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os acufenos o tinnitus también llamados se presentan a nivel mundial en

un alrededor de 15% al 20%, de los cuales el 1% al 3% presentan una cali-

dad de vida afectada que se ve repercutida en el sueno, concentracion,
conductay el estado de animo. En si el tinnitus seria catalogado como la presencia de un
sonido sin que haya un estimulo en el medio externo; esta modificacion seria producto de
una accion neuronal alterada (GALLARDO, 2023) (Pineda Gea, 2022).

La percepcién es de un zumbido auditivo causado por alteraciones en el oido
interno o externo. Este tipo de percepcion causa en el paciente una grave complicacion
en su vida debido a que produce efectos psicologicos, es por ello que el médico tratante
debe ser lo bastante sagaz para diagnosticar y determinar con ello un tratamiento ade-
cuado que disminuya la presencia del tinnitus. Este sintoma se encuentra clasificado en
uno tinnitus subjetivo el cual se presenta en un 95%, mientras que el tinnitus objetivo solo
se presenta en un 5% del total de casos (Pineda Gea, 2022).

La presencia del tinnitus segun la Asociacion Americana determina que 17% se
presenta de forma incapacitante; en Estados Unidos el 19% de jévenes que determina-
ron alteraciones auditivas fue a la exposicion prolongada a ruidos externos. Ademas, la
presencia de esta patologia aumenta con el sexo masculino y la edad mayor a 45 afos;
mientras que en la edad pediatrica la presencia de los acufenos fue de un 6,5%. Los fac-
tores que mayor predisponen a tinnitus son la toxicidad, lesiones de cabeza y pérdida de
la audicion (Pineda Gea, 2022).

Detectar el tinnitus se basa en dos parametros por un lado la historia clinica y
por el otro lado la exploracion fisica la misma que se basara en maniobras que exploren
los pares craneales, debido a que la determinacion del grado del tinnitus nos permitira
describir el grado de intensidad con la que se esta presentado; por otra parte se utilizara

pruebas complementarias como audiovestibulares como también imagenes radiologicas
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que permitan diagnosticar y con ello llegar a un tratamiento adecuado (Pineda Gea, 2022)
(Roya Vahdatinia, 2022).

Localizada la etiologia del tinnitus la finalidad del tratamiento debe ser contundente
para disminuir su percepcion, mejorando con ello la calidad de vida del paciente. En esta
revision bibliografia se abordara el diagnostico y los diferentes tratamientos utilizados en
los ultimos anos de tipo sonoro, farmacologico, psicologico, fisico y quirurgico; mismos que
a través de sus métodos terapéuticos disminuyen la intensidad; buscando asi proporcionar
una recopilacion de informacion sobre los tratamientos (Pineda Gea, 2022) (Roya Vahdatinia,

2022) (Sarah N. Dalrymple, Sarah H. Lewis, & and Samantha Philman, 2021).

2. Metodologia

Disefio y tipo de investigacién

En el presente trabajo de investigacidn se realizd una revision sistematica obte-
niendo informacion sobre el diagnostico y tratamiento del acufeno mediante articulos
cientificos basados en los ultimos 5 anos, tanto a nivel local como mundial, fue de carac-
ter descriptivo y explicativo. En la investigacion se revisaron articulos cientificos tanto en
espanol e inglés, las palabras clave fueron acufenos, tinnitus, tratamiento, diagnostico,
terapéutica, manejo, todos se basan en estudios previos que nos brindan confiabilidad.
Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion

Los criterios utilizados para la seleccion fueron los siguientes: ano de publicacion
en el cual se aceptan revistas, articulos en inglés y espanol que hayan sido publicados en
los ultimos cinco anos es decir desde el 2018-2023, informacion clara, precisa y completa.
Criterios de exclusién

Los criterios utilizados para la exclusion fueron los siguientes: ano de publicacion
de la revista, articulo en inglés y espanol que sea mas de cinco afos atras, informacion
incompleta, estudios en animales.
Organizacion de La Informacion

Con todas las busquedas realizadas obtuvimos un total de 25 articulos leidos de
los cuales se excluyeron 10 debido a que no cumplen con los ya descritos criterios de

inclusion, de esta forma hemos llegado a un total de 15 articulos utilizados.



Tabla 1
METODO DE BUSQUEDA EN BASE DE DATOS CON PALABRAS CLAVES Y SUS COMBINACIONES

1

2

3

4

Scielo

Elsevier

Google
Académico

Pubmed

Acufenos subjetivos
Tinnitus patologia
Tratamiento para Tinnitus
Evaluacion y manejo de tinnitus

Tratamiento de Tinnitus, revision
sistematica

Definition of Tinnitus
Ginkgo Biloba with headphones
Diagnosis and Management

Tratamiento para disminuir el
Tinnitus

Diagnostico Tinnitus
Evaluacion y manejo del tinnitus
Farmaco acufeno
Etiologia Tinnitus
Diagnosis and treatment

Tratamiento actual para Acufe-
nos

Farmacologi of Tinnitus
Tinnitus treatment
Etiologia del Tinnitus
Stapedectomy Tinnitus

Ginkgo biloba for the treatment
tinnitus

Efecto terapéutico farmacolo-
gico
Treatment tinnitus
Sound treatments for tinnitus

Acoustic Therapies for the Treat-
ment of Tinnitus

Tratamiento psicofisiolégico del
tinnitus

Updated tinnitus treatment

w

105

11

Esparol
Esparniol
Espariol
Espanol

Esparnol

Inglés
Ingles
Inglés

Espafiol

Espanol
Espafiol
Espafiol

Ingles

Espafiol

Inglés
Inglés
Espariol
Espafiol

Espafniol

Espafiol

Ingles
Inglés

Inglés

Inglés

Ingles

Articulo
Articulo
Articulo
Articulo
Proyecto de investi-
gacion
Articulo
Articulo
Articulo

Articulo

Articulo
Tesis
Capitulo de libro
Tesis
Articulo

Tesis

Articulo
Articulo
Articulo
Articulo

Articulo

Articulo

Articulo
Articulo

Articulo

Articulo

Articulo
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2. REPRESENTACION EN DIAGRAMA DE FLUJO SOBRE SELECCION DE BIBLIOGRAFIA

seleccionadas

Articulos
en
espanol
eingles

T

Scielo: 5

Elsevier: 3

Google Academico: 7

Pudmed: 10

I BASE DE DATOS BIBLIOGRAFICOS

I Total de Articulos Revisados J

25

Articulos Seleccionados para

revision bibliografica 15 L
@

Articulos Repetidos: 4

Articulos que no corresponde

al ano de validez: 6

I

Numero de articulos
excluidos: 10

Scielo: 3
Elsevier: 2
Google Acadéemico: 6

Pudmed: 4



TABLA 3
CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS CON SU RESPECTIVA BASE DE DATOS, ANO DE PUBLI-
CACION, AUTORES, IDIOMA, TITULO, OBJETIVOS Y RESULTADOS

1 Scielo

2 Scielo

3 Elsevier

4  Google
Acade-
mico

5 Google
Acade-
mico

Revista
Otorrinolarin-
gologo

Revista de
medicina
clinica.

American
Academy
of Family
Physicians

Revista
Torredn Uni-
versitario

Clinical Edu-
cation De-
velopment,
Department
of Osteopa-
thic

Jonathan W,
Rodrigo D,
Alexis L, Hayo
B and Paul D.

Ricardo S,
Carlos M, Ta Ju
Liu and Raul
Tornaco.

Sarah N, Sarah
H and Saman-
tha P.

Pineda Gea,
Fernanda

Roya V, James
K, Victoria T

and Leonard B.

2019 Esparnol

2022 Espanol

2021 Inglés

2020 Espanol

2018 Inglés

Tinnitus: una
patologia
cerebral

Infiltracion
transtimpanica
de corticoi-
des para el
tratamiento de
los acufenos
subjetivos en
pacientes del
Hospital de
Clinicas de
Julio-Agosto
2021

Diagnosis and
Management

Tinitus (Acu-

feno) en la po-
blacion adulta
nicaraglense.

Tinnitus: Diag-
nosis and treat-
ment options

Clasificacion
clinicamente
al tinnitus en
pulsatil o no
pulsatiles.

Determinar el
resultado de
la infiltracion
transtimpanica
de corticoi-
des para el
tratamiento de
los acufenos
subjetivos.

Identificar

las causas 'y
los sintomas
asociados a
los acufenos
que pueden
mejorar con el
tratamiento.

Describir el
perfil epidemio-
logico y clinico
del tinnitus en
la poblacion ni-
caraguense de
25 a 65 anos de
edad atendidos
en la consulta
externa por

el servicio de
otorrinolaringo-
logia.

Reconocer
como realizar
el diagnostico
y tratamiento
a un paciente
que presenta
acufenos.
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Los pacientes con tinnitus
cronico no pulsatil suelen
tener alta comorbilidad
neuropsiquiatrica, incluyen-
do sintomatologia ansiosa 'y
depresiva.

Se incluyé a 25 pacientes

en la investigacion, la mayor
parte era del sexo masculino
con una media de edades
de aproximadamente 45
anos.

Para el diagnostico hay

que observar el origen de

su sintomatologia, puesto
que hay enfermedades que
cursan con acufenos entre
sus sintomas, pueden ser
tratadas en forma especifica
para su condicion y disminuir
concomitantemente este
sintoma acompanante.

El tinnitus persistente
represento el 4.8% (n=15)
de los hallazgos clinicos
reportados en la segunda
reevaluacion del paciente,
evidenciandose que de
estos 15 pacientes 6 que
presentaron esta patologia
de manera exclusiva, conti-
nuaban refiriendo la misma
sintomatologia.

Hay varias etiologias la mas
comun es el tinnitus induci-
do por ruido. Farmacoterapia
incluyendo salicilatos, medi-
camento antiinflamatorio no
esteroideo, antibioticos ami-
noglucosidos, medicamen-
tos ototdxicos, antecedentes
de pérdida auditiva, vertigo,
traumatismo craneoence-
falico y desencadenantes

se encuentran entre los
preguntas que se deben
indagar.



6

7

Pub-
med

Pub-
med

Scielo

Pub-
med

Revista
Cientifica

Revista
Cientifica

Articulo de

revicion

Revista
Cientifica

Peter N, Klein-
jungT

Valerdi A, Iba-
rra D, Ibarra D

Arancibia M,
Papuzinski C

Czornik M,
Malekshahi
A, Mahmoud
W, Wolpert S,
Birbaumer N

2019

2017

2022

2022

Inglés

Espanol

Espanol

Inglés

Neuromodula-
tion for tinnitus
treatment: an
overview of
invasive and
non-invasive
techniques

Evaluacion

de Terapias
Acusticas para
el Tratamiento
del Tinnitus

: Un protocolo
de investigacion
basado en el
analisis EEG

Aproximaciones
psicoterapéu-
ticas para el
manejo del
tinnitus croénico
no pulsatil

3. Psychophy-
siological
treatment of
chronic tinnitus:
A review

The aim of this
review is to give
ashort and
updated
overview of the
different neuro-
modulation
approaches

in tinnitus
research out of
the plenty of
new literature,
especially for
medical profes-
sionals
counselling tin-
nitus patients

Cuantificar la
magnitud del
dano sensorial
y cognitivo
Provocado por
el tinnitus en
pacientes que
no han recibido
alguna terapia
acustica.

Sintetizar las
principales
caracteristicas
de las psicote-
rapias basadas
en la evidencia
para el tinnitus,
asi como las
particularidades
de los estudios
que las susten-
tan.
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In the last two decades,
different neuromodulation
techniques have been deve-
loped, which enable

the focal modulation of neu-
ronal activity. The increasing
knowledge regarding tinni-
tus-related activity

changes in the brain resul-
ted in the logical conse-
quence

that the neuronal correlates
of tinnitus were

directly targeted in terms of
neuromodaulation techni-
ques.

The innovative idea was that
this influencing

of the electrical activity of
the involved brain networks
would serve as an important
diagnostic and

therapeutic tool in further
research.

Estos resultados prelimina-
res indican que la efectivi-
dad de la terapia acustica en
uso puede ser cuantificada
a través de la amplitud y
latencia de la componen-
te N1. Esto aun falta por
validarse para todos los
pacientes y cada terapia
acustica, sin embargo, se
ha encontrado una tenden-
cia importante.

El tinnitus es una condicion
de dificil tratamiento que
puede llegar a causar gran
impacto en la vida de quien
lo padece. Su fisiopatologia
es poco clara, pero se ha
reconocido un supuesto
psicosomatico. Por lo tanto,
en su abordaje confluyen
distintas aproximaciones,
entre ellas, la psicotera-
péutica. Las principales
aproximaciones psicologicas
basadas en la evidencia son
la CBT, la EMDR, la MBSR,
laMBCTylaACT. LaCBT es
la que cuenta con el mayor
cuerpo de evidencia.

Cls can be regarded as an
effective therapy but are to
date only indicated if the
tinnitus is accompanied by

a profound hearing loss and
hence should not be seen as
universal remedy. However,
it remains to be seen if and
when this will change and
whether Cls will be indicated
when the quality of life is
seriously comprised but not
the hearing ability.



10 Google
Acadé-
mico

11 Pub-
med

12 Google
Acade-
mico

13 Elsevier

Proyecto de
investigacion

Iran J Otorhi-
nolaryngol

International
Tinnitus
Journa

Brazilian
Journal of
Otorhinolary-
ngology

Canari A

Rogha M,
Abtahi H,
Asadpour L,
Ghazavi H,
Pourmoham-
madi R, Maleki
M, Ghadimi K.

Elzayat S,
Ragab S, Eisa
M, Amer M,
Mandour M,
Mehraz M

Radunz C,
Okuyama C,
Branco-Barrei-
ro A, Pereira R,
Diniz S

2022

2019

2018

2020

Espariol

Inglés

Inglés

Inglés

Eficacia de la
terapia auditiva
con Ginkgo
Biloba sobre

la mejora del
tinnitus

Therapeu-

tic Effect of
Intratympanic
Injection of
Dexamethasone
plus Hyaluronic
Acid on Patients
with Meniere's
disease

Evaluation of
Adding Lidocai-
ne to Dexame-
thasone in the
Intra-tympanic
Injection for
Management
of Tinnitus: A
Prospective,
Randomized,
Controlled
Double-blinded
Trial

Clinical
randomized
trial study of
hearing aids
effectiveness in
association with
Ginkgo biloba
extract (EGb
761) on tinnitus
improvement

El presente es-
tudio evaluara
la eficacia del
Ginkgo Bilobay
la terapia auditi-
va en pacientes
con tinnitus, el
cual serd un es-
tudio analitico
experimental,
prospectivo de
corte longi-
tudinal, con
ensayo clinico
aleatorizado
controlado.

Evaluar el
efecto de la
combinacion
intratimpanica
de dexameta-
sonay acido
hialurénico en
pacientes que
padecen la
enfermedad de
Meniere

Assessment of
adding lidocai-
ne to dexame-
thasone in the
intratympanic
injections for
the treatment of
subjective idio-
pathic tinnitus
(SIT).

This study
aimed to
investigate the
effect of hearing
aids and/or
Ginkgo biloba
extract EGb 761
on tinnitus in
patients with
hearing loss.

La edad media de los par-
ticipantes en este estudio
fue de 44,71t4,92 anos. La
distribucion de género entre
los participantes reveld

que el 36% de los pacientes
eran hombres. Los valores
medios de PTA, SDS y THI no
fueron significativamente di-
ferentes antes y después de
la intervencién. Sin embargo,
la puntuacion media de DHI
disminuy® significativamen-
te después de la interven-
cion (P<0,001).

The effectiveness rates of
ITLD for idiopathic tinnitus
reported in the ATQ, THI, and
in the loudness matching
test were 74.5% in the ITDL
group and 50.0%, 50.5%, and
40.0% in the ITD group, res-
pectively. Statistically, there
was a significant difference
between both groups in 6
months duration.

This study demonstrated

a significant correlation
between tinnitus handicap
inventory and visual analo-
gue scale, before and after
treatment. We observed a
significant improvement in
self-perception of tinnitus
loudness and severity after
90 days of treatment with
Ginkgo biloba extract EGb
761 and/or hearing aids.
No correlation was found
between tinnitus onset time
and self-perception of tin-
nitus loudness and severity.
Hearing aids were more
effective in patients with a
shorter tinnitus onset time
and Ginkgo biloba extract
was effective regardless of
tinnitus duration.



14 Google
Acadé-
mico

15 Google
Acadé-
mico

Revista de Moyano M, 2020 Espanol

la Facultad Zernotti M,

de Ciencias

Médicas de

Cordoba

JAMA Neurol  Jarach CM, 2022 Inglés
Lugo A, Scala
M

Cambios per-
ceptuales del
tinnitus post-
estapedecto-
mia. experiencia
de un

hospital univer-
sitario

Global Pre-
valence and
Incidence of
Tinnitus

Determinar los
cambios en

la percepcion
del tinnitus
posteriores a
estapedectomia
en pacientes
con otoscle-
rosis.

To provide fre-
quency estima-
tes of tinnitus
worldwide.
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Las diferencias en la
percepcion auditiva pre

y postoperatoria fueron
estadisticamente significa-
tivas (p<<0.001). Asi como
la evaluacion del impacto y
percepcion del tinnitus antes
y después de la cirugia
(p<<0.001). Ademas, existio
una relacion con la mejoria
de la audicion (p=0.01)

The prevalence estimates
from 83 articles and inciden-
ce estimates from 12 articles
were extracted. The pooled
prevalence of any tinnitus
among adults was 14.4% and
ranged from 4.1% to 37.2%.
Prevalence estimates did
not significantly differ by

sex (14.1% among male
individuals; 13.1% among
female individuals), but
increased prevalence was
associated with age (9.7%
among adults aged 18-44
years; 13.7% among those
aged 45-64 years; and 23.6%
among those aged 65 years;
P <.001 among age groups).
The pooled prevalence of
chronic tinnitus was 9.8%
and the pooled prevalence
of diagnosed tinnitus was
3.4%.
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4. Desarrollo
41 Anatomia

Anatomicamente el oido se divide en las siguientes estructuras: externo, medio
e interno, embrioldégicamente el odio interno se origina del ectodermo, sin embargo, el
odio medio como el externo se originan de un aparato denominado braquial primitivo, en
cuanto a su conducto medio y externo proceden de la bolsa faringea y de la hendidura
principal. Las porciones del oido externo son el conducto auditivo externo y el pabellén,
sin incluir el lobulo puesto que esta es una estructura de cartilaginosa que alguna infla-
macion que presente puede implicar a vascularizaciones del mismo, el odio externo tiene
se encuentra irrigado por arteria auricular posterior y la temporal superficial (GALLARDO,
2023).

La estructura del oido medio esta dada por los espacios que se encuentran en
la cavidad del timpano que esta limitada por la membrana del timpano y por la trompa
de Eustaquio que esta recubierta por su mucosa, en la caja timpanica del oido esta con-
tenida por los siguientes huesecillos; yunque, estribo y el martillo. El oido interno esta
ubicado en el temporaly forma parte del laberinto 6seo donde se observa las siguientes
estructuras como: coclea, vestibulo y canales semicirculares, el conducto auditivo interno

y los acueductos del oido interno (GALLARDO, 2023).

Figura 1

Anatomia del oido.

Conbucro
AUDITIVO EsTrIBO
. EXTERNO
YUNQUE

o~ A Conpucros SEMICIRCULARES

B NErRVIO
AUDITIVO
TRiCULO

Vestisuto

SAcuto

. .
Oipo Oipo : Oipo
EXTERNO =  MEDIO = INTERNO

Nota: En esta ilustracion se puede apreciar las partes anatomicas que forma el sistema
auditivo de una persona (ECR, GALLARDO)
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4.2 Acufeno

El acufeno o tinnitus se define como la percepcion de sonidos anormales puesto
que no es generado por algun tipo de fuente interna o externa, por lo cual el pacien-
te acudira a consulta por neurdlogos y otorrinolaringdlogos, este es un sintoma que no
siempre tiene relacion patolégica, sin embargo, puede causar malestar en el paciente
como somnolencia y ansiedad afectando el rendimiento laboral (Pineda Gea, 2022).

Segun su clasificacion tenemos el acufeno objetivo y subjetivo, el primero se pre-
senta en el 5% de la poblacion aquel sonido pulsatil es percibido por el paciente y exa-
minador, se origina por una fuente interna del cuerpo como la presencia de patologias
vasculares o tumorales. En relacion con el acufeno subjetivo se presenta en el 95%, este
es percibido solo por el paciente ante la ausencia de estimulos (Roya Vahdatinia, 2022).
4.3 Epidemiologia

Menciona la Asociacion Americana de Tinnitus que el 17% de la poblacion que
presenta acufeno de caracter incapacitante, estudios realizados en Estados Unidos se
observo que el 25% de la poblacion con acufeno siendo el 19% jovenes que manifestaron
traumas acusticos y se relaciona a sonidos externos como es el caso de escuchar musica
0 exposicion a ruidos prolongados (Sarah N. Dalrymple, Sarah H. Lewis, & and Samantha
Philman, 2021).

La prevalencia del mismo incrementa segun la edad del paciente, la poblacion
de sexo masculino y mayor de 45 anos se ve afectado en mayor proporcion. En pediatria
se observa que el 6,5% de los pacientes presenta acufeno y el 34% mediante consulta e
interrogatorio refiere haber experimentado este sintoma (Sarah N. Dalrymple, Sarah H.
Lewis, & and Samantha Philman, 2021).

Los factores que predisponen a la aparicion del acufeno dependen del grado de
hipoacusia que presente en paciente, no obstante, la edad avanzada y el estar expuesto
a ruidos prolongados pueden ser un factor de riesgo a desarrollar los acufenos. EL 50% de
los acufenos se localizan en ambos oidos mientras que el 35% de los pacientes lo refieren
en un solo oido y un pequeno porcentaje refiere en la cabeza (Sarah N. Dalrymple, Sarah

H. Lewis, & and Samantha Philman, 2021).
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4.4 Etiologia

La etiologia es idiopatica y esta relacionada con la pérdida auditiva neurosenso-
rial subita adicional a la presbiacusia, el acufeno subjetivo presenta varias causas: neural-
gicas como los traumatismos cervicales; infecciones como otitis media y enfermedad de
Lyme,; otoldgicas siendo mas frecuente la pérdida de audicion y el sindrome de Méniere;
el acufeno objetivo se clasifica en pulsatil y muscular (JAPON, 2018).

4.5 Diagnéstico

Ante un caso de acufenos el médico se basara en la anamnesis y exploracion
fisica del paciente se realizara mediante el examen neurologico basandose en los pares
craneales, las pruebas complementarias como las audiovestibulares o imagenes radio-
logicas permiten llegar al diagndstico definitivo y tratar la causa especifica (Sarah N. Dal-
rymple, Sarah H. Lewis, & and Samantha Philman, 2021).

Historia clinica

En la historia clinica detallamos la informacion proporcionada por el paciente
centrandonos en los antecedentes personales y familiares, conocer la evolucion y carac-
teristicas del acufeno en cuanto a tonalidad, lateralidad que puede o no estar relacionado
con alteraciones neurologicas puesto que si tratara del acufeno pulsatil se podria sospe-
char de alteraciones cardiacas e hipertension intracraneal (Sarah N. Dalrymple, Sarah H.
Lewis, & and Samantha Philman, 2021).

Dentro de la evaluacidon hay puntos muy importantes a tomar en cuenta; primero
conocer la localizacion que puede ser bilateral en el caso de percibir con la misma inten-
sidad en ambos oidos, cronicidad del mismo y la percepcion de sonidos para conocer si
causa dolor o malestar. Al paciente se le efectua preguntas de como los sintomas alteran
su estado de animo y si presenta dificultad para conciliar el suefio (Sarah N. Dalrymple,
Sarah H. Lewis, & and Samantha Philman, 2021).

La valoracion de la intensidad se realizara segun el grado que presente; grado |
cuando el paciente percibe sonidos durante la noche, en cambio el grado Il refiere escu-

char sonidos en el transcurso del dia, intensidad grado Il percibe los sonidos en relacidn
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con los cambios emocionales como ansiedad o estrés laboral (Sarah N. Dalrymple, Sarah
H. Lewis, & and Samantha Philman, 2021).

Mediante el otorrinolaringélogo se evaluara el funcionamiento del sistema au-
ditivo, mientras que con la audiometria permitira conocer la capacidad de escuchar los
sonidos del paciente (JAPON, 2018).

Audiologia

Este examen evalua la capacidad de escuchar sonidos del paciente sin importar
las caracteristicas o duracion de los acufenos, la guia de American Academy of Otolaryn-
gology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS) recomienda que los pacientes con acufenos
cronicos sean remitidos a cirugia (Sarah N. Dalrymple, Sarah H. Lewis, & and Samantha
Philman, 2021).

La audiometria permite analizar el grado del acufeno favoreciendo la evaluacion
de los pacientes aun con pérdida auditiva neurosensorial y el tratamiento segun la guia
recomienda terapia intratimpanica con el uso de los corticoides (JAPON, 2018).
Imagenes

Varias pruebas de imagen, como la tomografia por emision de positrones y la
resonancia magnética funcional, ayudan a investigar el tinnitus bilateral o asociado a una
discapacidad auditiva neurologica. La magnetoencefalografia es una prueba no invasiva
que registra las corrientes eléctricas del cerebro (JAPON, 2018).

La resonancia magnética craneal descarta las posibles lesiones presentes en el
conducto auditivo, asi mismo la angiografia por sustraccion digital es un estudio image-
nologico de importancia en los acufenos, se solicitara al paciente los examenes comple-
mentarios dependiendo de la otoscopia (Ricardo Serrano-Andrade, 2022).

4.6 Tratamiento

En la actualidad, no se tiene un tratamiento que actue de manera general a todos

los tipos de acufeno, es por esto que se proporcionan tratamientos especificamente para

cada tipo, los cuales se clasifican en (Peter N, 2019):
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Sonoros

Consiste en brindar sonidos extras con el fin de que los oidos del paciente se en-
foquen en los mismos, por lo que los acufenos no son tan notables. Esto ayuda a que el
paciente pueda enfocarse mas en el sonido que en acufenos, brindando una sensacion
de descanso, lo cual hace que cada vez el cerebro del paciente tenga la capacidad de
excluir y centrarse especificamente en los ruidos realmente importantes (Peter N, 2019).

El ruido blanco es lo primordial en una terapia de los acufenos, ya que reduce la
potencia del acufeno y la excitacion de manera recargada del conducto auditivo, y se ob-
tendra como resultado un acufeno inconsciente que cada vez sea mas insignificante para
el paciente. Esto se puede realizar con ayuda de audifonos, y cabe recalcar que debe ser
realizado en ambos oidos por minimo 6 horas cada dia (Valerdi A, 2018).

Otro método con el que se puede tratar esta afeccion es mediante la musica. Es-
tudios realizados en Alemania, en los que utilizaban las canciones favoritas del paciente,
modificando cada nota musical, modificandose durante un ano, se obtuvo como resultado
que lograron excluir y por ende disminuian el sonido de los acufenos, provocando que
poco a poco se puedan acostumbrar y hacerlo de manera inconsciente (Peter N, 2019).
Psicologicos

La mayoria de las personas que padecen esto presentan un cansancio provoca-
do por escuchar de manera constante un silbido, incluso cuando van a dormir, cuando
se levantan o conversan con otras personas. Es por esto que se afecta su circulo social,
haciendo que se le haga dificil poder interactuar y por ende su nivel de autoestima dismi-
nuye y termina teniendo afecciones psicologicas relevantes, principalmente puede des-
encadenar en una depresion, por lo cual es de suma importancia que el paciente acuda a
una terapia (Czornik M, 2021).

En este ambito, el tratamiento es basado en terapias cognitivas conductuales, originaria
por Beck, quien la realizé para tratar otros aspectos psicolégicos como insomnio, ansiedad o
depresion. Como su nombre lo indica, esta terapia se basa en evaluar el comportamiento del pa-
ciente y restaurar su nivel cognitivo, mediante procedimientos que aumenten su destreza para

relajarse al exponerse ante un sonido extremadamente fuerte (Arancibia M, 2022).
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Fisicos.

Uno de estos tratamientos es la oxigenacion hiperbarica, la cual se utiliza cuando
los pacientes ya presentan una pérdida de audicion subita aguda y se basa en ingresar al
paciente en una cdmara de compresién de 1.4 a 2.2 atm, por una hora, respirando oxigeno
al100% (Curet C, 2018).

Figura 2

Oxigenacion hiperbarica

Nota: Se puede observar la forma que ocupa el paciente en el tratamiento de oxigena-

cion hiperbarica (Curet)

Otro procedimiento que se utiliza como tratamiento es la estimulacion transcra-
neal utilizando energia directa, este no es invasivo y tiene la finalidad de reducir la activi-
dad neuronal excesiva con ayuda de corriente eléctrica; con este tratamiento se benefi-
cian el 40% de los casos (Curet C, 2018).

La estimulacién transcraneal de manera repetitivo con ayuda del magnetismo es
un procedimiento no invasivo, en el que se usa una bomba magnética cerca a la cabeza
de la persona y de esta manera radiar impulsos a nivel cerebral; este tratamiento arroja

resultados positivos en pacientes que presentan trauma acustico agudo (Curet C, 2018).
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Figura 3
Estimulacion magnética transcraneal repetitiva
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Nota: En esta imagen se puede observar a través de colores las areas hemisféricas esti-

muladas de forma magnética (Chimenez)

Ademas, tenemos la estimulacion profunda a nivel cerebral, el cual se realiza en
personas que presentan la enfermedad de Parkinson o algun otro tipo de patologia, este
es un procedimiento invasivo y requiere de una intervencion quirurgica para introducir
electrodos a nivel cerebral (Curet C, 2018).

La estimulacidon con implantes cerebrales en la superficie y la estimulacion del
nervio vago, son otros métodos utilizados como tratamiento para los acufenos, este ul-
timo se lo realiza mediante una estimulacion del nervio vago de manera eléctrica, ha
mostrado eficaz también en tratar depresion y episodios epilépticos del paciente (Curet

C, 2018).
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Figura 4
Estimulacion del nervio vago
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Nota: Se observa la localizacion del generador de pulsos para el nervio vago (Drugs)

Farmacolédgicos.

Los distintos farmacos utilizados para el tinnitus seran diferentes en cada indi-
viduo, debido a que no tendra el mismo resultado. Los farmacos mas tolerados en un
cierto grado son analgésicos como la lidocaina, corticoides como la dexametasona y la
utilizacion de otro medicamento reciente que es el Gingko biloba; la poca informacion se
debe a que no existe ensayos sobre la eficiencia de la utilizacion de distintos farmacos
como tratamiento sino se busca la eficiencia del diagnostico de la enfermedad como tal
(Elzayat et al., 2018; Rogha et al., 2019).

La utilizacion de la lidocaina intratimpanica disminuye el tinnitus, este medicamen-
to de caracter analgeésico tiene su efecto auditivo tanto a nivel periférico como también
central, sin embargo, la utilizacion de este medicamento es controversial debido a que
produce mas efectos adversos como nauseas, vomitos e incluso vértigo. La dexameta-
sona por via intratimpanica en algunos casos ha presentado mejoria invitando los efectos
adversos causados por via endovenosa. Cabe detallar que la medicacion conjunta de la Li-
docainay la dexametasona (dexametasona 8 mg en 2 mly lidocaina al 2%) presenta mayor

eficiencia en el tratamiento del tinnitus (Elzayat et al.,, 2018; Rogha et al,, 2019).
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Figura 5
Inyeccion intratimpanica de la dexametasona
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Nota: Se puede observar la forma en la que se coloca la inyeccion intratimpanica con
medicamentos a través del canal auditivo (Elzayat)

El extracto de Ginkgo Biloba de una planta asiatica presenta diversos estudios
mismos que a través de varios ensayos realizados definen que ayudan a mejorar de ma-
nera significativa los tinnitus, pero esto conjuntamente con la utilizacion de audifonos;
cabe detallar que en Europa la utilizacion de este tipo de medicamento herbolario ha
ayudado a disminuir el tinnitus en personas que la padecen (Radunz et al., 2020).
Quirurgico.

La intervencion quirurgica se realiza en base a la patologia con la que esta cur-
sando la presencia del tinnitus; es asi como en la alteracion a nivel del oido medio por una
otosclerosis el mismo que cursa principalmente con tinnitus la intervencién que mejora
notablemente tanto la patologia y los sintomas es través de la estapedectomia la cual
consiste en sustituir o desbloquear al estribo el cual se encuentra anquilosado. A través
de esta cirugia mejora la percepcion auditiva ademas existe una notable disminuciéon de

la presencia de acufenos o tinnitus (Moyano & Zernotti, 2020).

5. Resultados
El diagnostico ante un caso de acufenos se basara en la historia clinica donde
detallaremos la informacion proporcionada por el paciente centrandonos en los antece-
dentes personales y familiares, conocer las caracteristicas del acufeno en cuanto a tona-

lidad, lateralidad, mediante la exploracion fisica del paciente y pruebas complementarias
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como las audiovestibulares o imagenes radioldgicas. La valoracion permite conocer la
intensidad de los acufenos segun el grado que lo presente y con la ayuda del otorrinola-
ringologo se evaluara el funcionamiento del sistema auditivo.

El ruido blanco es lo primordial en una terapia de los acufenos, ya que reduce la
potencia del acufeno y la excitacidon de manera recargada del conducto auditivo, y se ob-
tendra como resultado un acufeno inconsciente que cada vez sea mas insignificante para
el paciente. Estudios realizados en Alemania, en los que utilizaban las canciones favoritas
del paciente, modificando cada nota musical, modificandose durante un ano, se obtuvo
como resultado que lograron excluir y por ende disminuian el sonido de los acufenos,
provocando que poco a poco se puedan acostumbrar y hacerlo de manera inconsciente.

Las distintas revisiones bibliograficas revisadas determinan que el tratamiento
tiene diferentes efectos en cada paciente, es decir cada tratamiento para acufeno tiene
un resultado que mejora con la disminucion de los zumbidos o la disminucidon es momen-
tanea. Elresultado de un ensayo determind la utilizacion de la dexametasona juntamente
con la lidocaina, pues determina la mejoria en cuanto al volumen en 74,5%; mientras que
solo utilizacion la dexametasona fue de 40% en el aumento del volumen. A este trata-
miento se puede anadir la utilizacion de audifonos ya que su intervencion tambien mejora

de forma considerada la audicion.

6. Discusion

Segun Ingrid Cafal menciona que el diagnostico para los acufenos se lo realiza en
base en un protocolo de deteccion de acufenos que consta de los siguientes parametros:
1) historia clinica donde se registran los datos mas relevantes tanto del paciente como
factores iniciadores de los acufenos, 2) funcionamiento del sistema auditivo del paciente
en relacion a su estado, 3) examen neurologico, 4) estado psicologico del paciente y final-
mente los resultados diagnosticos. Mientras que Sarah N. en la revista Elsevier menciona
ante un caso de acufenos el medico se basara en la historia clinica y exploracion fisica
del paciente para conocer las caracteristicas del acufeno en cuanto a tonalidad, latera-
lidad, mediante el examen neurolégico basandose en los pares craneales, las pruebas

complementarias como las audiovestibulares o imagenes radiologicas permiten llegar al
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diagnostico definitivo y tratar la causa especifica. Es importante destacar que dentro de
la evaluacion hay puntos muy importantes: conocer la localizacion, cronicidad del mismo
y la percepcion de sonidos, en cuanto a la valoracion de la intensidad se realizara segun
el grado que presente y el otorrinolaringologo evaluara el funcionamiento del sistema
auditivo, mientras que con la audiometria permitira conocer la capacidad de escuchar los
sonidos del paciente.

Los acufenos pueden ser tratados mas no poseen cura, sin embargo, estudios
han mostrado que al estar en un entorno lo potencialmente acustico, constituido por to-
nos Pip y Burst, con frecuencias seleccionadas de manera aleatoria en la curva auditiva
de la persona, y una amplitud proporcional a la disminucion auditiva a estas frecuencias,
forma parte de estimulos validados con la finalidad de tener una terapia sonora util. En la
actualidad, gran parte de estas terapias, como la utilizacion de audifonos, el uso de cier-
tos farmacos, entre otras mencionadas anteriormente, no son suficientes para retornar
las alteraciones ocasionadas por esta afeccion. Por otro lado, existen investigaciones que
dan a conocer que existe una reduccion de tinnitus o por lo menos de su sintomatologia
justo al iniciar el tratamiento. Especificamente, muestran que la mayoria de las personas
que no presentan ningun tipo de discapacidad en la audicion, progresan a una tinnitus
después de haber estado dentro de un cuarto insonorizado, es por esto que, se piensa
que este tipo de sonido se encuentra siempre en el ambiente, pero es confundido o cu-
bierto por el ruido que esta en nuestro medio.

En cuanto al tratamiento farmacologico segun el estudio de Elzayat S, afirman
que la utilizacion de la lidocaina intratimpanica disminuye el tinnitus, este medicamen-
to de caracter analgésico tiene su efecto auditivo tanto a nivel periférico como también
central, sin embargo la utilizacion de este medicamento es controversial debido a que
produce mas efectos adversos como nauseas, vomitos e incluso véertigo; Sin embargo,
en un estudio de Rogha M, Abtahi at., la administraciéon de dexametasona intratimpanica
en combinacion con alprazolam mostré una mejoria del 75,8%, que fue estadisticamente
significativa cuando el objetivo terapéutico se limitoé al tinnitus agudo de menos de 3 me-

ses de duracion. Por otro lado, el estudio realizado por Radunz CL, Okuyama at., deduce
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que el medicamento de Ginkgo Biloba presenta una mejoria al momento de utilizar; cabe

detallar que no existen suficientes estudios que determinen su ayuda a disminuir los

acufenos.

Tabla 1
Tratamientos utilizados en pacientes con Tinnitus o Acufeno

Elzayat,
Rajab,
Eisa,
Amer

Rogha,
Abtahi,

Asadpour,

Ghazavi

Radunz,

Okuyama,

Branco,
Pereira,
Diniz

Moyano,
Zernotti

Medicamento
Combinacion
Lidocaina +
dezametazona
(ITLD)

Solo Dexaneta-
zona (ITD)

Medicamento
Dexametasona
+ Acido Hialuro-

nico

Medicamento
Y Artefacto
Ginkgo Biloba
(EGB 761)
Audifonos digi-
tales

Intervencién
Quirurgica
Estapedectomia

Se administro a 44
pacientes en dos
grupos: el grupo A
22 pacientes con
ITLD y el grupo B
22 pacientes con
ITD.

Se administra de
forma combinada
a 25 pacientes

de edades entre
44,71£4,92 anos

Se realiza el estu-
dio en 33 pacientes
divididos en tres
grupos para ob-
servar su mejoria:
el grupo A solo el
farmaco EGB 761;
el grupo B solo con
audifonos; y el gru-
po C un tratamiento
combinado.

Se realiza la inter-
vencion quirurgica
a 15 pacientes que
presenta otosclero-
sis, con tinnitus. La
evaluacion se reali-
za antes y después
de la operacion.

Se obtiene el resultado de la
mejoria auditiva dentro de 3y 6
meses; 74.5% los pacientes con
ITLD y 50% para los pacientes
con ITD.

Se determina que la utilizacion
de esta combinacion bajo la
presencia de vertigo (P<0,001);
pero no existe una mejoria en
cuanto al acufeno ni a la hipoa-
cusia

El resultado se evaluo con
aparatos audiométricos antes
y después del tratamiento (90
dias) donde que el grupo A
mejoria durante el tratamiento;
el grupo B presenta mejoria

en la aparicion del tinnitus en
un periodo corto; y el grupo C
se evalua después de 9o dias
donde hay una mejoria con un
analisis de p < 0.05.

Los resultados se determinan
que la evaluacion de pre y post
operatorio fue significativo
(p<<0.001). Ademas, una mejoria
en la audicion (p=0.01).

Se puede evidenciar que los dos
articulos utilizan la dezameta-
xona para tratar el tinnitus sim
embargo, se evidencia que la
mejor forma de generar una ma-
yor mejoria para el tratamiento es
la utilizacion de la dexametasona

mas lidocaina.

Se determina que la mejor
solucion para el tratamiento sin
depender del tiempo de que se
presente el tinnitus o la duracion
del tratamiento se debe utilizar la
combinacion del medicamento
Ginkgo Biloba mas la utilizacion
de los audifonos digitales.

Se termina que la estapedecto-
mia es un gran éxito en pacientes
con otosclerosis y ademas con
ello disminuye la percepcion de
los acufenos.
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7. Conclusiones

La etiologia del acufeno es idiopatica, pero entre las principales se encuentran
neuralgicas, otologicas, infecciosas, farmacologicas y entre otras se describen los proble-
mas dentales. Su clasificacion de posibles causas estan las objetivas cuando es percibido
por el paciente y examinador, mientras que la subjetiva se presenta en el 95% y es perci-
bido sélo por el paciente.

En la actualidad, no se tiene un tratamiento que actue de manera general a to-
dos los tipos de acufeno, es por esto que se proporcionan tratamientos especificamente
para cada tipo en los cuales se incluye tratamientos sonoros, psicologicos, fisicos, far-
macoldgicos y quirurgicos, en cuanto a los tratamientos sonoros consiste en brindar so-
nidos extras con el fin de que los oidos del paciente se enfoquen en los mismos, por lo
que los acufenos no son tan notables, el ruido blanco es lo primordial en una terapia de
los acufenos, ya que reduce la potencia del acufeno y la excitacidon de manera recarga-
da del conducto auditivo; por otro lado la terapia psicologica esta basada en terapias
cognitivas conductuales, originaria por Beck, quien la realizd para tratar otros aspectos
psicolégicos como insomnio, ansiedad o depresion; en cuanto a los tratamientos fisicos
incluyen oxigenacion hiperbarica, la estimulacion transcraneal utilizando energia directa,
estimulacién transcraneal de manera repetitivo con ayuda del magnetismo, estimulacién
profunda a nivel cerebral, estimulacion con implantes cerebrales en la superficie y la es-
timulacién del nervio vago.

Los ensayos clinicos revisados determinan que la utilizacion conjunta de los far-
macos dexametasona 8 mg/ 2 mly la lidocaina al 2% intratimpanica permite una mejor
disminucion de la presencia del tinnitus; esto en relacion de solo utilizar la dexametasona
o la lidocaina de forma separada. Ademas, la utilizacion del fitofarmaco ginkgo biloba el
cual se ha determinado el mas utilizado y estudiado dado que este medicamento ayuda
de forma notable a través de su accion vasodilatadora aumentado el flujo sanguineo y
disminuyendo asi el tinnitus; cabe detallar que este medicamento se vuelve mayormente

eficaz si es utilizado conjuntamente con audifonos.
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El tratamiento quirurgico sera implementado en base a la patologia que esté pro-
duciendo el tinnitus, es asi que en la alteracion en el oido medio por una otosclerosis la
cirugia mejor recomendada es la estapedectomia la cual consiste en separar o colocar
una protesis que reemplaza al estribo, mejorando con ello la audicion de la persona y

también disminuyendo la percepcién del tinnitus.

8. Contribucién de los autores
EP: Introduccidn, recoleccidon de datos, desarrollo discusion, flujograma, resulta-
dos, conclusién
GP, LT: Metodologia, recoleccion de datos, desarrollo, discusion, resultados,
conclusion
AE, RG: Resumen, recoleccion de datos, desarrollo, discusion, resultados, con-

clusion
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