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RESUMEN

Introduccion: El acufeno o tinnitus, es una percepcién sonora que se produce en
ausencia de estimulacién acustica externa, debida a una actividad anémala en la
via auditiva. Es relativamente frecuente y puede llegar a ser muy incapacitante. En

la actualidad no hay ningun tratamiento especifico para esta patologia.

Objetivo: Determinar los tratamientos disponibles para los acufenos en la
actualidad, su eficacia, y las perspectivas terapéuticas.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliogréfica elaborada a partir de la
sintesis de numerosas investigaciones que han estudiado el tema de interés
expuesto. Se realizdé una busqueda de articulos y otros documentos cientificos en
las principales bases de datos de ciencias de la salud. Se analiz6 el contenido de
los articulos que cumplieron los criterios de inclusion y se valor6 la calidad de la

evidencia.

Resultados: El 26,1% de los pacientes con acufenos inform6 de ansiedad, el
25,6% de depresion, y la prevalencia de ideacién suicida fue del 20,6%. Con la
TCC, el porcentaje de curacion fue de 95,7%. Con la TRT el 82% de los pacientes
mejoraron su tinnitus. No hay evidencia de que Gingko biloba sea efectivo en

pacientes con tinnitus.

Conclusion: Actualmente disponemos de varias alternativas de tratamiento para
los acufenos. La limitacion esta en su eficacia. Por ello, aunque hay varias lineas
de investigacion esperanzadoras, hacen falta mas mas estudios en este campo. La
terapia congnitivo-conductual deberia estar siempre incluida en el tratamiento, ya

que ésta si que ha demostrado eficacia.

Palabras clave: Acufenos tratamiento, inhibicion del ruido, terapia cognitivo-

conductual, terapia de reentrenamiento de tinnitus, farmacoterapia, Ginkgo Biloba.
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ABSTRACT

Introduction: Tinnitus, or tinnitus, is a sound perception that occurs in the absence
of external acoustic stimulation, due to abnormal activity in the auditory pathway. It
is relatively common and can become very disabling. At present there is no specific
treatment for this pathology.

Objective: Determine the treatments that are currently available for tinnitus and

their efficacy, and therapeutic prospects.

Materials and methods: A bibliographic review is carried out based on the
compilation and synthesis of numerous investigations that have been studied on the
topic of interest exposed. We searched the main national and international health
sciences databases for articles and other scientific documents. We analysed the
content of articles that met the inclusion criteria and assessed the quality of the

evidence.

Results: 26.1% of patients with tinnitus reported anxiety, 25.6% depression, and
the prevalence of suicidal ideation was 20.6%. With CBT, the cure rate was 95.7%.
Also with TRT, 82% of patients who followed TRT improved their tinnitus. There is
no evidence that Gingko biloba is effective in patients with a primary complaint of

tinnitus.

Conclusions: At present we have several treatment alternatives for tinnitus, the
limitation is in the effectiveness that these have, since none is curative. Therefore,
although there are several hopeful lines of research, more research and more
studies in this field are needed. Cognitive-behavioral therapy should always be

included in the treatment, since it has shown efficacy.

Keywords: Tinnitus, treatment, stress, suicide, noise inhibition, cognitive behavioral

therapy, tinnitus retraining therapy, pharmacotherapy, Ginkgo biloba.
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1. INTRODUCCION
1.1. Definicién y causas de acufenos.

El acufeno o tinnitus, se define como una percepcion sonora que se produce
en ausencia de estimulacidon acustica externa, debida a una actividad anémala en

la via auditiva (1).

Es una patologia relativamente frecuente. Aproximadamente el 10% de los
adultos perciben un acufeno, aunque solo para el 25% de estos seria motivo de
preocupacion y para el 5% constituiria un problema grave. Para la mayoria de los
pacientes, uno de los elementos mas frustrantes es la poca importancia que le dan

algunos facultativos a un sintoma que puede llegar a ser muy incapacitante (1).

No siempre se averigua la causa que lo provoca. De hecho, en el 50% de los
casos no es posible conocer la razén por la cual se produce el tinnitus. Entre las
causas pueden encontrarse alteraciones genéticas, vasculares, neurolégicas o
farmacoldgicas. Asimismo, los acufenos pueden derivar de cualquier afeccion del
aparato auditivo, como una infeccion o inflamacion, un tapén de cera, la presencia
de un tumor, la sobreexposicion a ruidos muy fuertes, o la enfermedad de Méniére,

entre otras (2).

Podemos clasificar los acufenos segun su etiologia en: subjetivos, objetivos y
especiales (1).

Los acufenos subjetivos, son los que percibe Unicamente el paciente, y son
inaudibles por el médico. Los acufenos objetivos, son debidos a la percepcion por
parte del paciente de sonidos internos del cuerpo humano que pueden ser
transmitidos como ondas de presion acustica hasta a coclea y ser percibidos como
sonido (1).

Hay distintas etiologias que pueden provocar cada tipo de acufeno. Algunos

ejemplos podrian ser los que observamos en la Tabla 1.
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ACUFENOS - Oido externo: tapon de cerumen, otitis externa.

o)
SUISIMES (E2r) | Oido medio: disfuncion tubérica: otitis aguda o

cronica, otoesclerosis.

- Qido interno: presbiacusia, traumatismo acustico o
barotrauma, hipoacusia por farmacos ototoxicos
(AMG, AAS, cisplatino, furosemida, etc.), laberintitis,
enfermedad de Meéniére, enfermedad autoinmune,
hipoacusia genética aislada o sindromica, hipoacusia
subita idiopatica.

- Acufenos especiales:

e Acufenos infantiles: su diagnéstico es muy
complicado. Las causas mas frecuentes son la
migrafia, las hipoacusias de percepcion o de
transmision y los tumores cerebrales.

e Acufenos de los masicos: son relativamente
frecuentes en este grupo de poblacion (35%).

e Acufenos psicégenos: para su diagnéstico es
necesario descartar etiologia orgéanica, lo cual
no siempre es posible.

ACUFENOS -Fisiolégicos: crujidos articulares condilomandibulares
OBJETIVOS (5%) | -patoldgicos:

e Musculares: mioclonias o espasmos en el
musculo palatino, musculo tensor del timpano o
musculo del estribo, apertura de la trompa de
Eustaquio, etc.

e Vasculares: se manifiestan como acufenos
pulsatiles y las causas pueden ser estenosis
carotideas, tumores glomicos, aneurismas,
ectasia yugular, HTA, etc.

e Otoemisiones acusticas espontaneas:
producidas por actividad mecanica espontanea
de las células ciliadas externas del érgano de
Corti.

Tabla 1: Tipos de acufenos y ejemplos de sus causas (1).
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1.3.Diagnostico de acufenos.

Los acufenos son generalmente una condicidon subjetiva, pero hay formas
clinicas de medir sus cualidades audiométricas y su impacto en el paciente. El

primer paso en el tratamiento de estos, es diagnosticarlo y medirlo adecuadamente.

Por lo general, el médico diagnosticara tinnitus en funcién de los sintomas que
refiera el paciente. Ademas, tratara de identificar si el acufeno es provocado por
una afeccion subyacente, aunque a veces no puede identificarse una causa

concreta (3).

Para ayudar a identificar la causa de los acufenos, un buen procedimiento
diagndstico es imprescindible, empezando por la anamnesis y la exploracion fisica,
y continuando por pruebas complementarias que ayuden a enfocar el diagnostico,

tales como pruebas de laboratorio o de imagen, si fueran necesarias (3).

A) Anamnesis:

En primer lugar, es importante conocer si el paciente vincula la aparicion del
acufeno a alguna causa concreta, como la exposicion a ruidos de forma aguda o
cronica, enfermedades concomitantes que pudiera padecer, la toma de
medicamentos ototoxicos, etc. Ademas de conocer los antecedentes médicos

personales y familiares.

La descripcién que el paciente realiza sobre los sonidos que escucha tiene
mucha importancia para el otorrinolaringélogo, ya que le puede ayudar a orientar
hacia una causa u otra segun las caracteristicas del sonido. Por ello, es necesario
gue el paciente describa de forma concreta los tipos de sonidos que escucha.
Algunos ejemplos de cémo el paciente puede describir los acufenos y la posible

etiologia de estos, son los siguientes (3):

e Chasquido. Este tipo de sonido indica que las contracciones del musculo en el

oido y a su alrededor pueden ser la causa del acufeno.
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Sonido de la sangre, pulsaciones o zumbido. En general, estos sonidos se
originan en los vasos sanguineos (causa vascular), como la presion arterial alta,
y el paciente puede hacer referencia de estos sobre todo cuando hace ejercicio,

0 cambia de posicion al acostarse o levantarse.

Timbres de tono bajo. Este tipo de sonido puede indicar una obstruccién del
conducto auditivo, la enfermedad de Méniere o rigidez de los huesos del oido
interno (otosclerosis).

Timbres de tono alto. Es el tipo de sonido de acufenos mas comudn. Las
distintas causas posibles son la exposicion a sonidos fuertes, la pérdida auditiva
o los medicamentos. El neuroma acustico puede causar un timbre de tono alto y

continuo en un oido (3).

B) Exploracién fisica:

La exploracion fisica del paciente debe constar de una exploracién

otorrinolaringoldgica y otoneurolégica completa.

Otoscopia: es el examen visual directo del CAE y de la membrana timpanica
mediante el otoscopio. Su objetivo es definir las porciones externa y media del

oido como normal o patoldgico.

Fibroscopia: consiste en la exploracion endoscépica de la nariz, rinofaringe,
nasofaringe, hipofaringe y laringe, mediante la introduccion de un endoscopio,

gue permite explorar dichas cavidades.

Prueba del movimiento. El médico le pedira al paciente que mueva los 0jos,
gue apriete la mandibula o que mueva el cuello, los brazos y las piernas. Si el
tinnitus cambia o empeora, este procedimiento ayudara a detectar un trastorno

no diagnosticado que necesita tratamiento.
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e Exploracion ATM: Es importante prestar atencion a la articulacion
temporomandibular mediante la palpacion, a la auscultacion y compresion de los

vasos sanguineos cervicales, asi como a la estatica cervical.

C) Pruebas complementarias:

Ademas de la anamnesis y la exploracion fisica, debido a que este sintoma a
menudo es causado por la pérdida de audicidon, la mayoria de los médicos
comenzaran con una evaluacion audioldgica integral, que mide la salud auditiva

general del paciente. Las pruebas generales de audicion incluyen:

e Audiometria tonal (Figuras 1, 2 y 3): Es una medida subjetiva, durante la cual,
el paciente se sienta en una habitacion con aislacion acustica y se coloca
auriculares por los que se reproducirdn determinados sonidos, primero en un
oido, y a continuacién en el otro. El paciente indicara cuando puede oir el sonido,

y los resultados se compararan con los que se consideran normales para su edad

3).
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Figura 1. Audiometria en paciente normooyente (5).
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Figura 2. Audiometria en paciente con hipoacusia de tipo neurosensorial (o de

percepcion) (5).
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Figura 3: Audiometria en paciente con hipoacusia de transmision (o

conduccién) (5).

Audiometria vocal: Medida subjetiva que determina la discriminacién de la
palabra hablada y de la intensidad (volimenes) que necesite. A veces se llama

audiometria del habla (4).

Impedanciometria (Figura 2): Prueba objetiva que registra las variaciones de
impedancia timpanica (resistencia) mediante dos técnicas que tienen diferente
uso en la practica clinica. La timpanometria, la cual a través de una oliva
perforada, que obtura el CAE, se insufla aire a presion, y se miden las

variaciones de posicion que se producen en el timpano; y la deteccion del reflejo
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estapedial que se detecta mediante la variacidbn de resistencia timpanica al
contraerse el masculo del estribo (1).

i ] Disrupcion
Ototubaritis "-...,,,/"'de cadena

/ Normal

OMS

-300 -200 -100 0 100 200 300

OMS: otitis media secretora
OMA: otitis media aguda

Figura 2: Curvas de timpanometria (5).

e Pruebade reflejo acustico: Una prueba objetiva que mide la contraccion de los

musculos del oido medio en respuesta a sonidos fuertes (4).

e Pruebas de emision otoacustica: El uso de micréfonos muy sensibles para

medir objetivamente el movimiento de las células ciliadas dentro del oido interno

(4).

e Pruebas de imagen: Estan indicadas, sobre todo, en presencia de un acufeno
asociado a hipoacusia de percepciéon unilateal con el objetivo de descartar un
schwannoma vestibular. La prueba complementaria de eleccion es la resonancia

magnética (RM) cerebral y del conducto auditivo interno (1).

e Otras pruebas complementarias: Un analisis de laboratorio puede ser
necesario para controlar la anemia, alteraciones de tiroides, enfermedades
cardiacas o deficiencias de vitaminas; también pruebas reumatolégicas y
exploraciones dentales, en el contexto de signos clinicos orientativos hacia

etiologias extraotoldgicas (1).
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D) Pruebas especificas para la valoracién de los acufenos:

La Asociacion Americana de Tinnitus (ATA), describe igualmente que aunque
actualmente no hay forma de realizar pruebas objetivas para este sintoma, existen
varios protocolos para medir la percepcion subjetiva del paciente del sonido, el tono

y el volumen del tinnitus (4). Algunas de las pruebas especificas son:

e Acufenometria: nos permite precisar mejor las caracteristicas del acufeno,
como lo son la intensidad y el tono, al compararlo con sonidos exteriores

generados con un audidmetro convencional (1).

e Coincidenciade sonido de acufenos: La presentacion de sonidos comunes de
tinnitus a los pacientes, para ayudarlos a identificar su percepcién especifica. El
otorrinolaringélogo puede ajustar el tono y la capa de multiples sonidos para
crear una recreacion de audio exacta del acufeno. La coincidencia de sonido
proporciona una linea de base importante para las terapias posteriores de

manejo del tinnitus, que a menudo se personalizan para cada paciente (4).

e Nivel minimo de enmascaramiento: El volumen al que un ruido externo de
banda estrecha enmascara o cubre la percepciéon del acufeno. Determinar el
nivel minimo de enmascaramiento proporciona una medida aproximada de la

intensidad con la que percibe un paciente su acufeno (4).

e Nivel de incomodidad de volumen: El volumen al que el sonido externo se
vuelve incomodo o doloroso para un paciente con acufenos. Esta medicion
informa de la viabilidad de la terapia de sonido, el enmascaramiento y los
audifonos como posibles tratamientos. Determinar los niveles de incomodidad
de volumen es particularmente importante para los pacientes con hiperacusia,

una sensibilidad extrema al ruido (4).

Como ya hemos comentado, el otorrinolaringélogo puede realizar pruebas
adicionales, dependiendo de los sintomas especificos del paciente, el historial

meédico y/o los factores de riesgo atenuantes.

Los acufenos no solo afectan la audicidon; pueden causar una cascada de

consecuencias mentales, cognitivas y fisicas negativas. La diferencia entre el
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acufeno que provoca un problema menor o mayor en los pacientes, se relaciona

con la forma en la que este afecta a su vida diaria (4).

Como tal, los médicos e investigadores han desarrollado diferentes
cuestionarios para medir la carga subjetiva que experimenta un paciente debido al
tinnitus. Hay distintas variedades de estas pruebas, pero todas valoran la reaccion

personal del paciente a los acufenos (4):

e Cuestionario de discapacidad de tinnitus (Tinnitus Handicap Inventory)
(Anexo 1): Se desarroll6 como una forma breve y facil de evaluar las
consecuencias incapacitantes de este sintoma. Tiene potencial para su uso en
una evaluacion inicial de la discapacidad, o méas tarde para medir el resultado
del tratamiento. Este cuestionario fue uno de los primeros desarrollados para

ensayos clinicos. Ha sido traducido a varios idiomas y se utiliza a nivel mundial.

e Cuestionario de reaccién al tinnitus (Tinnitus reaction questionnaire)
(Anexo 2): El TRQ es una escala disefiada para evaluar la angustia psicoldgica

asociada con el tinnitus.

e Indice funcional del tinnitus (Tinnitus functional index) (Anexo 3): El TFI
tiene ocho subescalas que abordan la intrusividad de los ruidos, la sensacién de
control que tiene el paciente, la interferencia cognitiva, la alteracion del suefio,
los problemas auditivos, los problemas de relajacion, la calidad de vida y la

angustia emocional.

e Cuestionario de funciones primarias de tinnitus (Tinnitus primary functions
guestionnaire) (Anexo 4): Se desarrollo tanto para ensayos clinicos como para
su uso en la clinica. Hay una version de 12 y una version de 20 items. Se centra
en las cuatro areas principales que pueden verse afectadas por este sintoma
gue son: pensamientos y emociones, audicién, suefio y concentracion. Este
cuestionario también ha sido traducido a varios idiomas y se utiliza en todo el

mundo.

e Escalas analdgicas visuales.


https://www.ata.org/sites/default/files/Tinnitus_Handicap_Inventory.pdf
http://www.ata.org/sites/default/files/TFI.pdf
http://www.ata.org/sites/default/files/Tin%20Prim%20Funct%20Question%2020%20v3.pdf
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1.4. Tratamiento de los acufenos.

En la actualidad no hay ningun tratamiento especifico para los acufenos (1),
pero hay tratamientos que ayudan a los pacientes a sobrellevar mejor este
problema. Dependiendo de la gravedad y de los aspectos de la vida a los que
afecta, se pueden valorar distintos tratamientos (6). Si presenta alguna causa
reconocible y tratable, debera acometerse su tratamiento. Si tras agotar los estudios
no se objetiva una causa que justifiqgue el acufeno, se pueden indicar otras terapias

alternativas (1).

A) Acufenos con causa organica:

En el caso de que haya una causa organica, conseguiriamos reducir el

acufeno al tratar dicha causa. Algunos ejemplos pueden ser (4):

Extraccién de tapdn de cerumen. Eliminar una obstruccion a causa de la cera

puede mejorar los sintomas de los acufenos.

« Tratamiento de patologia vascular. Las afecciones subyacentes de los vasos
sanguineos (estenosis carotideas, aneurismas, HTA, etc.) pueden requerir

medicamentos, cirugia u otros tratamientos para abordar el problema.

o Audifonos. Si la causa del acufeno es la pérdida auditiva por ruido o por la
edad, el uso de audifonos puede mejorar tus sintomas y servir como instrumento

rehabilitador y de enmascaramiento al amplificar el ruido ambiental.

e Ajuste farmacolégico. Si algun farmaco que el paciente toma parece ser la
causa del acufeno se podria valorar la suspension o la reduccion de la dosis del

mismo.

B) Acufenos sin causa organica:

En la mayoria de los casos, los acufenos no tienen cura. Sin embargo, hay
tratamientos que pueden ayudar a hacer los sintomas menos perceptibles, y

contribuir a que el paciente los tolere mejor.
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B.1. Estilo de vida y medidas conservadoras:

Una de las causas mas comunes de los acufenos, es la pérdida de audicién
inducida por el ruido. Esta pérdida de audicion es el resultado del dafio a las células
ciliadas sensoriales del oido interno. Cualquier medida que tome para reducir su
exposicion a ruidos fuertes, le ayudara a prevenir el tinnitus o a evitar que éste
empeore. Con estos consejos, algunos pacientes consiguen acostumbrarse,
percibir los acufenos menos que al principio y que los sintomas sean menos

molestos (4).

« Uso de proteccién auditiva. La exposicion a sonidos fuertes, a largo plazo
puede dafar los nervios de los oidos, lo que provoca pérdida auditiva y
acufenos. Para evitar que esto empeore, se recomienda tomar medidas para
proteger la audicion. Si el paciente usa sierras eléctricas, es musico, trabaja en
una industria que emplea maquinaria que emite ruido fuerte o usa armas de
fuego (en especial, pistolas y escopetas), siempre deberia utilizar protectores

auditivos (4).

« Volumen bajo. Escuchar muasica a un volumen alto con auriculares puede

contribuir a la pérdida de la audicion y al tinnitus (4).

e Limitar el consumo de sustancias como el alcohol, la cafeinay la nicotina,
ademas de mantener un IMC saludable. Estas sustancias, en particular si se
consumen en exceso, pueden afectar el flujo de la sangre y contribuir al tinnitus
(4). La mayoria de los factores de riesgo conocidos son otolégicos o
neuroldgicos, pero la salud general y el estilo de vida también pueden influir en
la afeccion. Conocer estos factores de riesgo modificables, puede ayudar a
identificar grupos vulnerables y a llevar a cabo medidas preventivas para
disminuir la probabilidad de desarrollar tinnitus, o reducir su intensidad. El
tabaquismo, el consumo de alcohol, el indice de masa corporal (IMC) alto y la
ingesta de cafeina, la cual puede dar lugar a insomnio (7), son factores que
pueden estar relacionados con el tinnitus. Por tanto, es importante limitar el

consumo de estas sustancias (8).
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Reducir la ingesta de glutamato: Es un aditivo alimentario utilizado
industrialmente para aromatizar alimentos envasados, que tiene una accion
excitadora sobre las células acusticas. La ingesta de magnesio conduce a una
reduccion de las sefiales excitadoras y, potencialmente, a una reduccion del
tinnitus (7).

Buenaregulacion del suefio: El manejo de la alteracién del suefio y la angustia
psicoldgica es necesario para controlar el tinnitus, ya que son factores que estan
altamente asociados (9).

Esta demostrado que los trastornos del suefio son un problema frecuente en la
poblacién con tinnitus. Se sabe que empeoran la angustia causada por el
tinnitus, lo que a su vez empeora la calidad del suefio. Mas alla de eso, el suefio
perturbado es un factor de riesgo para problemas de salud mental y el tinnitus
angustiante a menudo se asocia con una mayor depresion y ansiedad (3).
Ademas, hay evidencia de que las terapias que alivian la angustia relacionada
con el tinnitus tienen una influencia positiva en la calidad del suefio y ayudan a
interrumpir este circulo vicioso. Esto sugiere que los acufenos y el insomnio
pueden ser promovidos por mecanismos fisioldgicos similares (10). Por lo que
una buena calidad y regulacién del suefo, es una medida béasica para intentar

reducir la intensidad de los estos.

Disminucidn del estrés: Los acufenos y el estrés se informan recurrentemente
juntos. Los pacientes con tinnitus tienden a reportar tinnitus mas fuerte y molesto

cuando estan estresados (11).

Se conoce que factores como el estrés y las caracteristicas psicolégicas y
sociales, son factores importantes en la patogénesis del tinnitus y la capacidad
de lidiar con él (12). Por ello, un buen manejo del estrés mediante diferentes
estrategias de afrontamiento, pueden ayudar al paciente a reducir su percepcion

de los acufenos o disminuir su intensidad.

El tinnitus subjetivo es un trastorno auditivo frecuente y debilitante que causa

estrés emocional severo y sufrimiento psicologico. Del mismo modo, muchos
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informes muestran que la aparicion del tinnitus ocurre en el momento de un alto
estrés o0 después de un periodo de estrés. Aunque los datos existentes
demuestran indiscutiblemente la existencia de conexiones integrales entre el
tinnitus y el estrés psicologico, todavia no hay evidencia empirica que

demuestre si el estrés es un factor etiologico o simplemente contribuyente (13).

B.2. Inhibicién del ruido:

El médico puede recomendar al paciente el uso de un dispositivo electrénico
para inhibir el ruido. Estos dispositivos, a través de un sonido terapéutico consiguen
enmascarar el ruido que escucha el paciente, y distraer su atencion del acufeno,

hasta el punto de que pueda pasar desapercibido (7).

La estimulacién de los sistemas auditivo y limbico durante el suefio por la
sefal de tinnitus combinada con melodias musicales individualizadas es un método

alternativo, efectivo y barato en el tratamiento del tinnitus (14).

Algunos de los dispositivos son los siguientes (4):

e« Maquinas de ruido blanco. Son dispositivos que producen sonidos similares a
sonidos ambientales, como la caida de la lluvia o las olas del mar, y con
frecuencia son un tratamiento efectivo para el tinnitus. Los ventiladores, los
humidificadores y el aire acondicionado en el dormitorio también pueden ayudar

a que el tinnitus sea menos perceptible por la noche.

o Dispositivos de enmascaramiento. Estos dispositivos, similares a los
audifonos, se colocan en el oido y producen un sonido de volumen bajo que

inhibe o disminuye los sintomas del tinnitus.

o Terapia de reeducacion. Esta terapia es un programa individualizado que
suele estar a cargo de un audiélogo o un centro de tratamiento del tinnitus.
Combina el enmascaramiento sonoro y el asesoramiento de un profesional
capacitado. Por lo general, consiste en colocar un dispositivo en el oido, que
ayuda a enmascarar los sintomas del tinnitus, en conjunto con el asesoramiento.

Con el tiempo, la terapia de reeducacién para el tinnitus puede ayudar al
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paciente a tolerarlo mejor, y a sentir menos sufrimiento emocional por sus

sintomas.

B.3. Asesoramiento psicoldqico y estrateqgias de afrontamiento y apoyo:

El objetivo de las opciones de tratamiento conductual es ayudar al paciente a
vivir con el tinnitus y ayudarle a cambiar el modo en el que piensa y como se siente

acerca de los sintomas. Las siguientes son algunas opciones de asesoramiento (4):

« Terapia cognitivo conductual u otras formas de asesoramiento. Un
profesional de la salud mental o un psicélogo pueden ayudar al paciente a
aprender técnicas para afrontar los sintomas del tinnitus y hacer que sean
menos molestos. El asesoramiento psicologico también puede ayudar con otros
problemas que con frecuencia acompafan al acufeno, como la ansiedad y la

depresion.

e« Grupos de apoyo o apoyo psicolégico. Compartir la experiencia con otras
personas que también tienen tinnitus puede ser Util. Existen grupos de personas
gue padecen tinnitus y que se reunen personalmente, asi como foros en
Internet. Para asegurar que la informacion que se obtiene en el grupo es
correcta, el grupo suele estar moderado por un médico, un especialista en

audiologia u otro profesional de la salud capacitado.

« Manejo del estrés. Como ya he mencionado anteriormente, el estrés puede
empeorar la sintomatologia del acufeno. EI manejo éste, ya sea mediante

terapia de relajacion, biorretroalimentacion o ejercicio, puede dar cierto alivio.

B.4. Farmacos:

La farmacoterapia no puede curar los acufenos, pero en algunos casos,
pueden ayudar a reducir la intensidad de los sintomas o de las complicaciones.
Para ayudar a aliviar los sintomas, también se pueden tratar las causas

subyacentes si se conocen, o administrar farmacos para lidiar con la ansiedad y la
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depresion normalmente asociada (4) como las benzodiacepinas, aunque su uso en

el tratamiento cronico del acufeno debe ser limitado por su riesgo de adiccion (1).

Otros farmacos vasodilatadores-vasorreguladores como la betahistina, ha
demostrado su eficacia cuando los acufenos se asocian a la enfermedad de
Méniére (1).

B.5. Medicina alternativa:

Existe poca evidencia acerca del buen funcionamiento de la medicina
alternativa con el tinnitus. Sin embargo, se han probado algunas terapias

alternativas para el tinnitus, como las siguientes:

e Acupuntura: las terapias manuales como el masaje, la acupresion y
la acupuntura reducen las contracciones musculares, que muy a menudo
afectan la zona cervical y temporomandibular, con reduccién de la tension

muscular y beneficios indirectos sobre el tinnitus (7).

e« Ginkgo biloba: Es uno de los elementos fundamentales de muchos
"suplementos” indicados para el tratamiento del tinnitus. Mejora la circulacion

de los tejidos y aumenta la liberacién de oxigeno en las células nerviosas (7).

« Melatonina: Los alimentos ricos en melatonina como el aceite de oliva, los
tomates y las nueces, pueden ayudar a mejorar la calidad del suefio. La
melatonina pura también esta disponible en forma de comprimidos o incluida en

muchos suplementos utilizados para la terapia del tinnitus (7).

« Suplementos de zinc: En las ultimas décadas, se ha propuesto que la
suplementacién oral de zinc puede ser efectiva en el tratamiento del tinnitus, ya
gue éste tiene un papel en la fisiologia coclear y en las sinapsis del sistema
auditivo (15). Y aunque sabemos que la etiologia y la fisiopatologia del tinnitus
no estan claras, en algunos estudios clinicos se ha informado sobre una
correlacion significativa entre los acufenos y la disminucion del nivel de zinc,
informando también de la reduccion de la gravedad del tinnitus después de la

terapia con zinc (16).
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La aromaterapia se utiliza mediante el uso de aceites esenciales a base de
rosa, ciprés, romero y limon facilita la relajacion. Flores de Bach, utiles para
reducir la ansiedad y la tension (7).

Otras recomendaciones alimenticias: la pifia y el jengibre tienen una potente
accion antiinflamatoria util en los procesos inflamatorios que afectan al
oido. Gracias a las mismas propiedades antiinflamatorias, la medicina
ayurvédica recomienda beber una infusibn de manzanilla, canela y consuelda
(planta herbacea perenne, con flores colgantes, de la familia Boraginaceae) dos

veces al dia (7).

B.6. Tratamientos nuevos o en lineas de investigacion (6):

Actualmente se esta investigando si la estimulacion eléctrica 0 magnética del

cerebro puede ayudar a aliviar los sintomas del tinnitus.

La estimulacion acustica neuronal es una técnica relativamente nueva para
las personas que tienen tinnitus muy fuerte o que no desaparece. Utiliza un
pequefio dispositivo y auriculares que transmiten una sefal acustica de banda
ancha integrada con musica. Este tratamiento ayuda a estimular cambios en
los circuitos neuronales del cerebro, y con el tiempo, desensibiliza a la persona

del acufeno.

Los implantes cocleares se colocan en los pacientes con acufenos que
también tienen pérdida de audicion o hipoacusia severa. Un implante coclear
evita el paso por la porcién dafiada del oido interno y envia sefiales eléctricas
gue estimulan directamente el nervio auditivo. El dispositivo incorpora los
sonidos externos para ayudar a enmascarar el acufeno y estimular un cambio

en los circuitos neuronales.

Hay muchos puntos a lo largo del camino que recorre una sefial auditiva para

llegar desde el oido interno hasta el cerebro, en los que algo puede fallar y causar

el acufeno. Si los cientificos logran comprender qué inicia el tinnitus en el cerebro
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y qué hace que persista, podran observar esas partes del sistema e intentar una

intervencion terapéutica para detener el tinnitus.
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2. JUSTIFICACION

Los acufenos son una patologia de dificil estudio y manejo. Entre un 15 y un
20% de la poblacién general presenta en algin momento de su vida tinnitus, y esta
cifra aumenta con la edad. De estos, un 5% busca tratamiento, y un 1-3% presenta
una disminucion significativa en su calidad de vida y una alta comorbilidad
neuropsiquiatrica, asociandose a trastornos del suefio, mayor prevalencia de
depresion, ansiedad, irritabilidad, problemas de atencion, e incluso mayores tasas
de suicidio (17).

Sin embargo, a pesar de la alta prevalencia de esta patologia y las graves
consecuencias que puede provocar, uno de los aspectos mas frustrantes para la
mayoria de los pacientes es la poca importancia que le dan algunos sanitarios a
este sintoma o patologia, la cual puede llegar a ser muy incapacitante, pudiendo
llegar a provocar mucho estrés, afectando a la vida cotidiana, laboral y familiar del

paciente que lo sufre (1).

Por ello, aunque actualmente el actfeno sin causa orgénica no tiene cura, si
que disponemos de algunas terapias que pueden ayudar a crear tolerancia al

paciente frente al acufeno, y acostumbrase al mismo.
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3. OBJETIVOS

Obijetivo principal:

- Determinar los tratamientos que hay disponibles para los acufenos en la

actualidad y las perspectivas terapéuticas.
Objetivos secundarios:

- Analizar la eficacia y la utilidad de los tratamientos disponibles para esta
patologia.
- Confirmar la relevancia de esta patologia, la cual ha sido poco investigada

hasta el momento, y es poco considerada para los facultativos.

19



2 Universidad

i (ijzu()l]icu

i) de Valencia .. . .

%" San Vicente Martir Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

4. MATERIAL Y METODOS.

4.1. Planteamiento metodoldgico.

Estudio descriptivo transversal bibliografico de los trabajos recogidos

mediante revision bibliografica.

Los datos que se utilizan en este estudio, se obtuvieron de la consulta directa
y acceso, via internet a la literatura cientifica recogida en Bases de Datos
Bibliograficas Pubmed (Medline), Google académico y Cochrane database, de

acuerdo a las siguientes estrategias de busqueda.

4.2. Estrategia de busqueda.

La informacién necesaria para la elaboracion de este estudio ha sido obtenida
a partir de la busqueda sistemética de articulos y otros documentos cientificos en
las principales bases de datos, nacionales e internacionales, que conforman el area

de las ciencias de la salud.

Debido a que la finalidad de una revision sistematica es localizar aquellos
documentos mas importantes que versen sobre los criterios de inclusion
establecidos, se elaboraron estrategias de busqueda de perfil sensible, combinado
con vocabulario controlado (tesauro MESH) con el texto libre en los campos “titulo”

y “resumen” y el operador booleano “AND”.

Los términos en inglés y en castellano fueron: “Acufenos”, “Tinnitus”,
“Tratamiento”, “Estilo de Vida”, “Estrés”, “Suefio”, “Suicidio”, “Inhibicion del Ruido”,
“Terapia Cognitivo Conductual”’, “Terapia de Reentrenamiento de Tinnitus”,

“Farmacoterapia”, “Ginkgo Biloba”, “Medicina alternativa”, “Estimulacion Eléctrica
Auditiva Bimodal”.

A su vez, a medida que se iban incluyendo estudios y articulos de acuerdo a
los criterios marcados, se realizaron busquedas manuales sobre las referencias

bibliograficas de los registros incluidos para detectar posibles documentos
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relevantes sobre el tema de investigacién, que hayan podido pasar desapercibidos
en la estrategia de busqueda bibliografica.

La busqueda y la seleccion de la informacion, ha sido llevada a cabo entre los
meses de octubre de 2021, y abril de 2022.

4.3. Criterios de inclusion y exclusion.

- CRITERIOS DE INCLUSION

o Articulos que traten sobre las causas de los acufenos.

o Articulos que traten sobre el método de diagndstico de los acufenos.

o Articulos que traten sobre las distintas posibilidades de tratamiento
que hay en la actualidad para los acufenos.

o Articulos en los que se estudien tratamientos futuros para los
acufenos.

o Articulos publicados entre los afios 2004 a 2021 en inglés y en

espaniol.

- CRITERIOS DE EXCLUSION
o Articulos que traten sobre tratamientos en desuso.

o Articulos publicados en una fecha fuera del intervalo de afios 2004 a
2021.

o Articulos que no estuvieran publicados en inglés y en espaiiol.

4.4. Selecciéon de documentos.

Una vez realizada la busqueda, el investigador principal analiz6 de forma
exhaustiva los titulos, resimenes y palabras clave de los registros recuperados

para evaluar su relevancia respecto a los objetivos de este estudio.

Tras la evaluacion inicial de los documentos, se obtuvieron aquellos que a

priori parecian ser de relevante importancia para esta revision bibliografica.
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Seguidamente, los registros seleccionados para su inclusién volvieron a ser leidos

y se registraron los motivos de exclusion.

4.5. Limitaciones del estudio.

Es posible que, debido a las estrategias de busqueda llevadas a cabo para la
realizacion de esta revision, no se hayan detectado algunos estudios relevantes
acorde con el objetivo de este estudio, y por tanto, de haber pasado inadvertidos
estudios de relevante importancia para la investigacion. Aun asi, para intentar
reducir esta limitacion, se han incluido en las estrategias de busqueda, multiples
sinGnimos o expresiones similares de un mismo concepto, ademas de cada uno de
los estudios obtenidos ha sido trabajado de forma exhaustiva, y con ello, aumentar
la sensibilidad de este estudio.
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5. RESULTADOS
5.1 Tablas de resultados

Acufenos: tratamientos actuales y perspectivas terapéuticas

TITULO AUTOR/ TIPO DE MUESTRA CRITERIOS RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO ESTUDIO “N”

THE EFFICACY OF | Pascual Ensayo clinico 310 Pacientes con Considerando los enfermos que La terapia cognitivo-
INDIVIDUAL Canals, prospectivo no acufenos interrumpieron el tratamiento conductual debe estar
TREATMENT OF | Belén Pérez aleatorizado subjetivos. como fracasos, el porcentaje de siempre incluida en el
SUBJECTIVE del Valle. curacién fue de 95,7%. tratamiento de los enfermos
TINNITUS WITH de acufenos
COGNITIVE 2016.
BEHAVIOURAL
THERAPY (21)
RELATIONSHIPS Jay M  Andlisis Entre 21.4 £ Pacientes El 26,1% inform6 de ansiedad Los sintomas del tinnitus
BETWEEN Bhatt, Neil transversal de 0.69 millones adultos con en los 12 meses anteriores, estan estrechamente
TINNITUS AND THE | Bhattacharyy una encuesta tinnitus. mientras uge solo el 9,2% de los asociados con la ansieda, la

PREVALENCE OF
ANXIETY AND
DEPRESSION. (22)

a, Harrison
W Lin.

2017.

nacional de
salud de 2007.
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que no tenian tinnitus
informaron de ella (p<0,001). El
25,6% de los pacientes con
tinnitus informaron de
depresion, mientras que el
9,1% de los que no tenian
tinnitus informaron de ella
(p<0,001). Aquellos con tinnitus
grave, informaban de ambas.

depresion, la duracion mas
corta del suefio y los dias de
trabajo perdidos.
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TITULO AUTOR/ TIPO DE MUESTRA CRITERIOS RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO ESTUDIO “N”

SUICIDAL Tailor BV, Revisiéon 7192 Pacientes La prevalencia agrupada La ideacion suicida puede
IDEATION IN | Thompson sistematica vy mayores de 16 de ideacion suicida en las ser mas frecuente en las
PEOPLE WITH | RE, Nunney metanalisis de afnos con tinnitus poblaciones con tinnitus poblaciones con tinnitus.
TINNITUS: A | |, Agius M. seis  estudios subjetivo. fue del 20,6%. Dos Pero se necesita mas
SYSTEMATIC transversales estudios incluyeron una  investigacion
REVIEW AND poblacién epidemiolégica a gran
META- significativamente menor. escala que investigue esta
ANALYSIS. 2021 La calidad de los estudios  relacion.
(23). fue variable.
PROS AND | Hatanaka A, Ensayo clinico 217 Pacientes con La puntuacibn media de Se obtuvo una reduccion
CONS OF | Ariizumi Y, prospectivo no tinnitus THI al inicio del tratamiento  significativa en el Tinnitus
TINNITUS Kitamura K. aleatorizao intratable. fue de 48,8, pero fue de Handicap Inventory (THI) tan
RETRAINING 36,3 (p<0,01) 1 mes pronto como 1 mes después
THERAPY. 2008 después de iniciar el de la implementacion de la
(26). tratamiento y de 28,3 terapia de reentrenamiento

24

(p<0,005) después de 6
meses.

para el tinnitus (TRT). Mas
de la mitad de nuestros
pacientes no pudieron tolerar
el instrumento de control del
tinnitus (TCI) u obtuvieron un
resultado deficiente en el
ensayo TRT.
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TITULO AUTOR/ TIPO DE MUESTRA CRITERIOS RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO ESTUDIO “N”
LONG-TERM Herraiz C, Ensayo 158 Pacientes con El 82% de los pacientes TRT mejor6 en tinnitus en el
CLINICAL TRIAL | Hernandez clinico tinnitus en que siguieron TRT 82% de los sujetos y redujo
OF TINNITUS | FJ, Plaza G, prospectivo comparacion mejoraron su tinnitus. La estadisticamente las
RETRAINING de los no con un grupo en  puntuacion del THI se puntuaciones de THI y EVA
THERAPY (27). Santos G. aleatorizado. lista de esperay redujo del 48% al 32%, yla después de 12 meses. La
un grupo EVAdisminuy6 de 6,6 a5,3 TRT ha demostrado ser méas
2005 parcialmente después de un afio efectivaque ungrupo en lista
tratado. (p<0,05). de espera y pacientes
parcialmente tratados.
TINNITUS Korres S, Estudio 63 Pacientes con La puntuacién THI mejor6 Los datos sugieren que la
RETRAINING Mountricha prospectivo tinnitus significativamente en el TRT es un tratamiento
THERAPY (TRT): | A, no incapacitante grupo TRT, asi como las efectivo. Reduce el nivel de
OUTCOMES Balatsouras aleatorizado puntuaciones medias de molestia inducida por el
AFTER ONE-YEAR | D, VAS. La comparaciéon de tinnitus y mejora la
TREATMENT. (28) Maroudias las puntuaciones THIy VAS capacidad de los pacientes
N, Riga M, después del tratamiento para trabajar, dormir,
Xenelis 1. mostré diferencias relajarse o} estar
significativas entre los dos  concentrados.
2010. grupos, favoreciendo el
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ARE RESULTS OF | Forti S, Ensayo 45 Pacientes Hubo mejoras La TRT mejoré la discapacidad
TINNITUS Costanzo clinico no con tinnitus significativas durante el autopercibida inducida por tinnitus
RETRAINING S, Crocetti  aleatorizado. idiopatico tratamiento (p<0,001) y la  crénico durante mucho tiempo
THERAPY A. con o sin  mediadel THI se redujo en  después del final de la terapia.
MAINTAINED OVER hipoacusia méas de 20 puntos. Estas
TIME? 18-MONTH | 2009 mejoras persistieron 18
FOLLOW-UP AFTER meses después de la
COMPLETION OF finalizacién del
THERAPY (28). tratamiento.
SOUND THERAPY | Hobson J, Revision de  Seis Adultos con Los estudios fueron Los datos limitados de los
(MASKING) IN THE | Chisholm ensayos ensayos tinnitus variados en disefio, con estudios incluidos no mostraron
MANAGEMENT OF | E, El  controlados clinicos, con  persistente, heterogenicidad pruebas solidas de la eficacia de
TINNITUS IN | Refaie A. aleatorios un total de angustiantey  significativa en la la terapia de sonido en el
ADULTS.(30) prospectivos. 553 subjetivo de evaluacion de la tratamiento del tinnitus. La

2010 pacientes. cualquier percepcién subjetiva del ausencia de pruebas

etiologia. tinnitus, con diferentes concluyentes no debe
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puntuaciones,  escalas,
pruebas y cuestionarios.

interpretarse como evidencia de
falta de efectividad. EI manejo
optimo puede implicar multiples
estrategias.
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GINKGO Hilton  MP, Actualizacion de Cuatro ensayos Adultos con No hubo evidencia de que La evidencia Ilimitada no
BILOBA FOR | Zimmermann una revisidn de clinicos, con un tinnitus o con Ginkgo biloba fuera efectivo demuestra que el Ginkgo biloba
TINNITUS EF, HuntWT. Cochrane, que total de 1543 una queja en pacientes con una queja sea efectivo para el tinnitus
(34). incluye cuatro pacientes. primaria de primaria de tinnitus. Se cuando esta es la queja principal.

2013. ensayos clinicos. insuficiencia  observd  una  reduccion

cerebral, pequefa pero

donde el estadisticamente significativa

tinnitus forma de 1,5 y 0,7 puntos en

parte del pacientes que tomaban

sindrome Ginkgo biloba con demencia

vascular y enfermedad de

Alzheimer, respectivamente.
GINKGO Kramer F, Se identificaron 1246 Todos los Un ensayo midi6 Ila ElI uso de Ginkgo biloba
BILOBA FOR | Ortigoza A. tres  revisiones ensayos severidad de tinnitus; tres probablemente no disminuye la
THE sistematicas que primarios midieron el impacto en la gravedad del tinnitus. No reduce
TREATMENT | 2018. incluyeron cuatro incluyeron calidad de vida a traves del la intensidad del tinnitus, ni
OF estudios pacientes THI 'y Glasgow Health Status mejora la calidad de vida de los

TINNITUS. primarios, todos adultos con Inventory; tres ensayos pacientes.
(35). correspondientes tinnitus. midieron la intensidad y dos

a ensayos
aleatorizados.
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GINKGO Rejali D, El estudio fue: 66 Pacientes La diferencia de medias en  El Ginkgo biloba no beneficia a

BILOBA DOES | Sivakumar 1. Ensayo con tinnitus el cambio de grupo THI, los pacientes con tinnitus.

NOT BENEFIT | A, Balaji N. aleatorizado GHSI vy audicion entre

PATIENTS doble ciego de Ginkgo biloba (n=31) vy

WITH Ginkgo biloba placebo (n=29) fue de 2,51

TINNITUS: A vs. placebo; 2. (Ic -10,2, 51, P= 0,51),

RANDOMIZED | 2004. Un metanélisis 0,58 (IC 4,8, 3,6, P=0,38) Y

PLACEBO- de ensayos 0,68 db (IC- 4,13, 2,8, P=

CONTROLLED aleatorizados 0,69). El metanalisis revel6

DOUBLE- doble ciego que el 21,6% de los

BLIND TRIAL controlados con pacientes tratados con

AND META- placebo. Ginkgo biloba (n= 107/552)

ANALYSIS OF obtuvieron beneficios frente

RANDOMIZED al 18,4% (n= 87/504) de los

TRIALS. (36). pacientes tratados con
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6. DISCUSION

En esta revision bibliografica estamos tratando de determinar las posibilidades
de tratamiento que existen en la actualidad para los acufenos, y los que hay en

lineas de investigacion de cara al futuro.

Como he mencionado previamente, los acufenos objetivos, es decir, aquellos
qgue tienen una causa organica subyacente, se pueden abordar tratando dicha

causa.

Por otra parte, los acufenos subjetivos, a pesar del tiempo transcurrido desde
que fueron descritos por primera vez, continlan sin tener un tratamiento con
eficacia demostrada (18). Debemos de estudiar todas las posibilidades que existen
para mejorar esta patologia, que como he puntualizado anteriormente, puede llegar

a ser muy incapacitante.

En un articulo publicado por Jay M Bhatt et al., se analizaron a 21,4 + 0,69
millones de adultos que padecian tinnitus, informé que el 26,1 % sufrieron
problemas de ansiedad en los 12 meses anteriores, y de manera similar, el 25,6 %
de los encuestados con tinnitus informaron problemas de depresion. Los pacientes
que sufrian acufenos, informaron una media significativamente menor de horas de
suefio por noche, y una mayor media de dias de trabajo perdidos en comparacion

con quienes no presentaron tinnitus (19).

Tailor BV y et al. estudian la asociacion de acufenos con trastornos
psiquiaticos. Afirman que los acufenos se asocian con una variedad de trastornos
cognitivos, psicosociales y psiquiatricos, y que pueden contribuir a la tendencia
suicida. En dicho estudio, se incluyeron seis estudios transversales, que recogen a
7192 pacientes con tinnitus en 4 paises. La prevalencia combinada de ideacion

suicida en poblaciones con tinnitus fue del 20,6% (20).

Actualmente no existe un tratamiento especifico para el tinnitus, el
asesoramiento, la psicoterapia, los enfoques farmacolégicos, los dispositivos de
enmascaramiento, la estimulacion sonora individualizada y la terapia cognitiva

conductual (TCC) son las estrategias mas utilizadas, y entre ellas solo se ha
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demostrado que el tratamiento con TCC tiene un efecto de mejora definitivo sobre
el tinnitus (21).

Pascual Canals et al. publicaron un estudio en el que incluyeron a 310
pacientes que presentaban acufenos subjetivos, entre 18 meses y 21 meses. De
ellos, 267 sujetos fueron incluidos en un tratamiento basado en terapia cognitiva-
conductual. Concluyeron que la TCC debe incluirse siempre en el tratamiento de
las personas con tinnitus, ya que, de todos los pacientes estudiados, considerando
los enfermos que interrumpieron el tratamiento como fracasos, el porcentaje de
curacion fue de 95,7%. En ella se incluyen técnicas de relajacion y exposicion a
situaciones desafiantes para favorecer la habituacion del acufeno, reducir el

malestar emocional y los problemas de adaptacion social (18).

Por otra parte, la terapia de reentrenamiento del tinnitus (TRT) es un método
clinico especifico basado en el modelo neurofisioldgico del tinnitus descrito por
Jastreboff. El método esté dirigido a la habituacion de las reacciones evocadas por

el tinnitus, y posteriormente la habituacion de la percepcion del tinnitus (22).

Se ha considerado como una terapia prometedora para el tinnitus, aunque hay
pocos estudios para determinar qué pacientes tienen mas probabilidades de
beneficiarse de la TRT.

En el estudio realizado por Hatanaka A. et al., se analizaron a 217 pacientes
con tinnitus, de los cuales tan solo 84 toleraron esta terapia, y 79 fueron seguidos
durante 6 meses. Para evaluar la eficacia de esta terapia utilizaron la escala
analdgica visual (EVA) para medir la intensidad del acufeno, y el Tinnitus Handicap
Inventory (THI). Demostraron que tras tan solo de 1 mes de implementacion de la
TRT, ya se obtuvo una reduccién muy significativa del Tinnitus Handicap Inventory
(THI), siendo estadisticamente significativa después de 6 meses (23).

Herraiz C. et al. realizaron un ensayo clinico prospectivo no aleatorizado, en
el que incluyeron a 158 pacientes, y compararon a un grupo de pacientes tratados
con TRT, con un grupo en lista de espera y un grupo parcialmente tratado.
Evaluaron durante 12 meses a estos pacientes utilizando la escala analdgica visual

(EVA) y el Tinnitus Handicap Inventory (THI). Concluyeron que el 82% de los
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pacientes que fueron tratados con TRT, mejoraron su tinnitus de acuerdo con su
autoevaluacion. La puntuacion THI se redujo del 48% al 32%, y la EVA disminuyo
de 6,6 a 5,3 después de un afio. Los pacientes con TRT mostraron una mayor
mejoria en sus puntuaciones del THI y EVA en comparacion con los pacientes en

lista de espera y con los pacientes parcialmente tratados (24).

Korres S. et al. realizaron un estudio prospectivo no aleatorizado, que conto
con 63 pacientes con tinnitus incapacitante. Con el objetivo de mostrar la eficacia
de la TRT, compararon dos grupos, uno tratado con TRT, y otro tratado con agentes
vasoactivos. Utilizaron la traduccién griega del THI y la VAS para valorar la molestia
causada por el tinnitus al realizar cuatro actividades principales de la vida cotidiana
(trabajo, suefio, relajacion y concentracion) y se examinaron durante 12 meses. La
comparacion de la mejoria media de las puntuaciones THI y VAS después del
tratamiento mostro diferencias significativas entre los dos grupos, favoreciendo el
tratamiento con TRT. Por tanto, concluyeron que la TRT es un tratamiento efectivo.
Reduce el nivel de molestia inducida por el tinnitus y mejora la capacidad de los

pacientes para trabajar, dormir, relajarse o estar concentrados (25).

Por otra parte, Forti S. et al. confirman en un estudio en el que analizan a 45
pacientes que sufrian acufenos idiopéaticos con o sin hiperacusia, la eficacia de la
TRT, debido a que observaron una clara mejoria de los pacientes tratados con esta
terapia. Ademas, dicha mejoria persiste en el tiempo tras la finalizacion del
tratamiento, ya que evaluaron los resultados a los 18 meses después de la
finalizacion de la terapia, y posteriormente a los 36 meses. Hubo mejoras
estadisticamente significativas durante el tratamiento, con disminucion del THI una

media de mas de 20 puntos (26).

Otra posibilidad de tratamiento para los acufenos es la terapia de sonido, 0
también llamada terapia de enmascaramiento. El ruido externo se ha utilizado como
una herramienta de control del tinnitus, en diferentes capacidades y con diferentes

intenciones, durante mas de un siglo.

Se ha evaluado la efectividad de los dispositivos de creacion de sonido

(incluidos los audifonos) en el tratamiento del tinnitus, estudiando a pacientes con
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tinnitus persistente, angustiante y subjetivo mediante ensayos controlados
aleatorizados prospectivos. Jonathan Hobson et al, realizaron una revision, en la
gue incluyeron seis ensayos, con un total de 553 pacientes, en los que la estrategia
de tratamiento incluyéd enmascaradores, dispositivos generadores de ruido y/o
audifonos, utilizados como Unica herramienta de tratamiento 0 en combinacion con
otras estrategias, incluido el asesoramiento. Los estudios fueron variados en
disefio, con heterogeneidad significativa en la evaluacion, con diferentes
puntuaciones, escalas, pruebas y cuestionarios, etc, por lo que el riesgo de sesgo
se evalu6 como medio-alto. En esta revision se llego a la conclusién que los datos
limitados de los estudios incluidos no mostraban la eficacia de la terapia de sonido
en el tratamiento del tinnitus. Aunque de todas formas, consideran que la ausencia
de pruebas concluyentes no debe interpretarse como evidencia de falta de
efectividad debido a la falta de investigacion de calidad en esta area. Finalmente
determinaron que el manejo 6ptimo puede implicar multiples estrategias (27).

Por tanto, estd demostrado que la inhibicion del ruido tiene una disminucion

estadisticamente significativa en el volumen e intensidad del tinnitus (14).

En cuanto al posible tratamiento farmacoldgico para los acufenos, en la
actualidad, la farmacoterapia no puede curarlos, pero en algunos casos, pueden
ayudar a reducir la intensidad de los sintomas o de las complicaciones. Sintomas
como la ansiedad, la depresioén o el insomnio normalmente asociados, pueden ser

aliviados con farmacos como las benzodiacepinas (1).

Hay diferentes estudios con el objetivo de evaluar el nivel de evidencia para

apoyar el uso de diferentes farmacos en la reduccion de la gravedad del tinnitus.

Uno de ellos, llevado a cabo por J. M. Espinosa-Sanchez et al., estudia
distintos grupos farmacologicos para el tratamiento del tinnitus. Incluyen
anestésicos, anticonvulsivos, antidepresivos, antihistaminicos, benzodiazepinas,
diuréticos, corticosteroides y otras sustancias. La lidocaina intravenosa parece ser
efectiva, pero la corta duracion de su efecto y los efectos adversos impiden su uso
con este fin. En comparacién con el placebo, los anticonvulsivos como la

carbamazepina y la gabapentina, no han demostrado efectividad, aunque pueden
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ser efectivas en algunos pacientes con compresion vascular del nervio auditivo o
mioclonia. Los antidepresivos triciclicos tampoco son mas efectivos que el placebo
para reducir la gravedad del tinnitus, aunque pueden mejorar la depresion
comoérbida. No hay pruebas suficientes para evaluar la efectividad de los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina y las benzodiazepinas. El acamprosato
puede disminuir la gravedad del tinnitus, pero el nivel de evidencia es bajo. Por otra
parte, no hay resultados consistentes en los estudios con gentamicina
intratimpénica o esteroides en los acufenos asociados a la enfermedad de Méniere.
Determinaron que varios farmacos han demostrado ser eficaces en algunos
estudios, pero la evidencia clinica es limitada. Se necesitan ensayos clinicos

aleatorios mas amplios (28).

Por otra parte, se esta investigando mediante el modelo neurofisiolégico (que
propone la induccion de cambios sinapticos en los ndcleos del sistema auditivo
central) el cual si fuera correcto, podria ser posible mejorar el desarrollo de dichos
cambios con la combinacion de algunas de las terapias mencionadas
anteriormente, como la terapia de sonido o la TRT y la suma de ciertos farmacos.
Los farmacos candidatos para tal terapia combinada serian los llamados
"medicamentos inteligentes”, que podrian usarse para acelerar el proceso de
aprendizaje y "volver a entrenar" el sistema auditivo para ignorar la sefial de tinnitus.
La terapia podria facilitarse ajustando los generadores de ruido para que la sefial
Optima de ruido blanco se entregara al cerebro, independientemente de los déficits
auditivos (29).

Julie Simpson y Ewart Davies revisan en un estudio las posibles terapias
farmacoldgicas y, enfatizan que la investigacion clinica se ha visto obstaculizada

por la ausencia de una evaluacion objetiva del tinnitus (30).

Entre otras medidas alternativas para los acufenos, se ha estudiado el
tratamiento con Ginkgo biloba, ya que hay una serie de informes en la literatura que
sugieren que éste puede ser eficaz en el tratamiento del tinnitus. Sin embargo,

también parece haber un fuerte efecto placebo.
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Su eficacia estéd en controversia, aunque en la practica clinica se utiliza
mucho. Algunos estudios informan que el Ginkgo biloba es efectivo en el
tratamiento del tinnitus y otros se refirieren a él como medicina herbal ineficaz (31).
Concretamente, el extracto especial de las hojas de Ginkgo biloba EGb 761 ha sido
el farmaco mas ampliamente probado tanto en modelos de tinnitus no clinicos,

como en ensayos clinicos (32).

Un ejemplo de estudio que evidencia el poco efecto que tiene el Ginkgo biloba
sobre los acufenos, es una actualizacion de una revision Cochrane publicada por
primera vez en 2004. En dicha revision se incluyeron cuatro ensayos con un total
de 1543 participantes. En ella no hubo evidencia de que el tratamiento con Gingko
biloba fuera efectivo en pacientes con tinnitus como patologia primaria, aunque en
el estudio de pacientes con otras patologias como demencia vascular y enfermedad
de Alzheimer, con niveles basales de tinnitus bajos, se observé una reduccion
pequefia pero estadisticamente significativa. Sin embargo, la evidencia no
demuestra que el Ginkgo biloba sea efectivo para el tinnitus cuando esta es la

patologia primaria (33).

Por otra parte también se identificaron tres revisiones sisteméaticas que
incluyeron cuatro estudios primarios, todos correspondientes a ensayos aleatorios,
en los que se concluy6 también que el uso de Ginkgo biloba probablemente no
disminuye la gravedad del tinnitus. Ademas, no reduce la intensidad del tinnitus ni

mejora la calidad de vida de los pacientes (34).

Rejali D et al. llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar si el
Ginkgo biloba beneficia a los pacientes con tinnitus. El disefio del estudio fue: 1.
Ensayo aleatorizado doble ciego de Ginkgo biloba versus placebo; 2. Un
metanalisis de ensayos aleatorizados doble ciego controlados con placebo.
Incluyeron a 66 pacientes adultos con tinnitus y se metaanalizaron seis ensayos
aleatorizados doble ciego controlados con placebo. Las principales medidas de
resultado fueron el THI, el Glasgow Health Status Inventory (GHSI) y el umbral de
audicion promedio en 0,5, 1, 2, 4 kHz. El metaandlisis revel6 que el 21,6% de los

pacientes tratados con Ginkgo biloba (n = 107/552) obtuvieron beneficios frente al
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18,4% (n = 87/504) de los pacientes tratados con placebo con un odds ratio de 1,24
(IC 0,89, 1,71), llegando a la conclusion de que el Ginkgo biloba no beneficia a los

pacientes con tinnitus (35).

Algunos ensayos clinicos sobre los efectos de los extractos de Ginkgo biloba
en el tinnitus han arrojado resultados positivos, sin embargo, estos estudios son
pocos y se han visto limitados por defectos de disefio, el pequefio tamafio de los
efectos significativos o bien los resultados no se han publicado en revistas

revisadas por pares 'y, por lo tanto, la calidad de la investigacion no esta asegurada.

Por el contrario, los dos ensayos clinicos mas sistematicos, tanto doble ciego
como controlados con placebo, y publicados en respetadas revistas revisadas por
pares, han arrojado resultados negativos y sugieren que los extractos de Ginkgo
biloba son de poca utilidad en el tratamiento del tinnitus.

Los tratamientos para el tinnitus que no tienen eficacia terapéutica no solo
desperdician dinero, sino que también pueden evitar que los pacientes busquen
una terapia que sea eficaz. Ademas, el uso no supervisado de extractos de Ginkgo
biloba con otros medicamentos podria conducir a efectos secundarios adversos que

son innecesarios y no justificados en términos de beneficio terapéutico (36).

Otra de las medidas alternativas que hay descritas en la literatura es el uso
de la acupuntura. Hay revisiones sistematicas y metanalisis de todos los ensayos
controlados aleatorios (ECA) disponibles, que utilizaron la acupuntura para tratar el
tinnitus. Estos ensayos compararon sujetos que recibieron acupuntura (u otras
variantes de la misma, como electroacupuntura) con sujetos que no recibieron
tratamiento, tratamiento simulado, farmacos o tratamiento médico basico. Los
resultados de esta revision indican que el tratamiento con acupuntura puede ofrecer
un beneficio subjetivo a algunos pacientes con tinnitus. Aunque es complicado
llegar a una conclusién definitiva acerca de su efectividad ya que, dependiendo de
los puntos de acupunturay las sesiones utilizadas en los diferentes estudios, varian

los resultados (37).
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En algunos paises, como por ejemplo en China, la acupuntura se ha utilizado
como un tratamiento prometedor para el tinnitus. Sin embargo, como he comentado
anteriormente, el efecto especifico y la seguridad de la acupuntura siguen siendo
discutibles (38).

Otras medidas alternativas como el uso de melatonina en forma de
comprimidos, incluidos en suplementos, 0 en alimentos ricos en melatonina como
el aceite de oliva, los tomates y las nueces, pueden ayudar a mejorar la calidad del

suefio (7).

Ademas de la melatonina, también hay estudios que evaluan la efectividad y
la seguridad de la administracion oral de suplementos de zinc en el tratamiento de
los pacientes con tinnitus. En las Ultimas décadas, se ha propuesto que la
suplementacion oral de zinc puede ser efectiva, y se han realizado diferentes
ensayos para estudiar dicha propuesta. Ensayos controlados aleatorios realizados
por Osmar C. Person et al, compararon la administracién de suplementos de zinc
versus placebo en adultos (mayores de 18 afios) con tinnitus. Se incluyeron tres
ensayos con un total de 209 participantes. Los estudios tuvieron un riesgo de sesgo
de moderado a alto, por lo que no se encontré evidencia de que el uso de

suplementos orales de zinc mejore los sintomas en adultos con acufenos (15).

Actualmente se dispone de una técnica relativamente nueva para los
pacientes con acufenos graves, que es la estimulacion acustica neuronal. Esta
técnica utiliza un dispositivo que transmite una sefial acustica integrada con musica.
El tratamiento ayuda a estimular cambios en los circuitos neuronales del cerebro,
con el objetivo de desensibilizar al paciente del tinnitus con el tiempo. En diferentes
estudios se ha mostrado su eficacia en un numero significativo de pacientes,

reduciendo o incluso eliminando los acufenos (6).

Por otra parte, como ya sabemos, el tinnitus puede surgir de la actividad
neuronal patologica. La investigacion neurofisiologica ha demostrado que el
aumento de las tasas de disparo espontaneo y la sincronizacion a lo largo de la via

auditiva se correlacionan fuertemente con las medidas conductuales del tinnitus.
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Las neuronas auditivas son plasticas, lo que permite utilizar estimulos
externos para provocar cambios a largo plazo en el disparo espontaneo y la
sincronia. Por lo tanto, la plasticidad patoldégica se puede revertir utilizando
estimulacién eléctrica auditiva bimodal para reducir el tinnitus. Un articulo estudia
la evidencia preclinica y clinica de la eficacia de los tratamientos de estimulacion
bimodal del tinnitus, con aspectos destacados en ensayos clinicos controlados
simuladamente y doble ciego. Los resultados de estos estudios han demostrado
cierta eficacia en la reduccion de la gravedad del tinnitus, utilizando cuestionarios
de tinnitus y mediciones psicofisicas de estos. Los resultados de algunos estudios
han sido positivos, el grado de beneficio y las poblaciones que responden al
tratamiento varian entre los estudios. Se discuten las direcciones e implicaciones

de los estudios futuros (39).

En 2009, el NIDCD (National Institute on Deafness and Other Communication
Disorders) patrociné un taller que reunio a investigadores del tinnitus con el fin de
tratar este problema y desarrollar ideas novedosas para una posible cura. Durante
el transcurso del taller, los participantes trataron sobre las diferentes vias de
investigacién prometedoras, incluyendo las siguientes (5):

En primer lugar, la estimulacién eléctrica 0 magnética de las areas del cerebro
involucradas en la audicion. Actualmente ya existen dispositivos implantables para
reducir el temblor de la enfermedad de Parkinson y la ansiedad del trastorno
obsesivo-compulsivo. Del mismo modo, se podrian desarrollar dispositivos

similares para normalizar los circuitos neuronales involucrados en el tinnitus (5).

También, la estimulacion magnética transcraneal repetitiva (rTMS). Es una
técnica que consiste en colocar un pequefio dispositivo en el cuero cabelludo para
generar pulsos magnéticos cortos. Ya se esta usando para normalizar la actividad
eléctrica en el cerebro de los pacientes con epilepsia. Los ensayos preliminares de
rTMS en humanos, financiados por el NIDCD, estan ayudando a los investigadores
a localizar con exactitud los mejores lugares donde estimular el cerebro con el fin
de suprimir el tinnitus. Los investigadores también estudian como identificar a las

personas que mejor responderan a los dispositivos de estimulacion (5).
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Otra alternativa seria la hiperactividad y estimulacion profunda del cerebro. Se
ha observado hiperactividad en las redes neuronales después de exponer el oido
a ruidos intensos, por lo que comprender concretamente en qué zona del cerebro
se produce esta hiperactividad y como se extiende a otras areas, podria dar pie a
tratamientos que utilizan la estimulacién profunda del cerebro para calmar las redes

neuronales y disminuir el tinnitus.
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CONCLUSIONES

Después de realizar una revision bibliografica sobre los acufenos, las

diferentes alternativas de tratamiento que disponemos en la actualidad y su

respectiva eficacia frente a esta patologia, concluyo que:

1.

La terapia congnitivo-conductual (TCC) es una de las estrategias mas
utilizadas en la actualidad, y es de las pocas técnicas que tiene una eficacia
muy significativa demostrada de que mejora la clinica de esta patologia, por
lo que se deberia incluir siempre en el tratamiento de pacientes con
acufenos.

La terapia de reentrenamiento del tinnitus (TRT) tiene evidencia de mejoria
clinica para los acufenos, no solo en la intensidad de estos, sino que también
mejora las comorbilidades que el paciente pueda tener, y ademas es
mantenido en el tiempo. Por tanto, podemos concluir que este tratamiento
es util para el tinnitus, y que mejora la discapacidad autopercibida inducida
por el tinnitus crénico durante mucho tiempo después del final de la terapia.
La terapia de enmascaramiento, no ha demostrado eficacia para el
tratamiento o mejoria de los acufenos con los estudios realizados hasta el
momento.

El tratamiento farmacol6gico no es curativo, pero pueden ayudar a reducir la
intensidad de los sintomas o de las complicaciones, mejorando
consecuentemente la clinica global.

Un medida alternativa muy utilizada en la practica clinica es el gingko biloba,
el cual tras esta revision, podemos concluir que no es eficaz en el tratamiento
de los acufenos, sino que seguramente actie como efecto placebo.

Otras medidas alternativas como la acupuntura, la melatonina y los
suplementos de zinc, no tienen evidencia cientifica de su eficacia como
tratamiento de los acufenos.

Finalmente, considero que aunque hay varias lineas de investigacion
esperanzadoras, como la estimulacién acustica neuronal, los implantes

cocleares, la estimulacion magnética transcraneal repetitiva, y la
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estimulaciéon profunda del cerebro, es necesario incidir mas en este
problema, y llevar a cabo mas estudios en este campo.

8. Enmiopinion, se deberia dar mas importancia a este problema, ya que como
he comentado anteriormente tiene una elevada incidencia, siendo en
ocasiones muy incapacitante para el paciente, por lo que considero que se
deberia seguir investigando en esta linea para poder llegar obtener un
tratamiento de eleccion eficaz frente a los acufenos y poder hacer un buen

manejo de ellos.
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9. ANEXOS

1. Cuestionario de discapacidad de tinnitus (Handicap tinnitus inventory).

Si| A |No
veces

1 | ¢Le cuesta concentrarse por culpa del ruido o zumbido
del oido?

¢ Le cuesta escuchar a los demas debido a que el
zumbido es muy fuerte?

¢Le pone de mal genio el zumbido del oido?

¢, Se siente confundido por culpa del zumbido del oido?
¢, Se desespera con el ruido o zumbido del oido?

¢, Se queja mucho por tener el zumbido del oido?

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

8 | ¢Cree que el problema del zumbido del oido es algo sin
solucién?

9 | ¢ El zumbido del oido es un problema que le impide
disfrutar de la vida, como por ejemplo salir a comer con
amigos o ir al cine?

10 | ¢ Se siente desilusionado por culpa del zumbido del
oido?

11 | ¢Cree que tiene una enfermedad incurable?

12 | ¢ El zumbido del oido le impide pasarlo bien?

13 | ¢ Le estorba el zumbido del oido en su trabajo o en las
labores de la casa?

14 | ¢ Se siente a menudo de mal genio por culpa del
zumbido del oido?

15 | ¢ Le cuesta comprender lo que lee por culpa del zumbido
del oido?

16 | ¢ Se siente alterado por el zumbido del oido?

17 | ¢ Siente que el zumbido del oido ha echado a perder las
relaciones con sus familiares y amigos?

18 | ¢Le cuesta sacarse de la cabeza el zumbido y
concentrarse en otra cosa?

19 | ¢ Siente que no puede controlar el zumbido del oido?
20 | ¢ Se siente a menudo cansado por culpa del zumbido del
oido?

21 | ¢ Se siente deprimido por causa del zumbido del oido?
22 | ¢Lo pone nervioso el zumbido del oido?

23 | ¢ Siente que no puede ya hacerle frente al zumbido del
oido?

24 | ¢ Empeora el zumbido del oido cuando esté estresado?
25 | ¢ Se siente inseguro por culpa del zumbido del oido?

N

N[OOI~ lWw
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2. Cuestionario de reacciéon de tinnitus.

1. El acufeno me ha hecho infeliz 0|1]2 |3 |4
2. El acufeno ha hecho que me encuentre tenso 0|12 |3 |4
3. El acufeno ha hecho que esté irritable 0|12 |3 |4
4. El acufeno ha hecho que esté enfadado 0|11]2 |3 |4
5. El actfeno me ha hecho llorar 0|12 |3 |4
6. El acufeno ha hecho que evite situacionesde silencio |0 |1 |2 |3 |4
7. El acufeno ha hecho que esté menos interesado en 0|12 |3 |4
salir

8. El acufeno ha hecho que esté mas deprimido 011|213 |4
9. El acufeno ha hecho que esté mas molesto 0|12 |3 |4
10. El acufeno ha hecho que me sienta aturdido 0|12 |3 |4
11. El acufeno “me ha vuelto loco” 0|1]2 |3 |4
12. El actfeno no me ha permitido disfrutar de la vida 0|12 |3 |4
13. El acufeno ha hecho que tenga dificultado para 0|12 |3 |4
concentrarme

14. El acufeno ha hecho que me sea dificil relajarme 011|213 |4
15. El acufeno me ha hecho sufrir 0|1]2 |3 |4
16. El acufeno ha hecho que me sienta indefenso 0|12 |3 |4
17. El acufeno ha hecho que me sienta frustrado 0|12 |3 |4
18. El acufeno ha interferido en mi capacidad para 0|12 |3 |4
trabajar

19. El acufeno me ha llevado a la desesperacion 0|12 |3 |4
20. El acufeno ha hecho que evite situaciones ruidosas 0|12 |3 |4
21. El acufeno ha hecho que evite el contacto con la 0|12 |3 |4
gente

22. El acufeno ha hecho que no tenga esperanza en el 0|12 |3 |4
futuro

23. El acufeno no me ha permitido dormir bien 0|12 |3 |4
24. El acufeno me ha llevado a pensar en el suicidio 0|12 |3 |4
25. El acufeno ha hecho que sienta panico 0|12 |3 |4
26. El acufeno ha hecho que me sienta atormentado O|1]2 |3 |4

0 = nada, nunca

1 = una pequefia parte del tiempo, un poco

2 = aproximadamente la mitad del tiempo, a veces
3 = la mayor parte del tiempo, con frecuencia

4 = practicamente todo tiempo, casi siempre
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3. Indice funcional del tinnitus.

Please read each question below carefully. To answer a question, select ONE
of the numbers that is listed for that question, and drawa C | R C L E around it
like this: 10% or 1.

. Overthe PAST WEEK

1. What percentage of your time awake were you consciously AWARE OF
your tinnitus?

2. How STRONG or LOUD was your tinnitus?

3. What percentage of your time awake were you ANNOYED by your
tinnitus?

SC. Over the PAST WEEK

4. Did you feel IN CONTROL in regard to your tinnitus?
5. How easy was it for you to COPE with your tinnitus?

6. How easy was it for you to IGNORE your tinnitus?

C. Over the PAST WEEK

7. Your ability to CONCENTRATE?
8. Your ability to THINK CLEARLY?

9. Your ability to FOCUS ATTENTION on other things besides your tinnitus?

SL. Over the PAST WEEK

10. How often did your tinnitus make it difficult to FALL ASLEEP or STAY
ASLEEP?

11. How often did your tinnitus cause you difficulty in getting AS MUCH SLEEP
as you needed?

12. How much of the time did your tinnitus keep you from SLEEPING as
DEEPLY or as PEACEFULLY as you would have liked?
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A. Over the PAST WEEK, how much has your tinnitus interfered with...

13. Your ability to HEAR CLEARLY?
14. Your ability to UNDERSTAND PEOPLE who are talking?

15. Your ability to FOLLOW CONVERSATIONS in a group or at meetings?

R. Over the PAST WEEK, how much has your tinnitus interfered with...

16. Your QUIET RESTING ACTIVITIES?
17. Your ability to RELAX?

18. Your ability to enjoy “PEACE AND QUIET”?

Q. Over the PAST WEEK, how much has your tinnitus interfered with...

19. Your enjoyment of SOCIAL ACTIVITIES?
20. Your ENJOYMENT OF LIFE?
21. Your RELATIONSHIPS with family, friends and other people?

22. How often did your tinnitus cause you to have difficulty performing your
WORK OR OTHER TASKS, such as home maintenance, school work, or
caring for children or others?

E. Over the PAST WEEK.

23. How ANXIOUS or WORRIED has your tinnitus made you feel?
24. How BOTHERED or UPSET have you been because of your tinnitus?

25. How DEPRESSED were you because of your tinnitus?
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4. Cuestionario de funciones primarias de tinnitus.

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Statement 0-100

1 | have difficulty focusing my attention on some important
tasks because of tinnitus.

2 | lie awake at night because of my tinnitus.

3 | just wish my tinnitus would go away. It is so frustrating

4 | have difficulty getting to sleep at night because of my
tinnitus.

5 When there are lots of things happening at once, my tinnitus
interferes with my ability to attend to the most important
thing

6 My tinnitus masks some speech sounds.

7 My inability to think about something undisturbed is one of
the worst effects of my tinnitus.

8 My tinnitus is annoying.

9 One of the worst things about my tinnitus is its effect on my
speech understanding, over and above any effect of my
hearing loss.

10 My tinnitus, not my hearing loss, interferes with my
appreciation of music and songs.

11 | am tired during the day because my tinnitus has disrupted
my sleep.

12 In addition to my hearing loss, my tinnitus interferes with my
understanding of speech.

13 | am depressed because of my tinnitus.

14 | When | wake up in the night, my tinnitus makes it difficult to
get back to sleep

15 My emotional peace is one of the worst effects of my
tinnitus.

16 | have trouble concentrating while | am reading in a quiet
room because of tinnitus.

17 The difficulty | have sleeping is one of the worst effects of
my tinnitus.

18 | am anxious because of my tinnitus.

19 | The effects of tinnitus on my hearing are worse than the
effects of my hearing loss.

20 | feel like my tinnitus makes it difficult for me to concéntrate

on some tasks.
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INTRODUCCION

El acufeno o tinnitus, es una percepcidon sonora que se produce en ausencia de estimulacion acustica externa, debida a una actividad
anOmala en la via auditiva. Es una patologia relativamente frecuente, en la que hasta en el 50% de los casos no se conoce su etiologia. Se
clasifican en: subjetivos, objetivos y especiales.

JUSTIFICACION

Entre un 15 y un 20% de la poblacion general presenta en algun
momento de su vida tinnitus. En la actualidad no hay ningun
tratamiento especifico, pero hay alguno que ayuda a los pacientes a
tolerarlo mejor. Dependiendo de la gravedad y de los aspectos de su
vida a los que afecta, se pueden valorar distintas alternativas. Puede
ser frustrante la poca importancia que le dan algunos sanitarios a
este sintoma, el cual puede llegar a ser muy incapacitante.

OBJETIVOS

Determinar los tratamientos que hay disponibles para los acufenos
en la actualidad y las perspectivas terapeuticas. RESU I—TA DOS

,
METODOLOGIA

Terapia cognitivo-conductual +++++

Se realiza una revision bibliografica elaborada a partir de la
recopilacidon y sintesis de numerosas investigaciones que han Terapia de reentrenamiento ++++
estudiado sobre el tema de interés expuesto.

Terapia de N
. . enmascaramiento
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
) ; Tratamiento farmacoldgico ++
Articulos que traten sobre: Articulos que traten sobre:
- La etiologia de los acufenos. - Tratamientos en desuso. Ginkgo biloba +
- El método de diagnostico. - Que no esten publicados en
- Los tratamientos actuales. ingles y en espanol. Acupuntura *
- Las perspectivas terapéuticas. Melatonina +
- Publicados entre 2004 y 2021.
Suplementos de Zinc +

CONCLUSIONES

® La terapia cognitivo-conductual y la terapia de reentrenamiento del tinnitus tienen una eficacia muy significativa demostrada de
mejoria clinica de los acufenos, y de las comorbilidades que los acompafian.

® El tratamiento farmacoldgico no es curativo, pero puede ayudar a reducir su intensidad.

® En cambio, la terapia de enmascaramiento, el uso de Ginkgo biloba u otras medidas alternativas como la acupuntura, la melatonina y
los suplementos de zinc, no tienen evidencia cientifica de eficacia frente a los acufenos.

® Aunque hay varias lineas de investigacion esperanzadoras, como la estimulaciéon acustica neuronal, los implantes cocleares, la
estimulacion magneética transcraneal repetitiva, y la estimulacion profunda del cerebro, es necesario llevar a cabo mas estudios en
este campo.



