. Las ventajas que se tuvo en
este estudio es que la metodologia es facil, de corto tiem-
po y econdmica.

Se utilizé los criterios bases en la seccion de métodos del
protocolo PRISMA, utilizado en Revisiones Sistematicas
y/o Metaanélisis, para el orden y estructuracion de la bus-
queda de la muestra de esta investigacion. Criterios de
elegibilidad: Se consideraron estudios, principalmente,
en inglés y espafol. La busqueda de literatura se restrin-
gio entre 2017 y 2021, exceptuando 2 articulos que son
de relevancia, pero con fecha menor a 2017. Ademas,
que se encuentren disponibles a texto completo. Dando
relevancia a los articulos mas recientes sobre tratamiento,
ademas de guias de manejo actualizadas. 2.2 Estrategia
de busqueda: Se realizé la busqueda en bases de datos
electronicas: MEDLINE, EMBASE, COCHRANE, ademas
Google académico; se comenzé la busqueda EI 06 de
junio del 2020. La busqueda identificé articulos publica-
dos desde 1 de enero del 2017 hasta 1 de junio 2020,
exceptuando 2 estudios, El primero de 2006 y El segundo
de 1996. Por lo que esta fecha es El limite superior del
estudio. Se realizd una estrategia de busqueda identificar
todos los registros potencialmente elegibles relaciona-
dos al tema. Seleccion de estudios: Una vez realizada la
busqueda se realizd un proceso de tres pasos con todos
los registros obtenidos en la busqueda, usando los cri-
terios de elegibilidad. Los cuales fueron: Primero, leyen-
do El titulo; aqui se llevé a cabo la lectura del titulo para
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comprobar que si esté relacionado con la busqueda rea-
lizada. Segundo, leyendo El resumen; vy, tercero, leyendo
El texto completo; es decir El poder obtener o no El texto
completo del articulo, para asi poder leer y dar impor-
tancia a resultados y conclusiones. Se realizé cada paso
del proceso por un revisor, para las discrepancias cada
paso se reviso por El segundo autor, donde se tomaba la
decision luego de la discusion de inclusion de los estu-
dios. La evaluacion de calidad y validez de los articulos
dependi6 del tipo de estudio y luego de obtener a texto
completo, se pasoé a revisar los métodos, resultados y ci-
tas utilizadas en el estudio, donde se revisaron las fechas
de estos, donde se establecio El rango de no mayor a 5
afios, no mas del 30% de sus referencias. Se llevd a cabo
una exclusion de articulos dando relevancia a estudios
mas recientes y excluyendo estudios mas antiguos, si la
busqueda fue establecida en tratamiento y manejo, en los
demas temas de busqueda que se realizaron no se llevo
a cabo esta exclusion.

DISCUSION Y RESULTADOS

Segun (Hernandez-Castillo et al, 2021), El acufeno es un
sintoma comun y una causa frecuente de consulta, con
un amplio espectro de diagnosticos diferenciales. Sin em-
bargo, puede ser El sintoma inicial de distintas patologias
neurolégicas incluyendo tumores, sobre todo aquellas
localizadas en hueso temporal. El abordaje diagndstico
debe de estar guiado por El interrogatorio, la exploracion
fisica y estudios de imagen. Los plasmocitos mas de base
de créaneo son poco usuales, asi como su localizaciéon en
hueso temporal, El acufeno es un sintoma asociado a los
mismos.

Tratamiento del tinnitus

Por otra parte, aunque el Tinnitus puede ser causado por
diferentes patologias, se concluye que algunos Tinnitus
son percibidos por El equipo disefiado, estos presentan
una amplitud de la sefial mayor a los 40 dB SPL, como
se evidencio con el paciente. Se hace necesaria la reali-
zacion de dicha prueba en una muestra poblacional mas
alta, pero debido a la dificultad de conseguir pacientes
y permisos legales se ha presentado mucha dificultad
para realizar las pruebas. El equipo biomédico propuesto
muestra una sensibilidad que permite la percepcion de
sefales acusticas de hasta — 56 dB en tonos puros que
van desde los 40 Hz hasta los 8 kHz, demostrando que
si la percepcion auditiva relatada por los pacientes no es
la misma que la real fisica percibida por un oido sano en
condiciones normales, ademas no se puede corroborar
las discusiones cientificas que afirman que algunos
Tinnitus son de caracter neurologico, ya que €s un
oscilacion del circuito neurolégico especifico al aceptar

a la unidad motora como fuente Sonora se identifica El
extremo periférico de la via eferente del circuito neu-
rofisiolégico, es decir que la unidad motora constituye El
extremo periférico de la via eferente del circuito neu-
rofisiolégico propuesto como base del mecanismo del
Tinnitus, y de esta manera afirmar que elementos anato-
micos conocidos, que conduce a los elementos cen-
trales, los cuales completarian la via eferente del circuito.
(Loro & Méarquez, 2017).

Se considera que El Tinnitus es mas frecuente en ado-
lescentes de sexo femenino, que han estado expuestas
a ruidos y asociado a pérdida de la audicion. Se ha re-
portado la elevada prevalencia de depresion en estos pa-
cientes que puede llegar hasta un 60-80%, mientras que
la presencia de Tinnitus en pacientes con ansiedad ge-
neralizada puede llegar a un 50%. (Tafur, 2017) Y si estos
se presentan en el paciente dificultan la mejoria e inter-
fieren El tratamiento. Se debe considerar complementos
para que este tipo de pacientes puedan afrontar la enfer-
medad a través de la modificacion del comportamiento.
Clasificacion: Se clasifica por la duracién en: 1. Agudo:
con una duracién menor a 3 meses, frecuentemente, oca-
sionado por una patologia reversible, es decir de causa
secundaria. 2. Cronico: duracion mayor a 3 meses, el cual
puede llegar hasta la discapacidad de realizar las activi-
dades diarias con normalidad, ademas de asociarse a
altas tasas de comorbilidad psiquiatrica. De acuerdo con
la percepcion, se divide en: 1. Subjetiva: Se presenta en
El 95% de los casos, cuando esta solo puede ser percibi-
da por El individuo, de causa idiopatica, frecuentemente
relacionada con pérdida de la audicion neurosensorial. 2.
Objetiva: Solo se presenta en el 5% de los casos, cuando
existe un observador que también puede oir el sonido,
normalmente se caracteriza por ser un sonido generado
por El cuerpo como el flujo de la sangre o contraccio-
nes musculares. En estos casos se debe determinar si El
“somato sonido” es causado por una percepcion anor-
malmente elevada o si se produce un “somatosonido”
anormal. Etiologia: 1. Primario: donde la causa es des-
conocida, pudiendo estar asociado o no a pérdida de la
audicion neurosensorial caracterizada por ser simétrica.
2. Secundario: Se encuentra asociado a una causa poten-
cialmente reversible que se ve relacionada a patologias
del ofdo externo, medio o interno, ademas de causas no
relacionadas con El oido.

Una evaluacion integral para llegar a un diagndéstico debe
incluir examenes complementarios, sean fundamentales
0 secundarios, que incluyen el audiograma, examenes
complementarios y cuestionarios. Audiograma: Para lle-
gar al diagndstico debe incluir los siguientes componen-
tes: Medida de umbrales de tonos puros: El audiograma

Volumen 14| S3 | Junio, 2022

38



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

convencional evalla los umbrales de tonos puros que
puede detectar el paciente que varian entre 250 a 8000Hz
de frecuencia. Se evalla la presencia de pérdida de la
audicion neurosensorial, si es simétrica o no, y el grado
de la pérdida de la audiciéon. Ya que con frecuencia es
asociado a esclerosis multiple y tumores del angulo cere-
belopontino. Prueba de impedancia: Se evalla la funcion
del oido medio y el movimiento de la membrana timpa-
nica, ademas proporciona informacion cuantitativa sobre
la funcion de la trompa de Eustaquio. Prueba de reflejo
acustico: Donde se evalua una contraccion involuntaria
del musculo estapedio que se da como respuesta a un
estimulo acustico ipsilateral o contralateral. Al encon-
trarse ausente es compatible con una patologia del oido
medio o retrococlear. Exdmenes complementarios: Por o
general, El diagndstico por imagenes no es necesario en
El Tinnitus subjetivo asociado a pérdida de la audicion
simétrica. Tomografia computarizada: Indicada para va-
lorar alteraciones 6seas y su extension. Se indica si se
sospecha de una lesion pulsatil, que se asocia al Tinnitus
objetivo, de acuerdo con la sintomatologia que acompafia
al tinnitus. Eco-doppler: Se indica para valorar El estado
de los troncos supra adrticos, de igual manera para des-
cartar El Tinnitus objetivo de causa vascular. Resonancia
magnética: Se indica cuando se sospecha una lesion re-
trococlear en pacientes con Tinnitus unilateral asociado
a pérdida de la audicion asimétrica, como lo causaria
un schwanoma o meningiona vestibular. Cuestionarios:
Tinnitus Handicap Inventory (THI): Este cuestionario fue
propuesto por Newman y Jacobson en1996, validado
al espanol por Pefia Martinez en el 2006, es el test mas
aceptado para graduar El tinnitus. Este test esta confor-
mado por 25 preguntas, cuyas respuestas varian entre si
(4 puntos), a veces (2 puntos) o no (0 puntos), de manera
que la suma de puntaje total puede variar entre 0 y 100.
Ademas, tiene 3 subdivisiones, llamada Funcional por
Newman, comprende 11 items; la segunda, es la llama-
da Emocional, compuesta por 9 items; y la tercera, es la
llamada Catastréfica, compuesta por 5 items vy reflejan la
desesperacion del paciente. Se clasifico la severidad del
Tinnitus por un grupo encabezado por Mc Combe, El cual
clasificé en5 niveles: a. Muy leve, que va de 0 a 16 puntos,
solo es percibido en ambiente silencioso y es facilmente
enmascarable. b. Leve, de 18 a 36 puntos, enmascarable
por ruido ambiente por lo que no perturba la actividad
diaria del paciente. 16 c. Moderado, de 38 a 56 puntos,
este es percibido a pesar del ruido ambiente, no dificul-
ta las actividades diarias, pero llega a ser molesto en la
quietud, y en algunos casos dificulta conciliar El suefio. d.
Severo, va de 58 a 76 puntos, siempre es percibido por
El que lo padece, interfiere con las actividades diarias,
por lo que acuden frecuentemente a los especialistas. e.

Catastrofico, va de 78 a 100 puntos, todos los sintomas
son de mas intensidad que El grado anterior, se caracte-
riza por provocar insomnio, ademas de encontrar pato-
logias psiquiatricas asociadas. Cuestionario del Tinnitus
(TQ): Compuesto por 52 items, desarrollado por Hallam et
al. Y fue adaptado al espafiol por Zenker y Barajas en El
2002. Para medir la gravedad del tinnitus. Para cada pre-
gunta El paciente puede responder: falso (0 puntos), par-
cialmente verdadero (1 punto) y verdadero (2 puntos). El
puntaje total puede sumar entre 0 y 104 puntos, mientras
mas alto El puntaje mayor es la molestia e incapacidad
del paciente que padece tinnitus. Abarca 3 dominios: difi-
cultades del suefio, alteraciéon emocional y dificultades de
la audicion. El mayor porcentaje de las preguntas (47%)
es acerca de si afecta El ambito psicoldgico/ emocional.
Tinnitus Handicap Questionnaire (THQ): Conformado por
27 items, fue desarrollado para medir la incapacidad
producida por El tinnitus. Dividido en 3 subescalas: i. El
impacto que produce en los aspectos sociales, emocio-
nales y fisicos. ii. Capacidad auditiva. iii. La perspectiva
del individuo sobre El tinnitus. El puntaje total varia entre
0-100 puntos, a mayor puntaje mayor discapacidad.

Dentro del manejo terapéutico las gufas de practica cli-
nica contienen pautas para brindar mejores servicios
para pacientes con Tinnitus, pero estos no contienen un
protocolo detallado de tratamiento. Para iniciar un mane-
jo adecuado es necesaria la identificacion de la causa
del tinnitus, si esta es secundaria se inicia el tratamiento
para la patologia que causa el zumbido. Si es de origen
primario, se debe descartar la relacion con pérdida de
la audicion neurosensorial y el grado de severidad, ya
que puede llegar a niveles graves o catastroficos donde
el paciente queda incapacitado de realizar alguna activi-
dad diaria con normalidad, ademas de dificultan la mejo-
ria e interfieren con El tratamiento. Tratamientos sonoros:
Enmascaramiento: Se usan audifonos generadores de
sonido, estos brindan un estimulo a un volumen que so-
brepasa El del tinnitus, como un ruido blanco. Disminuyen
la actividad hipersincronica que se relaciona con El
Tinnitus en la corteza auditiva a través de la inhibicion
lateral. Este método ha sido gradualmente reemplazado
por la terapia de reentrenamiento para acufenos (TRT),
pero se sigue utilizando en paciente adultos mayores que
no se pueden adherir o adaptar a la TRT. Audifonos: Ya
que la pérdida de la audicion estéa asociada al tinnitus, se
recomienda como tratamiento El uso de audifonos solos
0 con generadores de ruido, proveen beneficio aliviando
El tinnitus. Dispositivos con musica o sonidos: otras alter-
nativas de tratamiento sonoro, pero en este caso no es
de uso continuo como el enmascaramiento, sino intermi-
tente. Tratamiento psicolégico: Asesoramiento: Se ofrece
siempre a los pacientes para que puedan adecuarse a

Volumen 14| S3 | Junio, 2022

39



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

la percepcion del sonido fantasma y poder hacer frente
a las consecuencias en la calidad de vida que puede te-
ner El paciente. Tales como estrés emocional, alteracion
del suefio y alteracion en la realizacion de las actividades
diarias. Terapia de Restriccion del Tinnitus (TRT): En El
cual se aconseja al paciente que El sonido pase a ser un
estimulo neutral, mediante El uso de terapias de sonido
para reducir la fuerza de la sefal del Tinnitus. Esta con-
formada por 2 componentes fundamentales, El consejo y
la terapia sonora. Se divide de la categoria 0 a la 4, las
cuales de acuerdo aumenta la categoria se presenta El
Tinnitus asociado a sintomas, como la hiperacusia, per-
dida de la audicion. Terapia cognitiva conductual (TCC):
Para El manejo del tinnitus, tiene como objetivo reducir El
impacto y la discapacidad que produce a nivel cogniti-
vo, emocional y conductual; considerado beneficioso en
pacientes con Tinnitus crénico, asociado a depresion vy
utilizado de manera eficaz a corto plazo. Los componen-
tes de la TCC son El entrenamiento de relajacion, edu-
cacion psicolégica, entrenamiento de imagenes y terapia
de exposicion. Generalmente El terapeuta realiza entre
8 a 24 sesiones mensuales. Treatment farmacolégico:
Anestésicos: El unico farmaco capaz de suprimir los acu-
fenos es la lidocaina. Se ha descartado en la actualidad
debido a que al cesar la administracion de este retorna
El tinnitus, ademés de tener frecuentes efectos secun-
darios. Ademas, era altamente recomendado en pacien-
tes con dafio en el Organo de Corti. Antidepresivos: Los
antidepresivos pueden mejorar la depresion y ansiedad
en pacientes con Tinnitus a comparacion de placebo.
Aungue los antidepresivos triciclicos estan asociados con
efectos adversos como vision borrosa, boca seca o es-
trefiimiento. Se ha descubierto que la Amitriptilina reduce
significativamente las molestias que produce El Tinnitus
en comparacion con placebo. No hay evidencia de efec-
tividad del tratamiento farmacolégico, sin embargo, las
comorbilidades psiquiatricas asociadas con Tinnitus pue-
den necesitar tratamiento farmacolégico. Betahistina: Se
prescribe, a menudo para El Tinnitus en Inglaterra. Existe
ausencia de evidencia que sugiera que la betahistina ten-
ga efecto sobre El Tinnitus idiopatico subjetivo, segun la
base de datos de revisiones sistematicas de Cochrane.
Antagonistas de glutamato: Actian disminuyendo la ac-
cion del glutamato, que es El principal neurotransmisor
excitatorio del Sistema Nervioso Central. En un estudio en
fase Il, multicéntrico, doble ciego, aleatorizado, de gru-
pos paralelos con trecientos dieciséis pacientes, se estu-
dio El efecto de Neramexano en pacientes con Tinnitus,
sin embargo, no se pudo obtener evidencia estadistica
adecuada a favor del Neramexano en comparacion con
placebo. Ginkgo biloba: Contiene flavonoides activos con
propiedades vasoactivas y antioxidantes, por lo que es

El suplemento herbal mas comunmente utilizado para El
tinnitus. Basado en un ensayo clinico aleatorizado con-
trolado con placebo, realizado en2018, se concluyé que
El extracto de Ginkgo biloba, en dosis diarias de 240mg,
alivia El Tinnitus y mareos en pacientes con demencia,
por lo que se debe tener en cuenta en este tipo de pa-
ciente con comorbilidad psiquiatrica. Benzodiacepinas:
Principal grupo de ansioliticos, debido a la asociacion
frecuente entre ansiedad y tinnitus, por lo que se adminis-
tra ciertas benzodiacepinas como posibles opciones de
tratamiento para El tinnitus. Se utiliza alprazolam en dosis
de 0.5mg al dia, disminuye la intensidad del Tinnitus en
un 76% de los sujetos. Ademas, El Clonazepam es Util en
Tinnitus ritmicos producidos en mioclonias del paladar y
ofdo medio. Quirurgico: Implante coclear: Se recomienda
solo para pacientes que cumplen con El criterio de pérdi-
da de la audicion.

Por otro lado, en esta esta revision se plantearon multiples
tratamientos, de los cuales algunos fueron recomenda-
dos por varios estudios con resultados favorables y otros
ya fueron descartados por estudios mas recientes. Para
un mejor entendimiento de un manejo y evaluacion suge-
ridos de pacientes con tinnitus, se tradujo un algoritmo
que resume los puntos 2 y 3 del desarrollo del articulo de
revision.

Tratamiento del Tinnitus neurosensorial

Respecto al tratamiento, es necesario aqui diferenciar el
acufeno periférico, habitualmente de corta evolucion del
acufeno central; en el primero, y en algunas patologias
especificas por ejemplo el trauma acustico agudo y la sor-
dera subita, han demostrado su utilidad los Corticoides
sea por via oral a altas dosis, o local intratimpanico, con
resultados significativamente mejores cuando se ha com-
parado con pacientes tratados con placebo. En cambio,
diferentes estudios han revelado que los Corticoides in-
tratimpanicos no tienen ninguna utilidad en los Tinnitus
centrales. (Curet & Roitman, 2016)

Las opciones terapéuticas en los Tinnitus centrales, pue-
den grosso modo, clasificarse en cinco grupos: terapias
acusticas, terapias psicologicas, terapias quirdrgicas, te-
rapias farmacoldgicas y terapias fisicas.

1.Terapias acusticas: son todas terapias de habituacion,
en ellas es necesario conocer el nivel minimo de enmas-
caramiento, si éste no es mayor de 10 dB HL respecto al
nivel del Tinnitus medido en el paciente, seran Utiles lo
audifonos y los enmascaradores. Por su parte una res-
puesta positiva a la inhibicion Residual (inhibicion total
del Tinnitus de mas de un minuto después de aplicado
un estimulo auditivo de 10 dB HL sobre el nivel minimo de
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enmascaramiento), constituiria un buen indice prondéstico
para iniciar la llamada terapia de reeducacion del Tinnitus
de Jastreboff (TRT); esta terapéutica de habituacion gozé
de mucha aceptacion en EE.UU. hasta hace muy pocos
anos, pero actualmente se ha cuestionado su utilidad,
mas aun teniendo en consideracion que es un procedi-
miento muy largo de 1 a 2 afos, ademas de muy caro.

2. Terapias psicolégicas: son todas ellas también terapias
de habituacion, destinadas a que el paciente acepte la
existencia del sintoma despojandolo de su componente
emocional, entre ellas pueden citarse las técnicas cogni-
tivas, de autohipnosis, y de biofeedback.

3. Terapias quirdrgicas: la primera y mas antigua terapia
propuesta fue la seccién neuroquirdrgica de la rama co-
clear del nervio auditivo, con resultados muchas veces
decepcionantes, pues la mayoria de los pacientes ope-
rados continuaban con sus acufenos, confirmandose asi,
la existencia de un Tinnitus neurosensorial central. La otra
alternativa propuesta y en uso actualmente en algunos
paises europeos es la llamada Descompresion Vascular
del Nervio Auditivo. Unigrupo de neurocirujanos asegura
gue un numero importante de los acufenos, especialmen-
te aquellos en que no se ha pesquisado con exactitud
una lesién del érgano de Corti, obedecerian a una com-
presion vascular del nervio auditivo, por la arteria cerebe-
losa antero. Igual mecanismo compresivo, seria para al-
gunos la causa del Tinnitus en los neurinomas del 8o par,
proponiéndose como posibles hipdtesis las siguientes:
acoplamiento enfatico de las fibras del nervio auditivo
(verdadero cortocircuito por destruccion de las vainas
mlelinicas de las fibras del nervio), o disfunciéon coclear
por Isquemia o degradacion bioquimica, o una disfuncion
del SAE por compresion de las fibras del nervio vestibular
inferior, el cual va unido a los nervios eferentes, o bien por
una reorganizacion cortical a consecuencias de la pérdi-
da auditiva. (Macazana et al. 2021).

4. Terapias farmacolégicas: dentro de las numerosisimas
terapias, son éstas, las farmacoldgicas con las cuales
el otorrinolaringélogo esta mas familiarizado. Los farma-
C0S segun su mecanismo de accién conocido 0 supues-
tamente conocida, se podrian clasificar en dos grupos
principales, a) aquellos principalmente vasoactivos con
accion secundaria en los neurotransmisores, de la via
auditiva aferente y/o eferente y b) aquellos que actuan
fundamentalmente sobre los neurotransmisores de via au-
ditiva aferente y/o eferente, o indirectamente a través de
otros neurotransmisores que pueden influir sobre los pri-
meros. El conocimiento fisiopatolégico que actualmente
se tiene sobre el Tinnitus neurosensorial, explicarian estas
dudas, pues se Ignora el tiempo que tomaria modificar el

remapeo cortical, originado por la neuroplasticidad pro-
vocada por la excitotoxicidad neuronal deliglutamato.

Otro farmaco GABA-érgico, inhibidor irreversible de la
GABA-transaminasa y anticonvulsivante es la vigabatri-
na, que ha mostrado una excelente respuesta en el trata-
miento del acufeno central, en ensayos de grupos peque-
filos de pacientes. Estudios imagenolégicos en animales
en que se ha provocado Tinnitus experimentalmente, han
mostrado una total desaparicion del foco auditivo hipe-
ractivo cortical. Sin embargo, la vigabatrina, tiene serios
efectos colaterales, pudiendo reducir el campo visual en
el 30% de los pacientes, a veces en forma Irreversible, de
manera gue su uso como anticonvulsivante es muy limi-
tado a epilepsias refractarias, unido a su altisimo costo, e
incluso se ha llegado a prohibir su uso en algunos paises
desarrollados.

El descubrimiento de la vigabatrina, si permite abrigar
esperanzas en la sintesis de nuevos farmacos GABA-
érgicos, que puedan actuar mas eficientemente en el
desbalance GABA-glutamato de la via auditiva aferente y
sin efectos colaterales importantes

Existe otro numerosisimo grupo de farmacos, que tam-
bién actuan sobre los neurotransmisores y que han sido
utilizados con resultados discordantes o dudosos para el
tratamiento de acufenos, particularmente, la caroverina,
la memantina y especialmente los antidepresivos: amitri-
pilina, fluoxetina, sertralina etc.

5. Terapias fisicas: La acupuntura, ha sido propuesta por
la medicina tradicional china, como solucién a acufenos;
numerosos estudios efectuados en paises occidentales
han revelado que no tendria ningun efecto sobre la inten-
sidad del tinnitus; sin embargo, curiosamente, la acupun-
tura puede si, modificar las emisiones otoacusticas por
productos de distorsion.

Estimulacion Magnética repetitiva transcraneal de baja
frecuencia. Los actuales avances en la imagenologia han
permitido identificar los sitios corticales auditivos que
muestran esta hiperactividad asociada a acufenos, pu-
diendo asi una vez identificado el sitio, crear una corriente
eléctrica inhibitoria cortical.

La alternativa actualmente propuesta es la llamada esti-
mulacion magnética repetitiva transcraneal de baja fre-
cuencia (rTMS), procedimiento durante el cual se aplica
un estimulo magnético sobre el area cortical auditiva
Identificada como hiperactiva relacionada con el tinni-
tus, creando asi una corriente eléctrica cortical inhibito-
ria, que suprime el acufeno. Si este estimulo se aplica en
forma repetitiva esta inhibicién provocaria por fenéme-
nos de neuroplasticidad un nuevo reordenamiento de las
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sinapsis neuronales corticales auditivas, que llevarian a
la desaparicion del tinnitus, existiendo actualmente expe-
riencias alentadoras al respecto. (Curet & Roitman, 2016)

Nuevas experiencias han conducido a aplicar directa-
mente en la corteza auditiva estimulos eléctricos, colo-
cando electrodos en la corteza auditiva primaria, (girsude
Heschi), con buenos resultados en pacientes aquejados
de Tinnitus crénicos centrales invalidantes.

El punto de inflexion en que no seria posible modificar el
acufeno central, estaria en relacion con el tiempo de evo-
lucién del tinnitus, mayor de 4 afos; y, con la gravedad
de la pérdida auditiva, hechos que marcarian un indice
pronostico sobre la irreversibilidad del sintoma.

Relacion del Tinnitus con el vértigo y el estrés

Segun (Alcala et al, 2016), el vértigo puede ocurrir en di-
ferentes entidades, siendo la causa mas comun la afec-
tacion vestibular periférica. Desde la APS, ElI médico
general integral puede evaluar al enfermo mediante una
correcta anamnesis en base a las caracteristicas clinicas
del vértigo y el examen fisico, lo cual le permiten hacer un
diagndstico presuntivo, tratar las crisis agudas y remitir
hacia la atencién secundaria los casos en los que sospe-
che etiologia central.

Episodios de vértigo recurrentes de inicio brusco, muy
incapacitante, con crisis caracterizada por: hipoacusia,
zumbido de oidos y gran malestar con nauseas y vomi-
tos, pero sin signos neurolégicos, hacen sospechar el
Sindrome o Enfermedad de Meniere.

Hay vértigos que aparecen tardiamente en la evolucion
de la enfermedad, como en la neurinoma del acustico lla-
mado también schwannoma vestibular. Es un tumor be-
nigno del nervio vestibular que se origina en el conducto
auditivo interno, es de crecimiento lento y aparece entre
la 4ta y 6ta década de la vida.

Asimismo, (Curet & Roitman, 2016) ante un paciente que
nos visita quejandose de la intolerancia de su tinnitus, lo
que se debe hacer es: 1. Darle una explicacion apropiada
de la situacion, incluyendo las patologias causales y sus
posibles tratamientos. 2. Nunca decirle que no tiene cura
ni posibilidades de mejoria. 3. Indicar si cabe, una de las
terapias sonoras. 4. Apoyo psicolégico con algunas de
las variadas formas de terapia emocional. Mitigar la an-
gustia y el temor. 5. Terapia farmacologica. 6. Otras tera-
pias complementarias de las mencionadas en el presente
articulo, si estuvieren disponibles. Debemos orientar y
ayudar al paciente con algunas de las pautas y funda-
mentos que se desarrollaron en el texto y que resumimos
seguidamente. Obtener el diagnéstico mas certero facti-
ble sobre el origen de su sintomatologia.

Por otra parte, (Alvo & Nazar, 2016), manifiesta que un
gran porcentaje de pacientes con Tinnitus han escucha-
do de su médico la respuesta “no hay nada que hacer
con su tinnitus, deberé aprender a vivir con él”. No sélo
esto no es verdad, sino que las consecuencias que aca-
rrea este planteamiento en el paciente con Tinnitus impor-
tante pueden ser devastadoras.

El Tinnitus es un sintoma frecuente en la poblacion ge-
neral que puede traducir distintas condiciones. Aunque
algunos Tinnitus tienen una causa precisable, en un por-
centaje importante de estos pacientes no se identificara
una etiologia especifica. Existen distintas teorias fisiopa-
tologicas, probablemente complementarias, que explican
el Tinnitus en estos pacientes. La clasificacion clinica de
estos pacientes permite en la gran mayoria de los casos
establecer una conducta a seguir. Estudios complemen-
tarios seran solicitados ante la sospecha de una causa tu-
moral, vascular, neuroldgica o sistémica. Aunque existen
muchos tratamientos para el tinnitus, no existe actualmen-
te un estandar aceptado globalmente. Aunque la eviden-
cia de alta calidad es escasa, existen reportes de eleva-
das tasas de éxito con distintos métodos. Nunca se debe
desanimar al paciente diciéndole que no existe nada que
hacer por él y que debera acostumbrarse a vivir con su
Tinnitus tal como es. El estudio del Tinnitus es un campo
en activo desarrollo y probablemente nuestra compren-
sion de él mejorara en los proximos afos, llevando a so-
luciones mas efectivas y definitivas para estos pacientes.

Efectivamente (Hernandez & Hernandez, 2019) con la
amplificacion del audifono, los sonidos externos pueden
proporcionar una activacion suficiente del sistema ner-
vioso auditivo para reducir la percepcion del tinnitus, asi
como pueden provocar la expresion de plasticidad neu-
ral que puede reprogramar el sistema nervioso auditivo
y, por lo tanto, tener un efecto beneficioso a largo plazo
sobre el Tinnitus al restaurar la funcion del nervio. Para
obtener los mejores resultados, se deben colocar audi-
fonos en ambos oidos, en algunos casos, seria preferible
un dispositivo combinado que funciona como proétesis au-
ditiva y generador de ruido.

La teoria mas popular hoy en dia es que el Tinnitus es el
resultado de una interrupcion de la entrada auditiva. En
otras palabras, cuando hay algun tipo de dafio al siste-
ma auditivo periférico o al sistema nervioso periférico en
cualquier sentido, daré& lugar a un cambio subsecuente al
sistema central. Por ejemplo, si existe una pérdida auditi-
va de alta frecuencia, hay cambios que se producen, que
crean una mayor actividad en el sistema auditivo central.
(Morales & Mingo, 2017)
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Esto ha sido demostrado por investigaciones a través
de estudios de imagenes. Los estudios en animales han
encontrado que cuando El sistema central no esta reci-
biendo la entrada, aumenta su actividad. Esto es particu-
larmente frecuente en areas del sistema auditivo central,
tales como El nucleo coclear dorsal, inferior y también en
la corteza auditiva. Ademas, si existe pérdida auditiva de
alta frecuencia, la percepcion del Tinnitus generalmente
se localizaréd en las altas frecuencias. La pérdida de la au-
dicion comienza en las células ciliadas externas las cua-
les tienen una funcion eferente. Si aparece un dafio a las
células externas, entonces puede haber una disminucion
en la funcion inhibitoria del sistema auditivo y asi lo que
deberia ser inhibido, no se inhibe. Esto también implica la
plasticidad cortical lo que significa que su cerebro esta
constantemente cambiando. Ciertas areas auditivas res-
ponden a altas frecuencias, y otras areas responden a fre-
cuencias bajas. Si la corteza no esta recibiendo estimula-
cion de la coclea, en las altas frecuencias, entonces esas
neuronas responsables de procesar las altas frecuencias
en el cerebro estan intactas, y el dafio esta en la céclea.
Las neuronas en el cerebro que son responsables de las
altas frecuencias comenzaran a asumir alguna otra fun-
cion. Especificamente, comenzaran a responder a otras
frecuencias, como las frecuencias medias. Esto es lo que
ocurre con la plasticidad cortical y, de hecho, habra una
mayor representacion de las frecuencias justo en el punto
en el que la pérdida de audicion comienza a disminuir.
Por ejemplo, si tiene audicion hasta 2000 Hz y luego una
calda a 3000 Hz y mas, va a haber mas neuronas en el
cerebro que responden a esa region de 2000 Hz que se
disefi¢ originalmente, entonces, el cerebro adquiere una
nueva funcion. Kuk y otros publicaron un interesante es-
tudio sobre el estrés y el tinnitus, en el que observaron
12 166 personas, de las cuales 2024 tuvieron tinnitus. Su
objetivo fue determinar qué factor era mas importante, el
ruido o el estresar mover a alguien de una situacion en la
que simplemente notan su tinnitus, a una situacion en la
que el Tinnitus es extremadamente molesto. Lo que en-
contraron fue que mientras tanto el ruido y el estrés tenian
una influencia, el estrés era el factor mas importante para
la transicion de Tinnitus leve a grave.

Los autores llegaron a la conclusion de que la estrategia
de tratamiento debe incluir un programa de conserva-
cion de la audicion, especialmente para individuos con
Tinnitus leve que reportan una alta carga de estrés. Este
hallazgo coincide con otros estudios, en los cuales se ha
encontrado que la actividad encontrada en el nucleo re-
ticular talamico y en los ganglios basales puede ser alta-
mente afectada por el estrés.

CONCLUSIONES

El Tinnitus neurosensorial central, continda siendo un de-
safio para el otorrinolaringélogo, a pesar de los avances
en la imagenologia y electrofisiologia, respecto a su fisio-
patologia y tratamiento.

No existiria un mecanismo comun fisiopatoldgico para to-
das las posibles etiologias.

El sistema auditivo eferente y su disfuncion parecen jugar
un rol determinante en la cronificacién y localizacion cen-
tral del sintoma en un ndmero importante de pacientes.

No existirfa una terapia uUnica para el Tinnitus neurosen-
sorial central, sino que dependeria de cada patologia en
particular.

Un mejor conocimiento de la fisiologia y fisiopatologia de
los neurotransmisores de las vias auditiva aferente y efe-
rente seria la clave para el tratamiento del Tinnitus neuro-
sensorial central

Existen estudios experimentales que han permitido desa-
rrollar teorfas sobre los mecanismos fisiopatolégicos del
tinnitus, siendo la base para continuar con futuras investi-
gaciones y posibilidad de un manejo terapéutico especifi-
co y definitivo. En cuanto a la evaluacion del paciente, se
establecen pautas importantes en anamnesis y examen
fisico del paciente, como establecer las enfermedades
concomitantes asociadas al tinitus, como las patologias
psiquiatricas, donde el manejo del paciente escala a otro
nivel de atencion multidisciplinaria. En cuanto al manejo
terapéutico, las psicoterapias son el manejo mas reco-
mendado en pacientes con Tinnitus crénico subjetivo, ya
que reducen El impacto y la discapacidad que este pro-
duce en el paciente, ademas que es utilizado de manera
eficaz a corto plazo. Debe darse importancia a estudios
sobre el uso de Gingko biloba, como tratamiento farma-
colégico en pacientes con comorbilidades psiquiatricas,
para asi poder incentivar a mayores estudios sobre este

manejo.
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