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INTRODUCCION

Tinnitus, de la palabra latina tinnire, que significa tafiir o sonar una campana, se refiere a la
condicién en la que un paciente experimenta una sensacion auditiva de zumbido, silbido, timbre,
rugido, chasquido o siseo, en ausencia, en la mayoria de los casos, de una fuente externa que lo
produzca. Puede afectar a uno o a ambos oidos, ser suave o fuerte, agudo o grave.

El tinnitus o acufeno es, por tanto, la percepcion de un sonido en ausencia de una sefial simulta-
nea acustica o eléctrica. Es un fen6meno psicosensorial experimentado en el cértex auditivo, por
lo que todo actfeno es analizado, interpretado y procesado en el sistema nervioso central indis-
tintamente del mecanismo que lo produzca.

Asi, el tinnitus seria el resultado de una actividad aberrante producida en una o varias localizacio-
nes de la via auditiva desde la cdclea hasta la corteza cerebral, que es procesada de modo ano-
malo y que es interpretada errbneamente, por los centros superiores cerebrales como un ruido, y
son percibidos por la persona que los padece, cuando la intensidad supera a la del ruido ambien-
tal que habitualmente produce un enmascaramiento.

El diagnostico del tinnitus no es sencillo, sobre todo cuando se trata del denominado tinnitus
subjetivo, donde solo el paciente puede oir el ruido o pitido en cuestién. En otros tipos, como es
el tinnitus objetivo, es mas facil ya que, aparte del paciente, estos ruidos también pueden ser de-
tectados por los especialistas con el uso de ciertos aparatos y son consecuencia de una alteracion
organica (vascular, muscular...).

No existe un tratamiento estandar para el tinnitus y, por el contrario, existe una variedad de tera-
pias médicas y no médicas, cuya efectividad ha sido evaluada en ensayos clinicos y estudios, aun-
que se necesita mas investigacion en este sentido. A esto habria que sumar que la metodologia de
diagnostico y clasificacion tampoco son claras y que la tasa de diagnostico del tinnitus es baja.

Finalmente, hay que destacar que existe una estrecha relacion entre el tinnitus y la pérdida au-
ditiva. Ambos casos pueden estar relacionados con una sobreestimulacion del sistema auditivo,
caracteristico en las personas que han estado expuestas de forma regular a un nivel de ruido alto.

Alo largo de este documento, se van a presentar los aspectos mas destacados sobre este proble-
ma de salud, las claves para su prevencion, tratamiento y las principales recomendaciones que se
pueden realizar desde la Farmacia Comunitaria.
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EPIDEMIOLOGIA

En una reciente revision sistematica y meta-analisis sobre la prevalencia e incidencia del tinnitus
(Jarach CM, et al., 2022) se recoge que la prevalencia acumulada para cualquier tipo de tinnitus
en adultos es del 14,4 % y del 13,6 % para nifios y adolescentes. En el caso del tinnitus grave, la
prevalencia acumulada es del 2,3 % en adultos, mientras que en nifios y adolescentes es del 2,7 %.
Para tinnitus cronico, la cifra de prevalencia es del 9,8 %.

Si se trasladan estos porcentajes a cifras absolutas hay 749 millones de adultos que padecen tin-
nitus, de los cuales 120 millones presentan una forma grave.

Es decir, 1 de cada 7 personas a nivel mundial experimenta o ha experimentado alguna vez en su
vida tinnitus.

Segln la American Tinnitus Association es el tercer sintoma mas incapacitante que puede sufrir
un individuo después del dolor intenso y los trastornos del equilibrio.

Respecto al sexo, no se observan diferencias significativas (14,1 % hombres vs. 13,1 % mujeres) y el
leve porcentaje mayor en hombres podria estar ligado al hecho de que la mayoria de los afectados
lo son por haber sufrido exposicion al ruido en entornos laborales, sin la debida proteccion, mas
que por el hecho diferencial del sexo en si.

En cuanto a la edad, si que se observa un aumento de la prevalencia asociado a esta, asi:
18-44 anos: 9,7 %
45-64 anos: 13,7 %
> 65 afios: 23,6 %

La edad, por tanto, parece influir en la aparicion de tinnitus, especialmente a partir de los 45
anos.

En cuanto a su localizacion:

Un solo oido: > 50 %
Dos oidos: 35 %

En la cabeza: 15 %



Estos datos sugieren que la carga mundial de tinnitus es grande equiparandose, por ejemplo, a las
migrafias y con el afladido de una falta de tratamientos eficaces. Ademas, habria que sumar que la
cifra de casos de tinnitus diagnosticado es baja, situandose en un 3,4 %.

Otros datos que ponen de manifiesto los estudios epidemioldgicos son que el tinnitus:

Es hereditario.
Empeora en invierno.

Las horas de luz solar y las temperaturas influyen (la prevalencia es mas baja en paises en
latitudes entre 40° y 51°).

CLASIFICACION

El tinnitus se puede clasificar, principalmente en cuatro tipos:

Subjetivo: es la forma mas comtn de tinnitus, con una prevalencia alrededor del 95 %. En este

tipo, los ruidos en el oido solo los puede escuchar el propio paciente y suelen estar causados por
una exposicion a un ruido excesivo. Este tipo de tinnitus puede aparecer y desaparecer de forma

repentina, durar varios meses seguidos o no cesar nunca en los casos mas graves. También puede
ser de una intensidad variable.

Objetivo: es la forma menos frecuente de tinnitus, con una prevalencia entre el 5-10 %. En este
caso, el especialista que realiza el examen auditivo si que puede oirlos. Las causas pueden ser
problemas en los vasos sanguineos (turbulencia vascular), contracciones musculares (pulsaciones
o espasmos de los musculos del oido medio, trompa de Eustaquio o paladar blando) o un tras-
torno de los huesecillos internos del oido. Es decir, existe un sonido real que se genera por una
actividad organica interna. Si se trata la causa, cesa completamente.

Sensoriales: suelen estar causados por un trastorno, como la enfermedad de Méniére, que
afecta principalmente a las funciones auditivas a nivel cerebral. Es caracteristico de un sistema
auditivo debilitado.

Somaticos: asociados a una afectacion somatosensorial a nivel de la cabeza y el cuello (e].
latigazo cervical, manipulacion de dientes, alteraciones temporomandibulares, etc.). No hay
afectacion coclear propiamente dicha y se piensa que su origen esta en la interaccion entre el
sistema somatosensorial y el auditivo.
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ETIOLOGIA

Aunque la causa primordial del tinnitus se desconoce, de los datos epidemiolégicos se concluye
que las principales causas que influyen en el desarrollo y aparicion de tinnitus son:

Edad: con la edad se van produciendo cambios en el sistema auditivo. Las células ciliadas
del oido interno (responsables de transformar el movimiento mecanico en impulsos eléc-
tricos que se envian al cerebro a través del nervio auditivo) se pierden o deterioran dejando
de hacer su funcion. Se cree que el cerebro origina los pitidos como respuesta a esta pérdi-
da de células ciliadas.

Exposicion previa a ruido excesivo: una exposicion de poca duracion en el tiempo
a un ruido muy potente o una exposicion constante a un ruido mas suave, sin la proteccion
adecuada, pueden desencadenar un trauma acustico que como sintoma pueden causar
tinnitus.

Pérdida de audicion: al estar asociado al aumento de la edad y la pérdida de audicion,
el tinnitus se asocia intimamente con la presbiacusia, la pérdida de audicion fisioldgica que
se da en la mayoria de los individuos con la edad. En la presbiacusia se produce una dismi-
nucion de la capacidad de audicion para el sector de frecuencias mas agudas (> 1000 Hz).

No obstante, comparando entre individuos del mismo grupo de edad, el factor mas influyente va
a ser la exposicion previa al ruido.

Hay otros factores, relacionados con el estilo de vida, que también influyen en la probabilidad de
aparicion de tinnitus como son el consumo de:

Alcohol.
Tabaco.
Bebidas con cafeina.

Existen también determinadas causas médicas que pueden llevar asociadas como sintoma tinni-
tus:

Infecciones de oido: normalmente, una vez resuelta la infeccion se resuelve el tinnitus.
Anemia.

Enfermedades de origen endocrino (diabetes, hipotiroidismo, hipertiroidismo...).



Enfermedades cerebrales y neuronales.

Enfermedades cardiovasculares.

Tumores en el nervio auditivo o a nivel vestibular.

Conmocion cerebral y latigazo cervical: lesiones en el cuello o cabeza pueden
dar lugar a alteraciones que, a su vez, dan lugar a tinnitus como sintoma. Después de un
traumatismo de este tipo sera necesario realizar una exploracion médica y posterior segui-

miento.

Cerumen impactado (tapén).

Estrés emocional: existe una relacion estrecha entre ansiedad, depresion, estrés y tin-
nitus. Como la “pescadilla que se muerde la cola” este tipo de alteraciones puede originar
acufenos y a su vez estos originan este tipo de alteraciones.

Medicamentos ototdxicos: pueden causar dafio a nivel vestibular y coclear, siendo a
este tltimo nivel donde el tinnitus iria acompanado de pérdida de audicion (Tabla 1).

En algunos casos, una vez interrumpido el tratamiento se resuelve el tinnitus, pero en
otros, el dafio es irreversible. No obstante, la dosis y duracion del tratamiento tendran tam-
bién influencia.

Principales principios activos ototoxicos

ATC Principio activo
AO7 Antidiarreicos, antiinflamatorios/antiin- Neomicina. paramomicina
fecciosos intestinales P
Al6 Qtros prOdUCJ.EOS para el tracto alimenta- Agalsidasa alfa/beta, galsulfasa
rio y metabolismo
C02 Antihipertensivos Prazosina
Co3 Diuréticos Bumetanida, furosemida, torasemida
cor Betablogueantes Sotalol
co9 Inh. Fje la enzima conversora de angio- Perindopril
tensina
DO7 Prep. dermatoldgicos con corticosteroi- Triamcinolona/fluocinolona + framice-
des tina
D08 Antisépticos y desinfectantes .Clorhexluljma, alcohol etilico, alcohol
isopropilico
603 Hprmonas sgxuales y moduladores Ulipristal
sistema genital
GO4 Prod. uso uroldgico Tadalafilo, vardenafilo, avanafilo
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ATC Principio activo

HO1 Hormonas hipofisarias e hipotaldmicas Mecasermina

HO5 Homeostasis del calcio Teriparatida
Minaciclina, ampicilina, eritromicina,

Jo1 Antibacterianos para uso sistémico aZ|trom|C|n§,.estreptomllf;llna, amllkac.|—.
na, gentamicina, tobramicina, netilmici-
na, vancomicina, teicoplanina
Tiotepa, vincristina, vindesina, desati-

. - nib, nilotinib, cabozantinib, rituximab,

LO1 Antineoplésicos . ) ) . .
cisplatino, carboplatino, oxaliplatino,
bexaroteno, tretinoina, bortezomib

LO3 Inmunoestimulantes Peginterferon Alfa-2a, glatiramero

LO4 Inmunosupresores Adalimumab, lenalidomida

MO1 Prod. antiinflamatorios y antirreumati- Diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno,

cos nabumetona

NO2 Analgésicas Codeina, acido aceplsahtho, ibuprofe-
no, paracetamol, ziconotida

NO3 Antiepilépticos Rufln'amlda, vigabatrina, gabapentina,
levetiracetam

N Psicoanalépticos Clom|pram|na, mtaloprgm, duloxetina,
bupropion, desvenlafaxina

PO1 Antiprotozoarios Metronidazol

RO6 Antihistaminicos de uso sistémico Doxilamina

S01 Oftalmoldgicos Dexametasona + netilmicina

S02 Otoldgicos Fluocinolona + framicetina + lidocaina

BOT PLUS
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Migranas: algunos estudios asocian tinnitus a pacientes con antecedentes de migrafias
con trastornos cocleares.

Trastornos del oido: como el Sindrome de Méniére u otoesclerosis.

Hiperacusia: se describe como una hipersensibilidad auditiva que provoca molestias

al escuchar los ruidos mas cotidianos. Se debe a una dificultad del sistema auditivo para
gestionar la elevacion repentina del sonido. Llamada también algiacusia puede producir
sintomas como ansiedad, mareos, vértigo y también tinnitus.

Son importantes los controles auditivos para estar prevenido ante la posible existencia de
esta condicion. Existen terapias de tipo sonoro para disminuir lo mas posible los sintomas
o si es posible, llegar a evitarlos.



FISIOPATOLOGIA

Algo mas de la mitad de los pacientes con tinnitus perciben el sonido como proveniente del inte-
rior del oido (tinnitus aurium), lo que sugiere que el tinnitus podria originarse en el oido interno.
Otros perciben que el actfeno se encuentra dentro de la cabeza (tinnitus cerebri), lo que plantea

la posibilidad de un origen central, mientras que hay pacientes que detectan el sonido como pro-
veniente del exterior de la cabeza.

Como ya se ha comentado, el tinnitus es el resultado de una actividad an6mala de la via auditiva.
Esta alteracion puede darse en cualquier punto, aunque en general, diversas teorias apuntan a
que el lugar mas coman sea la coclea.

Son muchos los mecanismos involucrados en el tinnitus e incluso puede haber una combinaciéon
de ellos en algunos casos, dandose la coexistencia de dos elementos para que este sea percibido.
Ha de originarse a nivel central o periférico y por otro lado debe percibirse a nivel central.

Se pueden distinguir entre modelos cocleares y modelos no cocleares de generacion de tinnitus.

Modelos cocleares:

La céclea seria el punto donde se inicia y se mantiene el tinnitus y la alteracion de los sistemas
de compensacion de las vias auditivas serian el factor desencadenante y causante de la cronifica-
cion.

Teoria de las emisiones otoaclsticas espontaneas: los actfenos serian el resultado de
la actividad contractil espontanea de los cilios de las células ciliadas externas (CCE).

Teoria del desacoplamiento debido a trauma acustico: el desacoplamiento de las
CCE produciria una actividad bio-eléctrica anormal percibida como un sonido.

Teoria de los daios discordantes entre las CCE y las células ciliadas internas
(CCI): el incremento de la actividad de las CCI produce un cambio en la percepcion del ruido de
fondo sintiéndose el tinnitus. Esto puede ser debido a la liberacion incrementada de glutamato
por las CCE danadas.

Origen bioquimico de generacion de tinnitus frente al estrés: liberacion por estrés
de dinorfina presinaptica produciéndose una excitotoxicidad del glutamato que provoca hipera-
cusia, actividad neural aberrante de las fibras cocleares tipo 1 y empeoramiento de la actividad
auditiva central que generan la percepcion del sonido. A su vez la disminucion de serotonina
puede provocar también tinnitus.
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Modelos no cocleares:

Modelo neurofisiolégico de Jastreboff- Hazeel: en todo tinnitus, con independencia
de su origen, hay un componente modulador central que es responsable de la perpetuacion, la
tolerancia y adaptacion. La deteccion se produciria a nivel de la corteza temporal auditiva, en la
corteza prefrontal se daria la integracion sensorial y la habituacion, y en el sistema limbico se
daria la respuesta emocional.

Los pacientes, que son capaces de activar la corteza prefrontal, logran habituarse al tinnitus.
Aquellos en los que se activa el sistema limbico y el sistema nervioso autonomo padeceran tinni-
tus de forma persistente.

Generacion de una actividad eléctrica aberrante: descargas sincronicas de la via au-
ditiva, sin un estimulo externo, que generan el tinnitus. Esta actividad puede ser detectada por la
corteza auditiva y manifestarse clinicamente como tinnitus. Esta disfuncion puede generarse a
varios niveles:

Alteracion de las CCI que sincroniza los patrones de disparo de esa zona.
Alteraciones en las fibras del nervio auditivo.

Fendmenos de desinhibicion de los niicleos centrales de la via auditiva produciéndose la
disminucion en la sintesis de GABA, aumentandose su actividad y percibiéndose como un
tinnitus a nivel cortical.

La persistencia de la sefial aberrante, manifestada como una repuesta del sistema nervioso
auténomo, se vincula al estado de alerta constante de algunos pacientes lo que implica factores
psicoemocionales que magnifican la sensacion y perpetuan el tinnitus.

Incremento de la actividad neuronal: tanto a nivel periférico como central.

Analogia con el dolor crénico: causados por la interrupcion de los impulsos nerviosos por
desaferentacion periférica y reorganizacion cortical.

Teoria de la influencia de la corteza prefrontal: posible implicacion en la modulacion
de la intensidad del tinnitus.

Teoria de la disritmia talamo-cortical: disritmia bioeléctrica a nivel tallamo-cortical que
puede ser tratada con farmacos.

Teoria de la disfuncion de la via aferente medial: la alteracion de esta via produce
hiperacusia y un aumento de la percepcion de la intensidad del tinnitus.

Teoria de la modulacion somatica: vinculacion entre la via auditiva y la via somatosenso-
rial.
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DIAGNOSTICO

La valoracion del paciente con tinnitus se debe realizar siempre de manera multidiscipli-
nar entre el otorrinolaringélogo y el neurélogo. Lo primero y mas importante que se ha de
tener en cuenta para el diagnostico de los actfenos, es la anamnesis con el fin de obtener
la descripcion del tipo de tinnitus percibido por el paciente y los momentos en los que este
se desencadena. Otro aspecto importante va a ser la exploracion tanto de otros posibles
problemas de salud y medicacion que pudieran estar utilizando estos pacientes.

Realizar una buena anamnesis permitira elaborar una buena historia clinica que ayudara
al diagnostico final. El diagnostico no es sencillo sobre todo cuando se trata de un tinnitus
subjetivo donde solo el paciente puede oir el sonido. En el tinnitus objetivo es mas facil ya
que aparte del paciente también lo puede detectar el especialista.

Historia clinica y anamnesis

La historia clinica y la anamnesis a realizar al paciente deberd, al menos, recoger (Tabla 2):

Antecedentes personales y familiares: trabajo, tratamientos, uso de medicacion oto-
toxica, infecciones, traumatismo craneoencefalico;

Caracteristicas/patron del tinnitus: intensidad, frecuencia, lateralidad (unilateral o
bilateral), pulsabilidad (continuo o pulsatil), si es subjetivo o es un somatosonido;

Modo de instauracion: por pérdida auditiva, otitis media, trauma acustico, estrés,
medicacion;

Tiempo de evolucion;
Clinica asociada: hipoacusia, hiperacusia, vértigos;

Persistencia: intermitente o constante, segiin la descripcion del paciente con sus
palabras;

Factores influyentes: enmascaramiento natural (cuando el paciente escucha musica,
o con el ruido ambiental), modificaciones por movimientos de la cabeza o extremi-
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dades superiores, empeoramiento con ruido intenso, efecto del suenio diurno y efecto del
suefo nocturno en la percepcién del tinnitus durante el dia, efecto que produce el estrés,
efecto de la medicacion sobre el estado del tinnitus o medicamentos que producen una

variacion en la percepcion;

Otras enfermedades concomitantes: estado metabolico, neurologico, cardiovascular y
enfermedad hipertensiva del paciente.

Datos esenciales en la historia clinica

Historia familiar

ANTECEDENTES Edad
Sexo
Modo de instauracion
Tiempo de evolucién
HISTORIA

Lateralidad y simetria
Patron

FACTORES INFLUYENTES

Enmascaramiento natural
Modificaciones por movimientos

corporales

FACTORES ASOCIADOS

Tabla adaptada de Morales JM, et al.

Hipoacusia

Intolerancia al ruido

Examenes y pruebas fundamentales

Exploracion otorrinolaringoldgica: la prueba fundamental sera la otoscopia para descar-
tar patologia del conducto auditivo externo, presencia de tapon de cerumen y para confirmar la
integridad de la membrana timpanica, asi como la ausencia de bolsas de retraccion o presencia
de masas pulsatiles. Si el tinnitus esta asociado a sintomas vestibulares (vértigos) requiere tam-

bién exploracion otoneurologica.

Estudio nasofaringeo: para descartar reflujo faringolaringeo y alteraciones compatibles con

patologia tumoral.

14



Examen clinico general: para descartar otras metabolopatias.

Valoracion del paciente:

Exploracion fisica:

Otologica y de cuello.
Exploracion de la articulacion temporo-mandibular.

Evaluacion audiologica:
Audiometria tonal: fundamental en paciente con tinnitus, asociado a hipoacusia
neurosensorial.

Audiometria de alta frecuencia: explora umbrales por encima de los 8000 Hz. Patologias
como ototoxicidad y trauma acuistico suelen manifestarse en primer lugar en estas
frecuencias, que después progresan a frecuencias medias y bajas.

Potenciales evocados auditivos: para detectar patologia retrococlear.
Impedanciometria: para detectar patologia en el oido medio y la otoscopia sea dudosa.

Otoemisiones acusticas: un pequerio porcentaje de los tinnitus es debido a otoemisiones
acusticas espontaneas y estas pueden ser suprimidas con acido acetilsalicilico.

Acufenometria: medidas psicoactsticas del tinnitus del paciente (intensidad, tono
-frecuencia- y nivel minimo de enmascaramiento).

Examenes y pruebas secundarias
Eco-doppler: valoracion de los troncos supra-aorticos y posibles estenosis.

Tomografia computarizada: valoracion de alteraciones 6seas y su extension (enfermedad
de Paget, glomus timpanico, otosclerosis).

Resonancia magnética: de eleccion para patologia tumoral y desmielinizante a nivel del
sistema nervioso central.

Valoracion de la gravedad y repercusion en la calidad de vida

Para realizar esta valoracion del paciente con tinnitus se pueden utilizar escalas analogico-visua-
les o cuestionarios de incapacidad, utiles en la valoracién y seguimiento.

15
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Cuestionarios de gravedad del acufeno:

Tinnitus Handicap Inventory (THI) (Anexo 1): es el mas importante de todos y deberia
utilizarse siempre. Esta dividido en tres apartados o subescalas: 1) escala funcional, en la que se
valora la repercusion del tinnitus en las actividades cotidianas; 2) escala emocional, en la que se
valora la repercusion en el estado de animo y 3) escala catastrofica, que mide el nivel de deses-
peracion e incapacidad, la percepcion de gravedad de la enfermedad, la pérdida de control y su
capacidad para afrontar el problema.

Guia de gravedad de Mc Combe: clasifica en cinco niveles la incapacidad provocada por el
tinnitus en muy leve, leve, moderado, severo, catastrofico.

Valoracion de otros sintomas:
Depresion (Inventario de Depresion de Beck -BDI-).
Ansiedad (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo -STAI-).
Calidad de vida (World Health Organization Disability Assessment Schedule -WHODAS II-).

Insomnio (Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh -PSQ-).

TRATAMIENTO

El primer paso y fundamental en el tratamiento del tinnitus sera su prevencion o evitar su pro-
gresion en el caso de que esté instaurado.

No obstante, existen multiples abordajes terapéuticos para el tinnitus que se describen a conti-
nuacion.

Tratamiento farmacoldgico

La comprension limitada de su base biologica, la falta de una nosologia aceptada, la heterogenei-
dad de la poblacion que presenta este problema, la amplia gama de afecciones que cursan con
tinnitus asociado, entre otros, hacen que no exista un tratamiento farmacologico para el tinnitus.
No obstante, existen 3 principios activos entre cuyas indicaciones se recogen el tratamiento del
tinnitus, ademas de otros incluidos anestésicos locales, antiarritmicos, anticonvulsivos, antide-
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presivos, antihistaminicos, antipsicoticos, ansioliticos, bloqueantes de los canales de calcio, anta-
gonistas colinérgicos, antagonistas de NMDA, relajantes musculares, vasodilatadores y vitaminas,
que van dirigidos a mejorar o aliviar otros problemas de salud que llevan asociados como sintoma
el tinnitus.

En la actualidad se esta tratando de evaluar en ensayos clinicos el uso de numerosos principios
activos para determinar, con evidencia cientifica, si pueden efectivamente y con garantias de
eficacia y seguridad, eliminar o aliviar el tinnitus.

Principios activos con indicacion para el tratamiento del tinnitus
Ginkgo biloba:

El Ginkgo biloba es un arbol asiatico milenario con diversas propiedades medicinales entre las que
destacan las acciones vasodilatadoras y antioxidantes. Las hojas de ginkgo parecen mejorar el
riego sanguineo cerebral y periférico debido a unos posibles efectos vasodilatadores y antiagre-
gantes plaquetarios, mejorando las propiedades reoldgicas de la sangre.

Se desconoce el mecanismo exacto y cuales son los principios activos responsables, si bien se
postula que podrian ser los flavonoides, como la quercetina, y los terpenoides como los ginkgoli-
dos y bilobalidos. También se le asocian propiedades por las que se mejora el deterioro cognitivo
asociado a la edad.

El extracto estandarizado de Ginkgo biloba debe contener los siguientes componentes quimicos
activos: 24-25 % de flavonoides y 6 % de fraccion terpenoide que contiene ginkgolidos y bilobali-
dos.

Los flavonoides tienen propiedades antioxidantes, mientras que el ginkg6lido B tiene un potente
antagonismo de presion arterial periférica.

Esta indicado en el tratamiento sintomatico de los trastornos leves derivados de las alteraciones
circulatorias cerebrales, como vértigo, mareo, cefalea o tinnitus o a nivel de las extremidades
inferiores (calambres musculares, sensacion de frio).

Debido a las numerosas presentaciones existentes en el mercado, la pauta posoldgica debe ser
consultada de forma especifica, aunque de forma generalizada, se administra 2-3 veces al dia
durante unas 6-8 semanas.

No tiene grandes contraindicaciones, excepto hipersensibilidad al ginkgo o a cualquier excipien-
te del medicamento, pero si que es importante utilizarlo con precaucién en personas con alte-
raciones de la coagulacién o que utilicen antiagregantes plaquetarios ya que podria aumentar el
riesgo de sangrado. En este sentido, se recomienda suspender el tratamiento al menos 2 semanas
antes de una intervencion quirargica. También se recomienda precaucion en pacientes epilépti-
cos ya que no puede descartarse que aumente el riesgo de convulsiones.
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En cuanto a sus reacciones adversas, son leves y transitorias identificandose reacciones de hi-
persensibilidad con edema y prurito, cefalea, mareo, vértigos, diarrea, dolor abdominal o nauseas.

Nicergolina:

Vasodilatador periférico derivado sintético de los alcaloides del cornezuelo del centeno. Se des-
conoce su mecanismo de accion si bien se ha identificado accion antagonista alfa-1y vasodilata-
dora periférica, efectos serotoninérgicos y dopaminérgicos, actividad antiagregante plaquetaria y
mejora en el metabolismo energético neuronal postisquémico.

Su uso esta indicado en el tratamiento de trastornos N//"“‘”/ CHs
cerebrales metabdlicos o vasculares, tanto agudos como S
cronicos, tales como aterosclerosis cerebral, trombosis

de arteria cerebral, embolia cerebral o isquemia cerebral H p—07 ~0
transitoria. Se utiliza en el tratamiento de la cefalea de B <

origen vascular, de la hipertension arterial en personas
en los que exista ademas hiperagregabilidad plaquetaria
y en el tratamiento de trastornos otovestibulares vascu-
lares, como vértigo, tinnitus o sordera.

La dosis y duracion del tratamiento dependera de la sintomatologia del paciente. En adultos, las
dosis por via oral oscilan entre los 5-10 mg, 3 veces al dia, recomendandose tomar fuera de las
comidas.

Esté contraindicado en personas con alergia a los alcaloides del cornezuelo del centeno y en
casos de hemorragia aguda, hipotension, infarto de miocardio reciente o bradicardia grave.

Existe riesgo de acumulacion, por lo que se recomienda uso con precaucion en pacientes con
insuficiencia renal o hepatica. La acumulacion podria conducir a ergotismo y fibrosis.

Las principales interacciones de nicergolina seran con anticoagulantes y antihipertensivos ya
que podrian potenciarse sus efectos.

En cuanto a su perfil de reacciones adversas, puede producir trastornos digestivos leves, hipo-
tension, vértigo y sensacion de calor.
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Vincamina:

Alcaloide obtenido de la Vinca minor vasodilatador cerebral que
incrementa la circulacion cerebral y la utilizacion de oxigeno.

Esta indicada en el tratamiento de la insuficiencia cerebral progresiva, cronica y por accidentes
vasculares, y por traumatismo craneoencefalico. [gualmente, se utiliza en afecciones vasculares
en oftalmologia y otorrinolaringologia incluyendo angioesclerosis retinianas, maculopatias ede-
matosas, tinnitus y otros sindromes cocleo-vestibulares.

La dosis y pauta posologica en adultos es de 40 mg /12 h con una dosis maxima de 60 mg/8 h. Se
recomienda administrar preferentemente después de las comidas.

Esta contraindicada en caso de alergia al medicamento, asi como en pacientes con hipertension
intracraneal. Debera realizarse un especial control clinico en pacientes con hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia coronaria (infarto agudo de miocardio reciente) e hiperpota-
semia.

Durante las primeras semanas de tratamiento no se aconseja la conduccion de vehiculos, ni el
manejo de maquinaria peligrosa o de precision.

Los efectos adversos mas caracteristicos son nauseas, vomitos, dispepsia, mareos, insomnio y
cefalea y de forma excepcional pueden aparecer erupciones exantematicas.

Otros principios activos utilizados para el tratamiento del tinnitus

Antagonistas del NMDA: se esta estudiando su posible utilidad en el tratamiento del
tinnitus. Bloquean los receptores glutamatérgicos excitatorios del N-metil-D-aspartato y
mejoran la inhibicion nerviosa mediada por GABA.

Benzodiazepinas: aunque su uso no esta autorizado, benzodiazepinas y otros ansioliti-
cos se encuentran entre los medicamentos mas recetados para el tinnitus. Las benzodiaze-
pinas se unen a los receptores GABA y refuerzan la actividad de GABA, inhiben la extension
del tinnitus a los centros acusticos, resolviendo la ansiedad y la depresion causadas y pro-
moviendo el suefio. Sin embargo, conllevan un riesgo de mal uso o abuso, ademas de tener
efectos secundarios en el sistema nervioso central. En general, los principios activos con
vidas medias mas cortas exhiben mejores efectos, aunque se caracterizan por tasas mas
altas de dependencia.
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El clonazepam es un derivado de la benzodiazepina que se utiliza como relajante muscu-
lar, ansiolitico y anticonvulsivo. En un estudio retrospectivo de historias clinicas de mas
de 3000 pacientes que tomaron clonazepam (0,5 a 1 mg/dia durante 60 a 180 dias) para
trastornos vestibulares o cocleovestibulares (Gananga MM, et al., 2002; Langguth B, et al.,
2009), el 32 % notificé una mejora en el tinnitus. Otro estudio (Kim SH, et al. 2021) mostré
que el clonazepam mejoro significativamente el volumen del tinnitus (74 % de los sujetos),
la duracion (63 %), la molestia (79 %) y la puntuacién del inventario de discapacidad del
tinnitus (61 %). Ademas, el clonazepam es seguro, con solo una pequefia probabilidad de
uso indebido, debido a su vida media relativamente corta. No obstante, se necesitan mas
estudios y mejor disefiados para poder evaluar con evidencia cientifica la eficacia del clo-
nazepam para el tinnitus.

Anticonvulsivantes: se han utilizado anticonvulsivantes para tratar el tinnitus, con
base en la hipétesis de que el tinnitus estaba asociado con la hiperactividad del sistema
auditivo. Los anticonvulsivantes pueden reforzar la inhibicion del sistema auditivo central
al aumentar la actividad del GABA. También pueden aliviar el nivel de excitacion al redu-
cir la concentracion de glutamato, un neurotransmisor excitatorio, en el sistema auditivo.
Ademas, los anticonvulsivantes pueden suprimir la despolarizacion y la activacion central
de las células al bloquear los canales de sodio dependientes de voltaje.

La gabapentina actia aumentando la sintesis de GABA en el cerebro y mejorando su activi-
dad. Algunos estudios de casos y ensayos clinicos tempranos sugerian que la gabapentina
podria suprimir el tinnitus. En un ensayo clinico aleatorizado doble ciego, con 103 pacien-
tes con tinnitus debido a trauma actstico, se evalué el efecto de la gabapentina sobre la
sensacion de tinnitus subjetivo. A las 6 semanas de tratamiento, se observé una disminu-
cion significativa en la escala EVA en ambos grupos, pero la reduccion fue significativa-
mente mayor en el grupo de gabapentina. El 89 % del grupo de gabapentina y el 58,3 % del
grupo control respondieron al tratamiento (230 % de reduccion de la EVA), siendo la dife-
rencia entre ambos grupos estadisticamente significativa. (Goljanian Tabrizi A, et a., 2017)

La primidona es un anticonvulsivante eficaz contra la neuralgia terciaria que en un ensayo
(Israel IM, et al., 1982; Kim SH, et al. 2021) se concluy6 que el 27 % de los pacientes experi-
mentaron una mejora del 80 % al 100 % en el tinnitus y el 59 % experimentaron una mejora
del 20 % al 80 %. Sin embargo, los efectos secundarios son importantes (sedacion grave,
mareos, ataxia y anemia). Por todo ello son necesarios mas estudios que ayuden a determi-
nar la eficacia y seguridad de la primidona frente al tinnitus.

Antidepresivos: se ha observado depresion en el 80 % de los pacientes con tinnitus
grave, lo que sugiere una correlacion entre el tinnitus y esta enfermedad. Por lo tanto, los
antidepresivos pueden ayudar a aliviar el estrés, la ansiedad y la depresion relacionados
con el tinnitus, minimizando la carga psicologica de la afeccion.

La nortriptilina parece ser eficaz para reducir el volumen y la gravedad del tinnitus en pa-
cientes severamente deprimidos, pero tiene menos beneficios en individuos no deprimidos.
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Aunque los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina se usan ampliamente
para tratar el tinnitus, los estudios sugirieren que no deberian usarse para tratar pacientes
con tinnitus que no estén deprimidos.

Anestésicos locales: la lidocaina, que reduce la hiperactividad espontanea anormal en
el sistema nervioso central, se usa a menudo para tratar el tinnitus. Generalmente se usa
como anestésico local o para tratar arritmias cardiacas. Se cree que se une a canales de so-
dio rapidos activados por voltaje, lo que reduce la magnitud de la corriente de sodio duran-
te la despolarizacion. En 1935, se descubri6 inadvertidamente que la lidocaina suprimia el
tinnitus después de su administracion nasal. Desde entonces, muchos estudios clinicos han
demostrado que la lidocaina intravenosa suprime transitoriamente el tinnitus. La inhibicién
del tinnitus asociada con la lidocaina es coherente con el concepto de epilepsia sensorial,
ya que los anesteésicos locales tienen efectos inhibitorios sobre el sistema nervioso central
y alivian la hipersensibilidad anormal. Ademas, se descubrié que la lidocaina mejora el flujo
sanguineo en el oido interno y, al mismo tiempo, reduce el potencial microfénico y de ac-
cion coclear al extender los vasos. El efecto parece ser dependiente de la dosis, de manera
que la supresion del tinnitus ocurre a concentraciones plasmaticas arteriales libres de 1,75 a
3,5 umol/1, mientras que concentraciones superiores a 3,5 umol/1 pueden inducir tinnitus.
Los efectos secundarios mas graves de la lidocaina son los sintomas de shock, que incluyen
presion arterial mas baja, anomalias en el pulso, inhibicién de la respiracion y calambres.
Los pacientes o sus cuidadores deben recibir informacion adecuada sobre los efectos se-
cundarios de la lidocaina inyectable.

El clorhidrato de tocainida se desarroll6 inicialmente para tratar la arritmia y superar los
inconvenientes de la lidocaina (via intravenosa, vida media corta). El clorhidrato de tocai-
nida se administra por via oral, tiene una vida media de 11 h y tiene menos efectos secun-
darios que la lidocaina. Sin embargo, es efectivo solo en algunos pacientes con tinnitus
idiopatico subjetivo y es menos efectivo que la lidocaina.

Bloqueantes de los canales de calcio: las concentraciones de calcio dentro y fuera
de las células cocleares pueden contribuir al desarrollo de tinnitus. El nimodipino atraviesa
la barrera hematoencefalica, dilata los vasos sanguineos cerebrales y mejora el flujo sangui-
neo cerebral. Los estudios indican resultados contradictorios en pacientes con tinnitus, y
los efectos secundarios (hipotensiéon, edema, dolor de cabeza, taquicardia, erupciéon cu-
tanea, flebitis e insuficiencia hepatica) son superiores a los potenciales beneficios que se
obtienen.

Diuréticos: la furosemida se ha propuesto como tratamiento para el tinnitus de origen
coclear porque suprime fuertemente el potencial endolinfatico y otras respuestas coclea-
res. Las inyecciones intravenosas de furosemida mejoraron los sintomas en el 50 % de los
pacientes con tinnitus y en el 40 % de los pacientes con enfermedad de Méniere (Futaki T,
et al,, 1977; Kim SH, et al. 2021). Sin embargo, se debe tener precaucion al administrar dosis
altas de furosemida, ya que puede inducir pérdida auditiva temporal y, de forma paraddjica,
tinnitus.
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Barbituricos: los barbittricos inducen diferentes niveles de sedacion, hipnosis y anes-
tesia, dependiendo de sus dosis y pautas de administracion. La disminucion en el flujo
sanguineo cerebral y en la presion del liquido cefalorraquideo dan como resultado una
reduccion de la presion intracraneal, lo que conduce a reducciones en el metabolismo y

el consumo de oxigeno cerebral. Aunque varios estudios indicaron que los barbituricos
tuvieron efectos terapéuticos en el 92 % de los pacientes con tinnitus, otros estudios en-
contraron que los barbittricos no fueron efectivos. Harian falta nuevos estudios para poder
evaluar la eficacia y seguridad de estos farmacos para el tratamiento del tinnitus.

Relajantes musculares: la ciclobenzaprina es un relajante muscular que modula la
tension y se ha utilizado para aliviar los espasmos del mtsculo esquelético y el dolor aso-
ciado en afecciones musculoesqueléticas agudas. En un estudio piloto sin placebo (Coelho
C., et al. 2012), la ciclobenzaprina en dosis altas dio como resultado una reduccion significa-
tiva en la puntuacion del inventario de discapacidad del tinnitus aunque el perfil de efectos
adversos no es compatible con su aplicacién en la practica clinica.

Vasodilatadores: debido a que el tinnitus puede deberse a alteraciones en el flujo
sanguineo cerebral y coclear, los vasodilatadores podrian ser efectivos en su tratamiento.
El tratamiento con vasodilatadores mejora los sintomas en el 47 % de los pacientes con pér-
dida auditiva repentina. Ademas, son utiles en el tratamiento de trastornos de la circulacion
sanguinea en el oido interno, relacionandose la regulacion del flujo sanguineo y la regula-
cion del nervio automatico cerebrovascular con variaciones en la presion arterial.

Vitaminas: la funcion coclear depende de un aporte vascular adecuado y del funcio-
namiento normal del tejido nervioso. La deficiencia de vitamina B12 esta asociada con la
degeneracion axonal, la desmielinizacion y la subsiguiente muerte neuronal apoptotica,

y puede causar la desmielinizacion de las neuronas en el nervio coclear, lo que resulta en
pérdida de la audicién. Ademas, los niveles bajos de vitamina B12 y folato se asocian con la
destruccion de la microvasculatura de la estria vascular lo que podria provocar una dismi-
nucion del potencial endococlear y pérdida de audicion y tinnitus. Por otra parte, el acido
nicotinico o vitamina B3 es una vitamina soluble en agua que se encuentra en la carne,
leche, huevos y otros alimentos. Es necesaria para mantener la piel, los nervios y la funcion
digestiva, y su deficiencia puede provocar pelagra. Se usa para controlar el tinnitus ya que
mejora el flujo sanguineo en el laberinto.

Moduladores de los receptores de la dopamina: la via dopaminérgica, que
incluye el area prefrontal, el area temporal primaria, el area asociativa temporoparietal y

el sistema limbico, se ha propuesto como la estructura que respalda el modelo neurofisio-
logico de la percepcion del tinnitus. Las areas cerebrales donde se percibe el tinnitus son
las mismas areas donde se localiza la dopamina; el area prefrontal asociada con la atencion
y el estrés; el area temporal primaria en relacion con la audicién y el sistema limbico que
controla las emociones, el aprendizaje, la memoria y el comportamiento motivado. El au-
mento de la actividad en la hipotética via dopaminérgica auditolimbica esta potencialmente
involucrado en los aspectos emocionales del tinnitus y puede producir angustia en quienes
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lo padecen. La sulpirida es un farmaco antipsicotico atipico que bloquea selectivamente
los receptores de dopamina D2 (antagonista dopaminérgico). Los estudios con sulpirida
solo han sido contradictorios, sin embargo, en combinacién con melatonina o hidroxizina
produjo reducciones significativamente mayores en las puntuaciones de la escala analdgica
visual de tinnitus y en la percepcion de tinnitus que la administracion de placebo.

El pramipexol, un agonista D2 /D3 produjo en los ensayos clinicos un efecto beneficioso
sobre las medidas psicoactsticas del tinnitus en pacientes con presbiacusia en un régimen
posologico aceptado para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson en personas de
edad avanzada.

Antihistaminicos: acttian inhibiendo competitivamente los receptores de histamina
periféricos y centrales. Los antihistaminicos contribuyen al tratamiento de los factores que
afectan la aparicion del tinnitus. Por ejemplo, su efecto secante mejora las funciones de los
tubos auditivos, reduce la acumulacion de derrames en el oido medio y mejora la ventila-
cion en las cavidades timpanicas. Al reducir la presion en la cavidad timpanica, los antihis-
taminicos pueden afectar a los oidos internos desplazando las membranas tectorias asocia-
das con las células ciliadas y reducir la incidencia de tinnitus. Ademas, los antihistaminicos
pueden ser efectivos para la hidropesia endolinfatica, ya que tienen efectos anticolinérgi-
cos, relajando fuertemente los capilares y las vénulas al afectar incluso los vasos cocleares.

Misoprostol: se utiliza principalmente para prevenir las tlceras gastricas inducidas por
antiinflamatorios no esteroideos y para inducir el parto. También inhibe la liberacion de ci-
toquinas inflamatorias. Estudios sugieren que el misoprostol puede brindar algin beneficio
a los pacientes con tinnitus con un riesgo minimo, pero se necesitan estudios mas amplios
para confirmar estas tendencias antes de que se pueda considerar que el misoprostol tiene
un beneficio significativo para el tinnitus.

Atorvastatina: inhibe la HMG-CoA reductasa y reduce la sintesis de colesterol. En un
ensayo clinico aleatorizado de pacientes ancianos con tinnitus y colesterol alto (Olzowy B,
et al,, 2007; Kim SH, et al., 2021) se encontr6 que el tratamiento con atorvastatina durante
13 meses no retraso el desarrollo de la pérdida auditiva relacionada con la edad, ni redujo
significativamente el tinnitus. Aunque varios estudios informaron que el tratamiento con
estatinas mejor¢ significativamente el tinnitus, otros estudios encontraron que las estatinas
no mejoraron significativamente esta condicion; por lo tanto, los beneficios de las estatinas
en pacientes con tinnitus siguen sin estar claros.

Melatonina: hormona circulante natural producida en la glandula pineal y otros tejidos
que se une a los receptores de melatonina y desempena un papel importante en la regula-
cion de los ritmos circadianos. La melatonina también es un potente antioxidante que pro-
tege el ADN mitocondrial y nuclear, y se ha descubierto que protege contra la pérdida de
audicion inducida por el ruido y los farmacos o agentes quimicos. Dado que los trastornos
del suefo representan una queja importante y un factor de complicacion en el tinnitus, la
melatonina se evalu6é como tratamiento para el tinnitus, de manera que los ensayos clinicos
prospectivos del tratamiento de pacientes con tinnitus con 3,0 mg/dia de melatonina en-
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contraron que la melatonina se asoci6 con una disminucion estadisticamente significativa
en la intensidad del tinnitus y una mejor calidad del suefio en pacientes con tinnitus cro-
nico. Un estudio mas reciente (Lopez-Gonzalez MA, et al., 2007; Langguth B, et al., 2009),
aleatorizado, doble ciego, y controlado con placebo, encontr6 que la melatonina redujo las
calificaciones subjetivas del tinnitus y el volumen del tinnitus mas que el placebo y estas
mejoras fueron sustancialmente mayores si la melatonina se combinaba con sulpirida.

Fluoruro de sodio: el fluoruro de sodio (NaF) se ha utilizado para tratar la esclero-

sis de la médula espinal y la coclea, y ha comenzado a usarse para tratar la otosclerosis,
basandose en la hipdtesis de que el NaF puede prevenir el desarrollo de la pérdida auditiva
neurosensorial al mejorar la madurez de las lesiones de otospongiosis. Se encontr6 que el
NaF controla los sitios de otospongiosis y alivia el tinnitus. Ademas, la administracion de 40
mg/dia de NaF mas vitamina D se vio que tenia efectos beneficiosos tanto sobre la otos-
pongiosis como sobre el tinnitus.

Esteroides: se ha propuesto el uso de esteroides sistémicos e intratimpanicos para el
tratamiento del tinnitus agudo, especialmente si esta relacionado con la aparicion repenti-
na de pérdida auditiva, pero los estudios han mostrado resultados contradictorios. Actual-
mente los esteroides inyectados intratimpanicamente se usan para tratar el tinnitus, ya que
alivian la irritabilidad del plexo timpanico y mejoran la hiperestesia de los oidos internos.
En los ensayos clinicos llevados a cabo se ha evidenciado esta utilidad, pero son necesarios
mas estudios.

Trimetazidina: el clorhidrato de trimetazidina inhibe la generacion de radicales libres
nocivos para las células al prevenir directamente la acidificacion en las células isquémicas

y promover la generacion de ATP como fuente de energia. Se utiliza para tratar ataques
cardiacos, trastornos coriorretinianos isquémicos y mareos vasculares, asi como el tinnitus.
El tratamiento de 21 pacientes con tinnitus durante 60 dias redujo la fuerza y frecuencia del
tinnitus en un 52,4 % y un 47,6 %, respectivamente (Park CW, et al., 2009; Kumral TL, el al.,
2016; Kim SH, et al., 2021). En su contra, los efectos secundarios del clorhidrato de trimeta-
zidina incluyen dolor de cabeza, sarpullido, nauseas y falta de apetito.

Suplementos de zinc: este ion metalico desempeiia un papel importante en el creci-
miento y el desarrollo, las respuestas inmunitarias, las funciones neurologicas y la repro-
duccion. Se ha descubierto que el zinc cataliza las respuestas quimicas necesarias para
mantener la vida, participa en la estructura de las proteinas y las membranas celulares y
regula la expresion génica al actuar como un factor de transcripcion. Las concentraciones
de zinc son mas altas en la coclea y los sitios vestibulares que en otras partes del cuerpo,
incluido el ntcleo coclear dorsal, una estructura postulada como un importante genera-
dor de tinnitus, lo que sugiere que el zinc puede ser efectivo para tratar el tinnitus. Se ha
identificado que la deficiencia de zinc induce pérdida auditiva senil, mientras que la admi-
nistracion de zinc mejoraria la pérdida auditiva y el tinnitus en un tercio de los pacientes
de edad avanzada con concentraciones bajas de zinc. Se han reportado buenos resultados
en pacientes con tinnitus tratados con 150 mg/dia de zinc y 600 mg/dia de sulfato de zinc,
cantidades diez veces mayores que las requeridas por adultos normales.
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Toxina botulinica: la toxina botulinica se ha investigado en estudios piloto demostran-
do superioridad sobre placebo. También se ha demostrado que la toxina botulinica es muy
eficaz en los raros casos en los que el tinnitus es causado por un temblor del paladar.

Tratamiento no farmacolégico

El nimero de terapias disponibles para tratar el tinnitus es excepcionalmente alto y deja en claro
que la basqueda de “la” terapia para el tinnitus atn contintia. Dentro de los tratamientos no far-
macologicos Se pueden distinguir las siguientes categorias:

Terapias acusticas asistidas por dispositivos:

Enmascaramiento asistido por generadores de ruido: es de las terapias mas antiguas y de
las mas usadas. Consiste en un dispositivo generador de ruido que se utiliza para tratar de
enmascarar el sonido interno del tinnitus. El enmascaramiento se puede utilizar para redu-
cir total o parcialmente la audibilidad del tinnitus cubriéndolo con otro sonido. Una acufe-
nometria permite conocer la intensidad y frecuencia del tinnitus de manera que se busca
un ruido tal que enmascare lo mas exactamente posible esa frecuencia e intensidad.

Amplificacion de sonidos asistida por audifonos: la pérdida auditiva es en muchos casos
consubstancial al tinnitus, pues el actfeno no permite una normal audicion. Por ello la
adaptacion audioprotésica es frecuente en los pacientes de tinnitus, y se ha especulado
con la posibilidad de que la amplificacion de sonidos externos provocada por los audifonos
podria enmascarar el tinnitus.

Hoy en dia existen audifonos que combinan la amplificacion con la generacion de ruidos, de
manera que se pueden usar asociativamente ambas herramientas para enmascarar el tinni-
tus. No obstante, en los estudios llevados a cabo hasta la actualidad no se han encontrado
diferencias de eficacia significativas entre el uso de los tres tipos de dispositivos.

Implantes cocleares: los implantes cocleares estimulan directamente el nervio auditivo y
se ha demostrado que suprimen el tinnitus, pero su invasividad y el riesgo de dario per-
manente a la audicion actstica los hacen inadecuados para la mayoria de las personas que
padecen tinnitus y tienen una audicién normal o residual significativa.

Electroestimulacion:

La estimulacion eléctrica transtimpanica transcraneal no invasiva o minimamente invasiva puede
ofrecer una opcion de tratamiento deseable para el tinnitus porque puede activar las fibras ner-
viosas auditivas desaferentadas mientras presenta poco o ningun riesgo para la audicion. Aunque
esta forma de estimulacion eléctrica se ha utilizado para tratar el tinnitus durante mas de 200
anos la comunidad cientifica no ha aceptado ampliamente ningin protocolo o dispositivo, ni ha
sido clinicamente aprobado por la FDA, EMA o AEMPS.
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Los principales problemas por los que la electroestimulacion es poco usada son: la falta de funda-
mentacion cientifica, aunque esta esta cada vez mas justificada, la seguridad a largo plazo, la falta
de optimizacion en los parametros ajustables, y, por Gltimo, la falta de practicidad, no hay actual-
mente un solo estimulador eléctrico disefiado especificamente y disponible comercialmente para
satisfacer la necesidad de tratamiento de tinnitus.

En la iontoforesis el conducto auditivo externo se llena con lidocaina aplicando una solucién de
materiales ionizados e insertandolos en los tejidos, seguido de la aplicacién repetida de estimulos
eléctricos de 0,7 a 2 mA durante 10 min al dia durante cinco dias, segin el paciente. Un estudio
en pacientes (Brusis T, et al., 1985; Kim SH, et al., 2021) mostr6 que, aunque ninguno experimento
una desaparicion completa del tinnitus, el 60 % mostr6é mejoria, un porcentaje significativamente
mayor que en los que recibieron placebo.

Terapia de reentrenamiento del tinnitus (TRT):

La terapia de reentrenamiento de tinnitus fue introducida en 1993 por Jastreboff y Hazell como
un nuevo enfoque de manejo de tinnitus derivado de los principios neurofisiologicos de habitua-
cion y aprendizaje propuestos por Hallam y Hinchcliffe. La técnica combina el enmascaramiento
acustico y el asesoramiento directivo para facilitar la habituacion a la percepcion del tinnitus
eliminando ostensiblemente la reaccion emocional a la sensacion subjetiva. Este tratamiento es
de los mas frecuentemente usados y comprende una forma de asesoramiento psicologico y edu-
cativo unido a terapia de enmascaramiento con sonidos administrados de acuerdo a un protocolo
especifico.

Procedimientos de terapia psicoldgica:

Terapia cognitiva conductual (TCC): la terapia cognitiva conductual es una colec-
cion de tratamientos psicologicos basados en las tradiciones cognitivas y conductuales de
la psicologia y, a menudo, se utiliza para tratar a las personas que padecen tinnitus. La TCC
puede ser efectiva para reducir el impacto negativo que el tinnitus puede tener en la cali-
dad de vida. Sin embargo, hay una ausencia de pruebas a los seis 0 12 meses de seguimien-
to. La TCC para el tinnitus puede tener un beneficio adicional pequefio en la reduccion de
los sintomas de depresion. En general, hay pruebas limitadas de que la TCC para el tinnitus
mejore la ansiedad, la calidad de vida relacionada con la salud o las interpretaciones sesga-
das negativamente del tinnitus.

Biorretroalimentacion: es una técnica que se emplea para controlar las funciones
fisiologicas del organismo humano, mediante la utilizacion de un sistema de retroalimen-
tacion que informa al sujeto del estado de la funciéon que se desea controlar de manera
voluntaria. En el caso del tinnitus podria ser un método efectivo en casos individuales, pero
para la reproducibilidad no es muy fiable. La direccion de la atencion de las actividades
cerebrales lejos del tinnitus puede tener un efecto terapéutico positivo, consistente prin-
cipalmente en que los pacientes obtienen la sensacion de autocontrol, lejos de la sensacion
de desmayo paralizante.
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Técnicas de relajacion: en algunos estudios se evidencia su eficacia, sobre todo en
terapias combinadas con TCC.

Procedimientos quirtrgicos:

Los efectos de la escision quirtrgica del estribo (estapedectomia) mostraron resultados signi-
ficativos en relacion con el tinnitus. Este método es una operacion de rutina para recuperar la
audicion, los efectos sobre el tinnitus se observaron solo de forma coincidente. En el 73 % de
los casos el tinnitus desapareci6 por completo, en el 17 % se produjo una mejoria y en el 10 % no
mostr6 ningtn cambio.

Otras terapias:

Tratamiento con oxigeno hiperbarico: la terapia de oxigeno hiperbarico asume que
el tinnitus es causado por la falta de oxigeno secundaria a un problema vascular no identifi-
cado. Por ello se usa especialmente en casos de tinnitus concomitante a una pérdida audi-
tiva neurosensorial stbita idiopatica. Después de este tipo de eventos agudos, con tinnitus
como consecuencia, la oxigenoterapia hiperbarica puede considerarse exitosa. La terapia
debe iniciarse en el primer mes después de la aparicion de tinnitus. La técnica consiste en
la administracion terapéutica de oxigeno al 100 % a presiones ambientales superiores a una
atmosfera absoluta (ATA). La administraciéon implica colocar al paciente en un recipiente
hermético, aumentar la presion dentro de ese recipiente y administrar oxigeno al 100 %
para la respiracion. De esta forma es posible suministrar una presion parcial de oxigeno
mucho mayor a los tejidos. Por lo general, los tratamientos implican la presurizacion entre
1,5y 3,0 ATA durante periodos de entre 60 y 120 minutos una o dos veces al dia. Un curso
tipico incluira de 20 a 40 tratamientos de este tipo.

Estimulacion magnética transcraneal (TMS): se ha utilizado en el tratamiento de
trastornos psiquiatricos y neurologicos como el trastorno bipolar, la depresion y la epi-
lepsia. La estimulacién magnética transcraneal se ha utilizado como tratamiento para el
tinnitus en los tltimos anos y es un medio no invasivo de inducir corrientes eléctricas en el
cerebro. Los campos magnéticos de oscilacion rapida son creados por una fuerte corriente
eléctrica que circula dentro de una bobina, y esta energia penetra en el craneo sin dolor
provocando la despolarizacion de las neuronas corticales superficiales. Los resultados de
los estudios de imagenes funcionales llevaron a la idea de utilizar la estimulacion magnética
transcraneal para atenuar la hiperactividad asociada con el tinnitus en la corteza auditi-

va primaria y otras areas asociadas. La TMS puede suprimir la actividad superflua en las
areas auditivas del cerebro, sin embargo, se ha demostrado que la duracién de la supresion
es transitoria. Recientemente se ha investigado la estimulaciéon magnética transcraneal
repetitiva (rTMS), con el objetivo de aumentar la duracion de la supresion del tinnitus. En
cualquier caso, del estudio llevado a cabo se desprende que existe un apoyo muy limitado
para el uso de la rTMS de baja frecuencia para el tratamiento de pacientes con tinnitus.
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Contrapulsacion externa neumatica: se describe como un procedimiento utilizable
sin problemas y como un agente terapéutico esperanzador y practicable por los autores,
aunque el 10 % de los pacientes tuvieron que ser retirados de los ensayos debido a compli-
caciones asociadas con el tratamiento.

Acupuntura: el tratamiento de acupuntura mostr6 mejoras significativas en un estudio
en comparacion con un grupo de control. La tasa de mejoria completa fue del 51,4 %. En
otro estudio no se pudo confirmar la efectividad de esta terapia. Otros cinco estudios entre
1993 y 1999 no pudieron demostrar ningtn efecto terapéutico de la acupuntura sobre el
tinnitus.

MANEJO DEL TINNITUS
DESDE LA FARMACIA
COMUNITARIA

Es seguro que en el mostrador de la farmacia se presenta mas de una vez algin paciente con un
problema de actfenos o tinnitus. Muchas veces no lo comentaran directamente si no que habla-
ran de problemas de oido de modo general. Quizas aqui sea necesaria una dosis de perspicacia
para indagar un poco y al hablar con la persona, extraer una breve informacion, llegar a nombrar-
le lo que no sabe o no encuentra como explicarlo.

La prevalencia del tinnitus se sitia en un 14 % por lo que nos encontraremos con este problema
auditivo mas veces de lo pensado.

Estaremos ante un paciente con un tipo de problema que afecta a su calidad de vida en dos
vertientes. Por un lado, la incomodidad fisica de no poder tener silencio nunca o por lo menos
cuando se presenta el sintoma si es de tipo intermitente. Por otro lado, esta el aspecto psicologi-
co al originar estrés y ansiedad que a su vez cierra un circulo, originando tinnitus. Desde siem-
pre existié entre los expertos la discusion de si el estrés y ansiedad producen tinnitus o el tener
tinnitus da lugar a un estado de estrés y ansiedad.

En cualquier caso, nos damos cuenta de que tanto tratamientos o terapias como consejos sanita-
rios han de abarcar una etiologia multifactorial.
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Intentaremos dar tranquilidad al paciente haciéndole ver que no es un asunto desconocido sino
mas comn de lo que parece y que existen terapias para hacerle frente tanto de tipo fisico como
psicologico.
Recordaremos que estamos ante un sintoma no ante una patologia.
Daremos una explicacion clara de cual es el problema y su alcance.
Nunca decirle que no tiene cura ni posibilidades de mejoria.
Hay que indicar que, una vez bien diagnosticado, puede haber varios tipos de tratamiento:
Farmacolégico
Sonoro: enmascaramiento, terapia de reentrenamiento para tinnitus, etc.
De tipo fisico: oxigenacién hiperbarica, etc.
De tipo psicolégico: terapias cognitivo-conductuales (TCC), por ejemplo.
Quirtrgico: como por ejemplo, el implante coclear.

En el caso de que ya exista tratamiento farmacologico, evaluaremos la adherencia al mismo.

Si es posible, valorar la evolucion de la mejora en la calidad de vida.

Es posible recabar algunos datos que pueden ayudar para orientar lo mejor posible la ayuda que
se puede ofrecer, bien desde la farmacia o derivando al paciente al especialista.

¢Desde cuando lo tiene?
¢Es continuo o intermitente?
¢Ha visitado ya la consulta médica?
¢Siguio o sigue algan tipo de terapia o utiliza tratamiento farmacologico?
¢Padece alguna alteracion de tipo auditivo (hipoacusia o hiperacusia)?
¢Padece alguna otra patologia aguda o cronica?
Es importante revisar la medicacion que pueda estar utilizando el paciente para otros

problemas de salud y de esta manera evaluar la presencia de medicamentos con po-
sibles efectos ototoxicos causantes del problema.
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¢Qué conoce de su problema?

¢Como le afecta a su calidad de vida?

Realizar una evaluacion, con una valoracion de este sintoma y su grado de afectacion al paciente
seria recomendable, no solo para poder evaluar el éxito de una terapia o comparar los avances
con un tratamiento u otro, sino también para valorar el avance en la calidad de vida.

En lo relativo a la medicion de la sintomatologia, el especialista es el que realiza tinnitumetrias o
acufenometrias para poder evaluar caracteristicas tales como la frecuencia, intensidad, enmas-
carabilidad y la inhibicion residual del tinnitus. Si bien, en la actualidad se da mas importancia

a la valoracion de la gravedad con la que el paciente percibe el sintoma y su repercusion a nivel
psicologico y mental. De aqui la importancia de los test psicoemocionales.

El test mas aceptado es Tinnitus Handicap Inventory (THI) (Anexo 1) consistente en 25 pregun-
tas de facil comprension para el paciente con 3 opciones de respuesta Si, A VECES o NO. Cada
respuesta tiene una puntuacion (Si: 4 puntos, A VECES: 2 puntos, NO: 0 puntos). A su vez esta
subdividido en tres subescalas: FUNCIONAL, EMOCIONAL Y CATASTROFICA.

La funcional consta de 11 items en los que se abarcan las areas de la funcién mental, funcion so-
cial /ocupacional y funcion fisica.

La emocional son 9 items que abarcan un amplio rango de repuestas afectivas provocadas por el
tinnitus como rabia, frustracion, irritabilidad y depresion.

La llamada catastrofica son 5 items que reflejan la desesperacion del paciente, su incapacidad
para escapar del problema, la percepcion de tener una enfermedad grave, etc.

De acuerdo con la puntuacion obtenida en el THI, se puede realizar una clasificaciéon en 5 niveles
de afectacion:

muy leve (THI de 0 a 16) solo apreciable en ambiente silencioso, facilmente enmasca-
rable y que casi nunca perturba al paciente.

leve (THI 18 a 36) enmascarable con el ruido ambiente y no perceptible durante la
actividad diaria.

moderado (THI 38 a 56) percibido a pesar del ruido ambiente pero no molesta la acti-
vidad. Molesta en reposo y a veces dificulta el suefio.

grave (THI 58 a 76) siempre percibido interfiriendo en la actividad diaria. Dificulta
siempre el reposo y el sueno.
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catastrofico (THI 78 a 100) todos los sintomas peores que en el grado 4 especialmente
el insomnio. Suele haber patologias psiquiatricas asociadas.

Este test puede ser una buena ayuda para valorar en el tiempo la situacion y mejoria de un
paciente. Como inicio puede darnos una idea del grado de afectacion que tiene el paciente y su
alteracion de la calidad de vida para poder aconsejarlo mejor. Puede ser de mucha utilidad como
seguimiento del paciente con tinnitus.

Si bien, debemos de tener en cuenta que este test ha sido traducido del inglés al espaiiol, aunque
se hace necesaria una homologacion lingtistica nacional que lo haga facilmente comprensible a
todos los estratos socioculturales.

Derivacion al médico:

En el trabajo de consejo y seguimiento del paciente con tinnitus en la farmacia comunitaria se
debe tener en cuenta que en ciertas ocasiones se requerira de la derivacion a la consulta médica,
especialmente si:

El tinnitus aparece después de una infeccion de vias altas y no mejora en una semana.
Se acompafa de pérdida auditiva y mareos.

Existe ansiedad o depresion debido al tinnitus.

Hay sangrado o supuracion de oido.

Nauseas o vomitos.

Es posterior a un traumatismo de cabeza y/o cuello.

Presencia de fiebre >38 ° C.

Educacion sanitaria — prevencion:

Otra labor fundamental que se va a llevar a cabo desde la farmacia comunitaria es ofrecer reco-
mendaciones y educacion sanitaria dirigidas a prevenir la aparicion del tinnitus.

Las causas que pueden desencadenar la aparicion de un actfeno o tinnitus van a ayudar a encon-
trar gran parte del camino hacia su prevencion.
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Exposicion a ruidos fuertes: deben de evitarse las exposiciones frecuentes y/o continua-
das a ruidos fuertes. Una exposicion de poca duracion en el tiempo, pero un ruido muy potente
(petardo o explosion), pueden dar lugar a un trauma actstico. Del mismo modo, si lo es a un ruido
mas suave, pero de mucha duracién en el tiempo, como por ejemplo una maquina en el lugar de
trabajo también va a poder dar lugar a un trauma acustico.

Un volumen excesivo en discotecas, fiestas, auriculares para escuchar musica, contaminacion
acustica en ciudades etc., perjudica al sistema auditivo y es causa de hipoacusias con el paso del
tiempo, asi como de tinnitus.

Es recomendable utilizar protectores auditivos en estas condiciones. Existen tapones para los
oidos fabricados a medida por medio de un molde y ademas con distinto nivel de filtro segln se
necesite mas cerrado o abierto en cuanto al sonido.

Estrés: intentar dormir bien y contar con buenos habitos como hacer deporte, alimentacion
sanay no consumir excitantes, practicar técnicas de relajacion, entre otros, ayudaran a reducir el
estrés.

Reacciones adversas a medicamentos: debe consultarse siempre al comenzar un tra-
tamiento sobre la posibilidad de ototoxicidad de algiin medicamento y evitar la asociacion de
medicamentos ototoxicos.

Alimentacion: en general, una alimentacion sana va a influir positivamente en un buen estado
de salud incluida la del sistema auditivo.

Reducir la ingesta de sal y grasas ya que un abuso de estos puede acarrear un aumento de la pre-
sion arterial que puede ser responsable de la aparicion de tinnitus.

Disminuir el consumo de aztcares y carbohidratos refinados. Un exceso de estos puede produ-
cir un aumento de los niveles de insulina lo que puede favorecer la apariciéon o aumento de las
molestias del tinnitus.

Evitar el consumo de estimulantes como la cafeina, alcohol o los potenciadores de sabor como el
glutamato monosdédico ya que contribuyen al nerviosismo y situaciones de estrés.

Tabaquismao: el tabaco disminuye el aporte sanguineo a las células lo que se relaciona con
aparicion de problemas auditivos.

Higiene de oidos: realizar una correcta higiene de los oidos y evitar que se produzca demasia-
da cera originando tapones endurecidos. No utilizar bastoncillos de algodoén para introducir en el
oido ya que se pueden causar heridas o lesiones en el canal auditivo e incluso el timpano.
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Evitar cambios bruscos de presion: especialmente cuando se prevea viajar en avion,
practicar actividades de buceo o actividades de montafismo. En estos casos se recomienda bos-
tezar, masticar chicle o realizar la maniobra de Valsalva (exhalar aire con la boca y fosas nasales
cerradas).

Realizar controles auditivos periddicos: para identificar de forma temprana cualquier
problema que pueda derivar en tinnitus.

MENSAJES CLAVE

No se considera una patologia si no un sintoma del sistema auditivo.

La mayoria de los consejos sanitarios para la prevencion lo son también para una buena sa-
lud general teniendo en cuenta, en especial, la proteccion del sistema auditivo ante sonidos
y ruidos fuertes.

Abandonar el topico de que este sintoma no tiene solucion.

Hoy en dia existen diferentes tratamientos que no solo pueden paliar el problema sino tam-
bién solucionarlo.
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ANEXO 1:

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

Si A veces No

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

Si A veces No

¢Lo pone mal genio el zumbido del oido?

Si A veces No

¢Se siente confundido por culpa del zumbido
del oido?

Si A veces No

¢Se desespera con el ruido o zumbido del oido?

Si A veces No

¢Se queja mucho por tener el zumbido en el
oido

Si A veces No

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

Si A veces No

¢Cree que el problema de su zumbido
es algo sin solucion?

Si A veces No

¢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?

Si A veces No

¢Se siente desilusionado por culpa del
zumbido del oido?

Si A veces No

¢Cree que tiene una enfermedad incurable?

Si A veces No

¢El zumbido de oido le impide pasarlo bien?

Si A veces No

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

Si A veces No

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

Si A veces No

¢Le cuenta comprender lo que lee por culpa
del zumbido del oido?

Si A veces No

¢Se siente alterado por el zumbido de oido?

Si A veces No

:Siente que el zumbido de oido ha echado
a perder las relaciones con sus familiares y
amigos?

Si A veces No

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

Si A veces No

¢Siente que no puede controlar el zumbido
de oido?

Si A veces No

¢Se siente a menudo cansado por culpa del
zumbido de oido?

Si A veces No

¢Se siente deprimido por causa del
zumbido de oido?

Si A veces No

¢Lo pone nervioso el zumbido de oido?

Si A veces No

¢Siente que no puede ya hacerle frente al
zumbido de oido?

Si A veces No

¢Empeora el zumbido de oido cuando esta
estresado?

Si A veces No

¢Se siente inseguro por culpa el zumbido
de oido?

Si A veces No

cada ntimero se acompania de letra de la subclasificacion a la que pertenece el item en cuestion.
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