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RESUMEN

El tinnitus o acufeno es la percepcion de sonido en ausencia de un estimulo acustico
externo; es uno de los motivos de consulta mas comunes en el &rea de otorrinolaringolo-
gia. Se ha asociado a diversas etiologias tales como ototoxicidad, tumores, traumatismo
craneoencefdlico y trastornos psiquiatricos, siendo también las causas de caracter idio-
patico ampliamente conocidas. Las caracteristicas clinicas de los tinnitus son variables
de paciente a paciente, por lo que su diagnostico, tratamiento y seguimiento son un
desafio clinico Si bien recientes estudios han propuesto distintos manejos clinicos y
terapéuticos, estos contindan hoy en dia en estudio. Esta revision narrativa pretende
realizar una actualizacion sobre el abordaje diagndstico, clinico y terapéutico de los
tinnitus en la Ultima década.
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ABSTRACT

Tinnitus, the perception of sound in the absence of an external acoustic stimulus, is one
of the most common reasons for consultation in the area of otorhinolaryngology. It has
been associated with various etiologies such as ototoxicity, tumors, head trauma, and
psychiatric disorders; idiopathic causes are also widely known. The clinical characteristics
of tinnitus are variable from patient to patient; therefore, its diagnosis, treatment, and
follow-up are a clinical challenge. Although recent studies have proposed different clinical
and therapeutic approaches, these are still under analysis today. This narrative review aims
to update the diagnostic, clinical and therapeutic approach to tinnitus in the last decade.
Keywords: tinnitus; hearing; ear

RESUMO

Tinnitus ou zumbido é a percepg¢do do som na auséncia de um estimulo acUstico externo;
€ um dos motivos mais comuns de consulta na area de otorrinolaringologia. Tem sido
associada a varias etiologias, como ototoxicidade, tumores, traumatismo craniano e
disturbios psiquiatricos, sendo também amplamente conhecidas causas idiopaticas. As
caracteristicas clinicas do zumbido sdo varidveis de paciente para paciente, por isso seu
diagnéstico, tratamento e acompanhamento sdo um desafio clinico, embora estudos
recentes tenham proposto diferentes abordagens clinicas e terapéuticas, ainda hoje
estdo em estudo. Esta revisdo narrativa visa atualizar a abordagem diagnéstica, clinica
e terapéutica do zumbido na Ultima década.

Palavras chave: zumbido; audicdo; orelha
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INTRODUCCION

Derivado del verbo en latin #innire (ruido), el tinnitus
es la percepcién del sonido en ausencia de un estimulo
acustico externo, el cual es percibido dentro o fuera de la
cabeza en uno o ambos oidos. El estimulo percibido es
descrito como sonidos similares a timbres, grillos, locomo-
toras o silbidos, con variacién de individuo a individuo!.

El tinnitus puede ser subjetivo y se da cuando un indi-
viduo percibe el sonido en ausencia de una fuente acistica
identificable y solo él puede experimentarlo, por tanto,
corresponde a una apreciacion auditiva “fantasma”que no
es audible ni registrable, la cual es incontrolable y dificil
de detener?. Menos comun, el tinnitus objetivo es audible
para un examinador externo y estd relacionado a fuentes
de generacién de ruido cerca del oido?; usualmente estos
ultimos, estin relacionados con alteraciones en el flujo
sanguineo a nivel cervical o contracciones espontdneas
de musculos del paladar blando u oido medio con origen
embrionario del segundo arco branquial®*

Las caracteristicas clinicas del tinnitus son descritas en
términos de intensidad, frecuencia, localizacién e inicio
del sintoma, lo cual permite al examinador y al equipo
interdisciplinario tener una adecuada direccion diagnés-
ticay terapéutica. En la clinica, la intensidad del tinnitus
puede ser variable en su presentacién, siendo aquellos
de baja intensidad, los mds frecuentemente descritos en
la literatura. De acuerdo con su frecuencia, puede ser
catalogado como constante, intermitente o esporddico.
Respecto a su localizacién, puede ser unilateral, bilateral
o en el centro de la cabeza. El inicio de presentacién de
los tinnitus es usualmente insidioso y solo en algunos
casos es descrito como stbito’.

Los sonidos usualmente referidos para describir los
tinnitus son diversos. La sensacién auditiva puede ser
descrita como silbidos, grillos, locomotoras, chisporroteos
y timbres. Otros sonidos usualmente descritos por los
pacientes incluyen son mas complejos, ya que correspon-
de a voces o musica’.

Si bien, la caracterizacién clinica del tinnitus es ttil
en su diagnéstico, el adecuado conocimiento de factores
de riesgo, epidemioldgicos, y etiolégicos es indispensable
para la creacién de nuevas estrategias de prevencién y
promocién, asi como tratamientos terapéuticos. Estos
aspectos serdn expuestos en la siguiente revisién de la
literatura, que es una actualizacion del tema a la fecha.

TEMA CENTRAL
Epidemiologia

El 68.5% de la poblacién del mundo puede llegar a

experimentar tinnitus, como una condicién temporal,
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al menos una vez durante su vida. Este hallazgo ha sido
usualmente correlacionado con exposicién prolongada
a fuentes sonoras de alta intensidad, asi como a una alta
carga de estrés. Los eventos de exposicién crénica a rui-
dos fuertes, las enfermedades que afectan el oido medio
e interno y las lesiones tumorales desencadenan usual-
mente un tinnitus que tiende a la cronicidad, y ademids
tiende a ser persistente, esto representa hasta mas del 75%
de la poblacién con patologia otolégica en el mundo®.

En Estados Unidos, se estima que la prevalencia de
adultos con tinnitus es del 10%-15%1. Para el afio 2019,
alrededor de 50 000 000 estadounidenses refirieron
tinnitus durante sus visitas al médico de atencién pri-
maria y 16 000 000 informaron haber tenido tinnitus
frecuentes durante el afio pasado. De estos, 3 000 000
estadounidenses indicaron presentar limitaciones severas
en su calidad de vida debido al tinnitus’.

Dentro del grupo etario mds comunmente afectado por
esta enfermedad se encuentran adultos entre los 60 y 69
afios de edad, con una prevalencia del 14%?.

En cuantos al género, la frecuencia de presentacién del
tinnitus es mds alta en hombres (26%) que en mujeres
(24%)8. Para los hombres la edad de mayor presentacién
comprende los 65 a 74 afios’.

Aproximadamente un 20% de los pacientes que refieren
tinnitus informan que lo encuentran molesto. Un 3%-7%
manifiestan haber presentado reduccién de la intensi-
dad del acufeno con el transcurso del tiempo. Algunos
factores asociados a mayor probabilidad de resolucién
espontdnea son la aparicién de actfenos en pacientes

jévenes y duracién corta del cuadro clinicol?.

Mecanismos fisiopatologicos

Alolargo del tiempo se han postulado distintas teorias
fisiopatoldgicas respecto a la aparicién de los tinnitus.
Una de las m4s reconocidas es la teoria de las emisiones
otoacusticas espontineas'!, en la que se considera al
tinnitus como una respuesta aberrante, gatillada ante la
actividad contréctil espontdnea de las células ciliadas ex-
ternas (CCE). Esta teoria se ha descrito mayormente en
estudios donde se ha documentado el uso de ototéxicos,
en los cuales, la accién propia del medicamento genera
cambios anatémicos y funcionales dentro de las CCE, y
ocasiona este tipo de respuestas!!.

Otro postulado sobre el origen fisiopatolégico de los
tinnitus ha indicado el posible defecto en el mecanismo
inhibitorio de las CCE sobre la actividad de las células
ciliadas internas (CCI), que producen cambios en la
percepcién de los sonidos de fondo generados por estas
ultimas, los cuales son percibidos como fenémenos
auditivos irregulares'!. Aquellas CCE con cambios de-
tectuosos funcionales y anatémicos causan un gradiente
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incrementado de glutamato, que resulta en un dafo
extenso en el 6rgano de Corti e incluso en el drea de la
corteza auditiva'»2. En el 4rea de las CCI se verfa una
actividad compleja ocasionada por la disfuncionalidad de
las CCE y un incremento de actividad de las CCI, lo cual
expondria a estas ltimas a fenémenos lesivos auditivos y
a un mayor riesgo de tinnitus de dificil control!2.

Otro de los fenémenos més ampliamente conocidos,
principalmente en tinnitus derivados de trauma acusti-
co, es la disfuncionalidad de los cilios de las CCE con
la membrana tectoria, lo cual, ante la presencia de este,
generaria un desprendimiento de la membrana celular y
una actividad bioeléctrica anormall2.

Ademis de las teorfas anteriores, se han postulado
mecanismos de cardcter neuronal implicados en la ge-
neracién de los tinnitus'12, En estudios con modelos
animales se ha evidenciado un aumento de la actividad
neuronal asociado con la aparicién y el mantenimiento
del tinnitus'!. Los estimulos actsticos externos son sefia-
lizados en el sistema auditivo debido a un aumento en la
tasa de activacién neuronal, sin embargo, el incremento en
la actividad espontinea de la via auditiva central podria

ser percibida de forma errénea como un sonido; este
fenémeno ocurre en mayor medida en el ganglio geni-
culado medial, el coliculo inferior y la corteza auditiva
primaria, y explica en parte el complejo mecanismo de
aparicién del tinnitus!!.

Otra teoria que pretende aclarar aspectos fisiopatolé-
gicos con respecto a este tema comprende los procesos
relacionados con la reorganizacién tonotdpical3. Las
estructuras auditivas estin organizadas de forma tonoté-
pica en el sistema nervioso central, esto quiere decir que
las neuronas responden de forma selectiva a frecuencias
especificas, lo que se conoce como organizacién tonoté-
pica; este proceso inicia en la zona coclear y se mantiene
a lo largo de la via auditiva hasta llegar a la corteza
auditiva primaria’®. Una lesién coclear podria formar
alteraciones en la respuesta neuronal a las frecuencias
recibidas, esto expande el mapa tonotdpico y hace que
la porcién comprometida replique los umbrales de las
regiones adyacentes, por ende, ocurre una reorganizacién
cortical, donde el tono del tinnitus se relaciona con la
frecuencia de la lesién!™!3 La Figura 1 es una imagen
sobre la alteracién del mapa tonotdpico.

Figura 1. Mecanismos fisiologicos del tinnitus: alteracion del mapa tonotdpico.

Alta frecuencia

Baja frecuencia

Membrana basilar
Mapa tonotépico
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Causas/Etiologia

La etiologia de los tinnitus es variable y es objeto de
estudio. Algunas de las etiologfas mds cominmente des-
critas indican origen congénito, infeccioso, traumatico,
tumoral, muscular y psiquidtrico. En la clinica, durante
la consulta otorrinolaringolégica se han encontrado tin-
nitus asociados a la enfermedad de Meniere, hipoacusia
neurosensorial, trauma acustico, schwannomas vestibulares,
malformaciones arteriovenosas, asi como ototoxicidad por
antibidticos, salicilatos y antineopldsicos (Tabla 1)>61417,

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo asociados al tinnitus se
encuentran: la hipertension arterial, el alcoholismo, el
tabaquismo, la obesidad, los antecedente de traumatismo
encefalocraneano, el sindrome de apnea obstructiva del
suefio, la depresién y la ansiedad, el estrés crénico, el in-
somnio, antecedente de cirugia otolégica y de exposicién
ocupacional o recreacional al ruido®’.

Otros factores menos documentados son: antecedentes
de infecciones del oido medio y senos paranasales, mi-
grafia, edad avanzada y patologfas hepéticas'®1’.

Tabla 1. Causas mas comunes de tinnitus.

Diagnéstico clinico y audiolégico

Para el diagndstico de tinnitus se requiere una historia
clinica fundamentada en anamnesis, examen otolégico
y evaluacién dirigida a los nervios craneales®'?. La va-
loracién otoscopia y acumétrica con diapasones de 125
a 2000 KHz proporciona informacién sobre el grado y
tipo de pérdida auditiva, lesiones y hallazgos patolégicos
en el conducto auditivo externo y patologia del oido me-
dio. Durante el examen se puede encontrar condiciones
otoldgicas tratables que causan tinnitus, tales como la
impactacién de cerumen y otras obstrucciones del canal
auditivo que se diagnostican con una otoscopia®!>%.

Se debe tener en cuenta que el tinnitus puede coexis-
tir con afecciones médicas que no estin directamente
asociadas con el oido como, tales como: tumores y otras
anomalias vasculares, hipertensién endocraneana e inclu-
so la disfuncién de la articulacién temporomandibular
también se ha asociado con tinnitus®22!,

En pacientes con sospecha de tinnitus pulsitil, que
suele asociarse a hipertensién intracraneal, neoplasias
y trastornos vasculares, debe realizarse la auscultacién
cefilica en el drea temporal, asi como en la regién cervical

anterior, regién carotidea y periauricular>?2,

Causas

Descripcion

Idiopatico

Aquel tinnitus cuya causa es de origen desconocido. Usualmente es relacionado
con la presencia concomitante de hipoacusia neurosensorial®

Tinnitus asociado a la presencia de tapon de cerumen obstructivo en el conducto
auditivo, discontinuidad de la cadena oscicular, luxacién de la cadena osicular,

Hipoacusia conductiva

presencia de colesteatoma u otosclerosis. En este se observa concomitante la

presencia de hipoacusia conductiva mayor o igual a 10 dB®

Enfermedad de Meniere

Anomalias de la tercera ventana
(SSCD)*

Tumores (Schwannomas
vestibulares, meningiomas)
Acufenos somaticos

Presencia de tinnitus usualmente de caracter unilateral asociado a hidrops
endolinfatico y a la presencia de hipoacusia neurosensorial fluctuante®
Tinnitus vinculado con la presencia de vértigo, autofonia y plenitud aural tanto
en nifios en adultos y en nifios'*

Tinnitus usualmente unilaterales asociados a tumoraciones o formaciones
malignas en las vainas nerviosas del VI y VIII par cranealt®

Tinnitus asociado a contracturas musculares, disfuncién de la articulaciéon

(relacionados con disfuncion
de la articulacion temporo-
mandibular o disfuncién cervical)

Anomalias vasculares

Trompa de Eustaquio patulosa

Mioclonia palatina, estapedial o
tensor del timpano

temporomandibular, asi como a contracturas en cualquiera de las estructuras
derivadas del segundo arco branquial*®

Tinnitus de caracter pulsatil asociado a la presencia de shunts arteriovenosos o
malformaciones vasculares uni o bilaterales principalmente en el area del cervical®
Tinnitus acompafiado de autofonia, originado por la apertura persistente de la
trompa de Eustaquio asociado a la pérdida de tejido cartilaginoso!’

Presencia de tinnitus asociado a contracciones repetitivas de los musculos del
oido medio, casi siempre del tensor del timpano y del estapedio®

*SSCD: Superior semicircular canal dehiscence (Dehiscencia del canal semicircular superior)
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El examen audiolégico se obtiene idealmente dentro
de las cuatro semanas posteriores a la presentacion inicial
del paciente; esta evaluacién incluye la realizacién de
audiometria tonal, logoaudiometria y timpanometria.
De ser posible la incorporaciéon del tinnitugrama o
acufenometria, seria optima para la localizacién de la
frecuencia afectada>2324,

Ayudas diagnosticas

Adicionalmente, encontramos exdmenes imageno-
légicos como tomografia computada de ambos oidos
en sospecha de patologia del oido medio, resonancia
magnética en la pesquisa de lesiones tumorales como
neurinomas del actsticol. En caso de que la clinica no
sea consistente o existan dificultades en el diagndstico,
el presunto origen venoso o arterial dado por el examen
fisico es util para continuar la evaluacién diagnéstical.
Sin embargo, cabe resaltar que la utilidad de los procedi-
mientos de imagenologia en el tinnitus primario no estd
documentada; y se aconseja para pacientes que tienen
tinnitus en asociacién con pérdida de audicién u otras
neuropatias craneales! -,

Otros exdmenes de alta complejidad utilizados son las
otoemisiones acUsticas, que permiten conocer el funcio-
namiento de las células ciliadas externas y los potenciales
evocados del tronco auditivo, los cuales permiten analizar
el funcionamiento de la via auditiva®2,

Tratamiento

En el cuidado estindar de un paciente con tinnitus es
importante dar una explicacién amplia de su enfermedad,
incluyendo la causalidad como el desarrollo de angustia
asociada. Se debe hacer acompafiamiento al paciente con
terapia de sonido, audifonos y la terapia cognitiva-con-
ductual®2®; esta Gltima es utilizada en casos de insomnio
(presente en mas del 50 % de los pacientes), depresion,
ansiedad, problemas de concentracién, relaciones socio-
familiares y el desempefio en la vida laboral®.

Tratamientos psicoldgicos
y cognitivo-conductuales

Asesoramiento y psicoeducacion

En la mayoria de los casos, el tinnitus no se puede curar;
para ayudar a las personas a sobrellevar la enfermedad se
dispone de la psicoeducacién como una herramienta de
asesoramiento que comprende la provision de informa-
cién y empoderamiento de los pacientes con acufenos
con el propésito de contribuir con la habituacién a la
percepcién de la condicién auditiva y afrontar mejor sus
posibles consecuencias, tales como angustia emocional,

insomnio, hipoprosexia, alteraciones de su vida personal,
ocupacional y social>1°.

Terapia cognitivo conductual

Las intervenciones cognitivo-conductuales son las es-
trategias psicoterapéuticas mejor investigadas para hacer
frente al tinnitus. La terapia tiene como objetivo reducir
la discapacidad relacionada con este sintoma, modifican-
do las respuestas emocionales, psicolégicas y somaticas
desadaptativas asociadas al tinnitus, a través de la rees-
tructuracién cognitiva y la modificacién comportamental.
Esta metodologia se fundamenta en la psicoeducacién,
entrenamiento en relajacién, técnicas de control de la
atencion, exposicién a situaciones dificiles y otras que
se utilizan para cambiar costumbres inadecuadash19-728,

Otros tratamientos

Audifonos

El sitio de accién es el sistema auditivo central, con el
sonido adaptado individualmente a la pérdida auditiva.
La amplificacién del sonido mediante audifonos estd li-
mitada en el rango de alta frecuencia y no puede restaurar
la entrada auditiva en casos de pérdida completa de las
células ciliadas internas. Los resultados de los estudios
observacionales han mostrado un beneficio de los au-

difonos solo en pacientes con tinnitus a una frecuencia
inferior a 6 kHz>"10,

Tratamientos farmacolégicos

No se autorizan medicamentos en Europa o Nor-
teamérica para el tratamiento del tinnitus idiopatico
espontdneo, aunque muchos han sido probados. Una
excepcion notable son los anestésicos locales, ya que, en
1935, Barany not6 que la administracién intravenosa de
procaina alivié temporalmente el tinnitus en la mayoria
de sus pacientes, se ha visto que la lidocaina y bupiva-
caina también tienen este efecto. El trabajo posterior ha
demostrado que el alivio ocurre dentro de las vias audi-
tivas centrales del cerebro, aunque no se puede excluir
un efecto coclear adicional. No obstante, la inyeccién
intravenosa de anestésicos locales conlleva demasiados
riesgos para el uso terapéutico, y el alivio no se ha repli-
cado con andlogos, pero compuestos mds seguros®®?.

Tal y como se mencioné antes, hay varias estructuras
del sistema nervioso central y periférico que estdn invo-
lucradas en la aparicién del tinnitus, y ademds de sitios
anatémicos, podria verse alterada la recaptacién y la
cantidad de neurotransmisores circulantes. La evidencia
actual muestra que la serotonina puede modular la acti-
vidad neuronal y la plasticidad en las vias centrales, por
ende, niveles alterados de este neurotransmisor podrian
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estar relacionados con algunos trastornos auditivos, entre
ellos el tinnitus.

La trazodona es un antidepresivo que ademds de inhi-
bir la recaptacién de serotonina, bloquea los receptores
de serotonina 5-HT2A y H-HT2C en las neuronas
postsindpticas. Esta accién dual motivé a Dib ez a/. para
realizar un estudio prospectivo, doble ciego, aleatorizado
con placebo, que analizara la eficacia de la trazodona
para modular la intensidad y el impacto en la calidad
de vida de los pacientes con tinnitus. Los resultados
mostraron una mejoria significativa en los desenlaces de
interés después del tratamiento, pero, no hubo diferencia
entre el grupo de trazodona y el placebo, por lo que se
concluyé que no es un medicamento eficaz en el control
del tinnitus?!.

Los inhibidores de la recaptacién de serotonina (ISRS)
no son efectivos para reducir acifenos, pero podrian tener
un papel en el manejo de cualquier malestar psicolégico
concomitante. La melatonina ha sido objeto de varios
ensayos, cuyos resultados sugieren que podria ayudar
a los pacientes que tienen insomnio en asociacién con
tinnitus?230:31,

En el departamento de oido, nariz y garganta de la Uni-
versidad de Estambul se realizé un ensayo clinico simple
ciego a 107 pacientes con edades entre 20 y 77 afios que
presentaban tinnitus idiopdtico. En la intervencién, el
grupo experimental recibié dexametasona intratimpd-
nica 4mg/ml dos veces a la semana por tres semanas y el
grupo control recibié solucién salina isoténica. Durante
el estudio se realiz6 un test de indice de discapacidad de
tinnitus (THI test) y pruebas audioldgicas al comienzo,a
la semana, al mes y luego de seis semanas del tratamiento.
Los resultados fueron positivos para el grupo experi-
mental, un mes después los pacientes refirieron mejoria
y no presentaron complicaciones con esta intervencion
(P > 0.05)%32,

En las vias auditivas centrales se encuentra el gluta-
mato como principal neurotransmisor excitatorio y, por
ende, se ha sugerido que el aumento de este puede estar
involucrado en la generacién y el mantenimiento del
tinnitus. Dentro de sus receptores estdn los NMDA que,
a pesar de no tener un papel en la transmision fisioldgica,
se ha demostrado que se expresan en la céclea después
de la induccién del tinnitus?. Un estudio reciente evalué
la eficacia y la seguridad de la memantina, antagonista
de NMDA, en el tratamiento del tinnitus; empero, este
estudio cruzado controlado con placebo no mostré una
diferencia significativa entre el tratamiento con memanti-
nay el placebo en la gravedad del tinnitus evaluada con el
THI?¢. Debido a esto, los autores plantean la posibilidad
de hacer estudios con respecto al tratamiento sistémico
con antagonistas de los receptores de NMDA para los
pacientes con tinnitus crénico’®34,
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Antioxidantes

En el articulo “Efecto de la suplementacién con an-
tioxidantes en pacientes con tinnitus y audicién normal
o pérdida auditiva: un ensayo aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo” publicado en el 2019, se reportan
hallazgos importantes en donde se expone que caracte-
risticas como el volumen e intensidad del tinnitus, re-
presentadas en las puntuaciones de algunos cuestionarios
utilizados en el seguimiento y las emociones percibidas
por el paciente, disminuyeron significativamente en el
grupo de donde se suplementaron con antioxidantes
(como algunas vitaminas y fosfolipidos) en un tiempo
de 18 semanas. Se registré una mejoria en los umbrales
auditivos entre los 250 y los 8000 Hz que representa una
gran importancia por su papel en el reconocimiento de la
voz, por lo tanto estos pacientes se beneficiarian de una
mejor compresién del habla y del lenguaje?35:%¢,

Acupuntura

La medicina complementaria y alternativa se ha uti-
lizado a menudo para tratar el tinnitus, y la acupuntura
es una de las opciones mids utilizadas. Es un método
terapéutico que consiste en la insercién y manipulacién
de agujas en el cuerpo. El tratamiento de los acifenos
mediante este ha sido ampliamente descrito en los li-
bros?®37:38, La acupuntura china del cuero cabelludo es
una técnica de acupuntura contemporédnea que tiene solo
40 afios de historia. Integra métodos de insercién tradi-
cionales chinos con el conocimiento médico occidental
de la corteza cerebral, ha demostrado ser una técnica
muy eficaz para el tratamiento de varias enfermedades
del sistema nervioso central, asi como para aliviar los
sintomas del tinnitus3%3?,

Marcelo Yugi Doi ez al., realizaron un ensayo clinico
aleatorizado que incluy6 mujeres y hombres, con edades
entre 50 y 85 afios, con tinnitus continuo moderado du-
rante al menos un afio, en quienes el tinnitus interferia
en la calidad de vida. En el estudio se usé el cuestionario
Tinnitus Handicap Inventory (THI)*y se concluyé que
los pacientes mostraron una mejoria en la percepcion del
tinnitus. La técnica de acupuntura asociada a la electro-
acupuntura bilateral mostré una mejora estadisticamente
significativa en la reduccién del nivel de intensidad de
los acufenos, ademds de mejorar la calidad de vida de
los pacientes a corto plazo. También se demostré que
los importantes niveles de mejora del efecto justifican el
uso de esta técnica, siendo una técnica segura y que no
causa efectos secundarios a los pacientes®1#1-43,

Cirugia

El implante coclear es un tipo de investigacion sobre
el tinnitus en el que buena evidencia apoya el efecto de
la intervencién?%*%. Mds del 80% de los pacientes con
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pérdida bilateral auditiva neurosensorial profunda tiene
tinnitus®. El implante coclear mejora o elimina el tin-
nitus hasta en el 86% de estos pacientes, aunque el 9%
informa peor tinnitus postoperatorio. De pacientes que
no tienen tinnitus inicialmente, hasta un 4% lo desarro-
llan después de la cirugia. El implante coclear también se
estd investigando como tratamiento para pacientes con
pérdida auditiva neurosensorial, tanto unilateral como
bilateral y normal?46.

En el caso de los pacientes con otoesclerosis, la esta-
pedectomia es el tratamiento de referencia, pues ningin
tratamiento farmacolégico con buena tolerabilidad

clinica ha demostrado todavia una eficacia notable en la
enfermedad?247:48,

Terapia de reentrenamiento auditivo

Uno de los tratamientos planteados para producir
mejoria clinica e impactar en la calidad de vida de los
pacientes con acufenos, se basa en intervenciones de
reentrenamiento auditivo fundamentadas en la terapia
cognitivo conductual, el asesoramiento educativo diddc-
tico y en la terapia con generadores de sonido, las cuales
pretenden disminuir la percepcién del tinnitus por parte
del individuo y reducir al minimo la asociacién negativa
de este con sensaciones emocionales negativas (ansiedad,
depresion) relacionadas con su condicién. Al tratarse de
intervenciones, en su mayoria de tipo comportamental,
es indispensable garantizar una adherencia estricta
al protocolo que se plantea para el cumplimiento del
tratamiento®.

En ese orden de ideas, se establecen herramientas que
aseguren que el suministro de la terapia de reentrena-
miento se realice de manera metddica y organizada, con
el fin de consolidar un proceso fécil de replicar para cada
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