©

Rev Méd Electron
v. 47. 2025
ISSN: 1684-1824

Articulo de revision

Tinnitus, una mirada al diagnoéstico desde la electrofisiologia

Tinnitus, a look at diagnosis from electrophysiology

Margarita Minou Baez-Martin!™® https://orcid.org/0000-0002-1442-896X

Lazaro Gémez-Fernandez!® https://orcid.org/0000-0001-8080-150X

! Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica. La Habana, Cuba.

* Autora para la correspondencia: minou@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: El término tinnitus se refiere a la percepcion de sonidos en el oido o en
la cabeza, que no existen en la realidad. Puede estar acompafiado de otros sintomas,
lo que repercute en la calidad de vida de las personas que lo padecen.

Objetivo: Buscar herramientas electrofisioldogicas que permitan evaluar el estado
funcional del sistema auditivo en los pacientes que sufren tinnitus, dado que no existe
una unica prueba especifica con este propdsito.

Métodos: Se realizd6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed y
SciELO, en inglés y espafiol. Las ecuaciones de busqueda emplearon las siguientes
palabras clave: electrophysiology, evoked potentials, otoacoustic emissions,
electrocochleography, electroencephalography, auditory brainstem response, hearing
loss, long latency evoked potentials y diagnostic, todas en combinacién con el término
tinnitus.

Resultados: Se incluyeron en la revision9 investigaciones, 10 revisiones, 7 revisiones
sistematicas y metaanalisis, 1 reporte de casos y 3 lineamientos.
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Conclusiones: La informacion brindada por la literatura consultada sustenta el empleo
combinado de las técnicas electrofisiolégicas para evaluar de forma objetiva el tinnitus,
y su respuesta a tratamientos.

Palabras clave: electrofisiologia, hipoacusia, potencial evocado auditivo de tallo
cerebral, potenciales evocados, tinnitus.

ABSTRACT

Introduction: The term tinnitus refers to the perception of sounds in the ear or head,
which do not exist in reality. It may be accompanied by other symptoms, which
impacts the quality of life of those who suffer from it.

Objective: To search for electrophysiological tools that allow the assessment of the
functional state of the auditory system in patients suffering from tinnitus, given that
there is no single specific test for this purpose.

Methods: A bibliographic search was carried out in the PubMed and SciELO databases
in English and Spanish. The search equations used the following keywords:
electrophysiology, evoked potentials, otoacoustic emissions, electrocochleography,
electroencephalography, auditory brainstem response, hearing loss, long latency
evoked potentials, and diagnostic, all in combination with the term tinnitus.

Results: Nine investigations, 10 reviews, 7 systematic reviews and meta-analyses, 1
case report, and 3 guidelines were included in the review.

Conclusions: The information provided by the reviewed literature supports the
combined use of electrophysiological techniques to objectively evaluate tinnitus and its
response to treatment.

Key words: electrophysiology, hearing loss, auditory brainstem evoked potential,
evoked potentials, tinnitus.
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INTRODUCCION

El término tinnitus, también conocido como acufenos, se refiere a la percepcién de
sonidos en el oido o en la cabeza que no existen en la realidad. Puede presentarse de
forma unilateral e intermitente, aunque puede llegar a ser bilateral y permanente, lo
gue agrava su condicion.

En el caso del tinnitus subjetivo, se presenta como un timbre, silbido, chasquido o
chicharra, en ausencia de un sonido real externo o interno, que es solo percibido por el
paciente. En cambio, el tinnitus objetivo puede ser escuchado por el examinador, dado
gue se origina a partir de contracciones musculares o cambios en el flujo sanguineo
proximo al oido.®

Puede estar acompafiado de otros sintomas como hipoacusia, mareo y problemas de
concentracién, asi como depresion, ansiedad y trastornos del suefio, lo que puede
llegar a comprometer en gran medida el bienestar de las personas que lo padecen; en
casos extremos se puede llegar al suicidio.®®

También puede estar asociado con hiperacusia en hasta un 40 % de los pacientes.
Asimismo, se ha identificado una relacion significativa entre los trastornos de la
articulacion temporomandibular y la presencia de tinnitus.®

Se habla, entonces, de tinnitus como sintoma auditivo aislado, o como trastorno
relacionado altinnitus, cuando se acomparfia de sufrimiento emocional y disfuncion
cognitiva, que conduce a cambios conductuales y discapacidad funcional.®® Cuando se
prolonga por mas de tres meses, se considera crénico, aunque algunos autores
proponen hasta seis meses.®

Entre el 10 y 15 % de la poblaciéon que vive en paises desarrollados esta afectada por
este sintoma, aunque algunos estudios epidemioldgicos plantean que puede llegar a
involucrar hasta cerca del 30 % de la poblaciéon adulta.”’® Su prevalencia puede
aumentar con el incremento de la edad, lo cual podria estar relacionado con una
disminucion en el nimero de fibras funcionalmente activas en el oido interno.®

Todo parece indicar que se trata de un proceso de naturaleza heterogénea, en el que
pueden incidir multiples factores de riesgo. Entre estos se mencionan: pérdidas
auditivas relacionadas con la edad, exposicion a ruidos, infecciones o traumas con
lesion del nervio auditivo, traumas craneoencefdlicos y medicamentos ototdxicos.(?
Para explicar su mecanismo de produccion se invocan cambios neuroplasticos
maladaptativos en las redes neurales auditivas y en regiones cerebrales no
relacionadas directamente con la audicion.® Otro de los mecanismos propuestos se
evidencia en la llamada hipotesis de la disritmia talamocortical, donde juega un papel
fundamental el nicleo geniculado medial del tdlamo.”

Hasta la fecha, no existe cura para el tinnitus. El tratamiento farmacolégico se
recomienda Unicamente para manejar las comorbilidades asociadas, como insomnio,
ansiedad y depresion, ya que no se ha demostrado la eficacia de ningin medicamento
para aliviar esta dolencia directamente.(*%)
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En una reciente revision, Kleinjung et al.*? reportan que las opciones de tratamiento
disponibles son muy diversas, y van desde la terapia cognitivo-conductual, uso de
protesis auditivas e implantes cocleares (en pacientes con pérdidas auditivas
importantes), generadores de sonido, estimulacién auditiva novedosa, terapias para el
reentrenamiento del tinnitus y neurofeedback, hasta la estimulacion cerebral no
invasiva. Tanto la estimulacién transcraneal con corriente directa como la estimulacién
magnética transcraneal repetitiva tienen efectos positivos demostrados y ofrecen
oportunidades terapéuticas potenciales, aunque aun insuficientes para recomendar su
uso clinico de rutina.®

Actualmente no existe un biomarcador objetivo bien definido para el diagndstico del
tinnitus ni de los sintomas que lo acompafian.’® El propdsito de la siguiente revision
radica en la buisqueda de herramientas que permitan evaluar, desde el punto de vista
electrofisioldgico, el estado funcional del sistema auditivo en los pacientes que sufren
esta dolencia, pues no existe una Unica prueba especifica para evaluar su presencia ni
su respuesta a las diversas formas de tratamiento.

METODOS

Se efectué una busqueda bibliografica en las bases de datos cientificas Pubmed y
SciELO. Para las ecuaciones de busqueda se emplearon las siguientes palabras clave:
electrophysiology, evoked potentials, otoacoustic emissions, electrocochleography,
electroencephalography, auditory brainstem response, hearing loss, long latency
evoked potentials, y diagnostic, todas en combinacién con el término tinnitus.

Se consultaron estudios realizados en humanos, publicados en los Gltimos diez afios;
se realizd una segunda estrategia de buUsqueda para acceder particularmente a los
articulos de revision.

RESULTADOS

El siguiente diagrama (figura) muestra el procedimiento utilizado para la seleccién de
los articulos que conformaron la revision.
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Registros identificados en
bases de datos: 339

Resﬁmeqqq sometidos a
revision: 120

Articulos a texto Articulos excluidos: 77
completo elegidos para
revision: 43

[

Articulos a texto Articulos a texto
completo incluidos: 30 completo excluidos: 13

Fig. Procedimiento utilizado para la seleccion de los articulos.

Se revisaron 120 resumenes de articulos en inglés y espafiol. Asimismo, fueron
consultados 43 articulos a texto completo, y se excluyeron 13 publicaciones que no
brindaban informaciéon precisa sobre las técnicas electrofisioldgicas. Finalmente, fueron
incluidos 9 trabajos de investigacion, 10 revisiones, 7 revisiones sistematicas y
metaanalisis, 1 reporte de casos y 3 lineamientos.

DISCUSION
Evaluacién diagndstica del tinnitus

La evaluacion inicial se basa en la entrevista con el paciente, ya que este método
permite obtener la mayor parte de la informacién sobre las caracteristicas del tinnitus.
Esto resulta fundamental, considerando que se trata de un sintoma
predominantemente subjetivo que depende de la descripcién proporcionada por el
sujeto. Esta entrevista puede brindar informaciéon atil sobre las causas que lo
originaron, su duracién, los sintomas acompafiantes, la lateralidad del tinnitus (uni o
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bilateral), asi como la repercusidn psicoldgica que tiene para la persona que lo padece,
entre otros aspectos.

Aqui juegan un papel fundamental los cuestionarios estructurados y estandarizados,
como el Inventario de Discapacidad para Tinnitus (version adaptada al espafiol del
Tinnitus Handicap Inventory) y el indice Funcional para Tinnitus (Tinnitus Functional
Index).**1% La evaluacion por otorrinolaringologia resulta obligatoria, con el propdsito
de identificar la presencia de anomalias estructurales o funcionales en el aparato
auditivo que justifiquen la aparicion del tinnitus. Ademas de la otoscopia, incluye la
audiometria tonal, timpanometria, reflejo estapedial y otras exploraciones
complementarias, si se considera necesario.

Los estudios de imagenes, genéticos y electrofisioldgicos han proporcionado resultados
diversos, en ocasiones contradictorios. Algo similar ha sucedido con los estudios
desarrollados en modelos animales de tinnitus.®

Tinnitus y electrofisiologia

Existen diversas técnicas electrofisiolégicas que permiten evaluar funcionalmente el
sistema auditivo y que pueden proporcionar, de manera directa o indirecta,
informacién relacionada con la presencia de tinnitus y su repercusion. Estos datos
resultan relevantes al considerar que no existe un Unico sitio de lesidn que justifique su
aparicion. A continuacion, se presentan estas técnicas segun el orden temporal en que
aparecen las respuestas.

Respuestas electrofisioldgicas de corta latencia
e Emisiones otoacusticas

Constituyen el registro de sonidos que se producen en el oido espontdaneamente o
provocados por un sonido de muy corta duracion, utilizando un micréfono. Estas
respuestas no son detectables cuando las pérdidas auditivas superan los 40 dBHL, y
evallan particularmente el estado funcional de las células ciliadas externas de la coclea
cuando estan presentes, o se reducen significativamente en amplitud.

Se ha reportado su presencia en pacientes con tinnitus croénico, sin encontrar
diferencias al comparar con sujetos sanos, aunque no es un hallazgo coincidente en
todos los estudios.7:18)

e Electrococleografia

Es la técnica electrofisioldgica que permite el registro de los potenciales eléctricos
generados en la céclea y el VIII par craneal como consecuencia de la transduccién de
la energia acustica en eléctrica. Incluye tres componentes fundamentales:

Microfénico coclear: generado en las células ciliadas externas de la cdclea y esta
sincronizado con la fase de estimulacion. Se obtiene al sustraer el potencial de accién
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complejo de la fase de rarefaccion del que se adquiere durante la fase de
condensacién, y evalua la funcién del oido interno.

Potencial de sumacion (PS): parece provenir de los productos de distorsion generados
en el proceso de transduccion acustico-eléctrico a nivel de las células ciliadas, pero
aparece mezclado con el potencial de accién.

Potencial de accion (PA): no esta afectado por la fase del estimulo. Se obtiene al sumar
el potencial de accién complejo de la fase de rarefaccion con el de la fase de
condensacion, es un indicador de capacidad auditiva a nivel coclear. Es equivalente a la
onda I del potencial evocado auditivo de tallo cerebral (PEATC).

Kara et al.(® reportaron en 2020 que el cociente de amplitud PS/PA mostré un
incremento para ambos oidos en el grupo de pacientes con tinnitus y pérdida auditiva
para las altas frecuencias. Adicionalmente, Lee et al.,(**) en 2024, encontraron que la
elevacion de este cociente de amplitud PS/PA se correlacioné con la presencia de
emisiones otoacusticas de mayor magnitud. En este mismo estudio, el cociente PS/PA
elevado estuvo asociado con la presencia de trastornos del suefio, depresion y
problemas de atencién, lo que demuestra la repercusion psicoldgica del tinnitus.

e Potencial evocado auditivo de tallo cerebral

El PEATC esta basicamente conformado por cinco deflexiones negativas, denominadas
con numeros romanos, de las cuales resultan de obligatoria presencia las ondas I, III y
V. Son comunmente obtenidos mediante la aplicacion de estimulos acusticos breves
(clics o chasquidos) producidos por pulsos cuadrados monofasicos de 100 ps de
duracion suministrados mediante audifonos.

Chen et al.,®® en 2021, desarrollaron una extensa revisién bibliografica mediante un
estudio de metaanalisis para evaluar la presencia de lesion coclear inducida por ruido
en pacientes con tinnitus y audicion normal registrando el PEATC. Estos autores
encuentran basicamente una reduccion significativa en la amplitud de la onda I
(coclea/nervio auditivo), con incremento del cociente de amplitud V/I, y una gran
heterogeneidad en los cambios de amplitud de onda V en los pacientes con tinnitus y
audicion normal. Al parecer, la caida en amplitud de onda I es el hallazgo mas
frecuente reportado en la mayoria de los estudios.

Moreira et al.,!”) basados en sus propios resultados y en los reportados previamente
por otros autores, proponen que el incremento del cociente de amplitud V/I, provocado
por la caida en amplitud de la onda I, reflejaria una reduccién en la eferencia desde el
nervio auditivo. Esto podria provocar una amplificacion neural compensatoria a nivel
del tallo encefalico. Por tanto, seria una medida confiable para identificar
objetivamente el tinnitus y monitorear cambios neuroplasticos de la via auditiva en el
tiempo.

Ademas de los cambios en amplitud, se han reportado variaciones en la latencia de los
componentes fundamentales en pacientes con tinnitus. En un metaanalisis publicado
por Jacxsens et al.,?" en 2022, se incluyeron 11 estudios que evaluaron el PEATC en
sujetos con tinnitus y audicion normal. Encontraron que el hallazgo mas frecuente fue
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la prolongacion de latencia de las ondas I, III y V. Estos autores asumen que los
pacientes incluidos en estos estudios eran portadores de una pérdida auditiva
sensorineural para las altas frecuencias, no detectada mediante la audiometria, lo que
justificaria las alteraciones encontradas en el PEATC.

e Potencial evocado auditivo de media latencia

Esta técnica explora niveles superiores dentro de la via auditiva. Se asume que los
generadores de sus componentes se ubican entre el tdlamo y la corteza auditiva
primaria, dibujandose las ondas No, Po, Na, Pa, Nb y Pb (este ultimo coincide con la
onda P1 de las respuestas de larga latencia). El estudio de Jacxsens®!) también evalud
lo reportado en la literatura sobre esta técnica en pacientes con tinnitus: los resultados
son escasos (solo tres estudios); no se exploraron todos los componentes; los
hallazgos en cuanto a modificaciones de latencia y/o amplitud no fueron concluyentes.

e Potenciales evocados auditivos de larga latencia

La mayoria de los estudios reportan cambios de las respuestas evocadas auditivas de
larga latencia en sujetos con tinnitus y audicidn normal. Aunque existen controversias
en cuanto a los componentes afectados, estas respuestas han llegado a ser propuestas
como candidatos biomarcadores del tinnitus.(®?) Aqui se incluyen los componentes N1,
P1, N2, P2 y P300 que estan, por otra parte, estrechamente relacionados con procesos
cognitivos como la atencién.®®

Algunos autores reportan la ausencia de estos componentes, especificamente del
componente P300, en un gran numero de pacientes estudiados. Este comportamiento
sugiere que el tinnitus involucra redes de estructuras en &areas no vinculadas al
procesamiento auditivo primario, como son la corteza temporoparietal, la corteza
prefrontal dorsolateral y algunas regiones del sistema limbico.*”

En una revisién sistematica publicada por Aparecida de Azevedo et al.,*® en 2020, se
plantea que los pacientes con tinnitus muestran variaciones tanto en latencia como en
amplitud de los componentes de larga latencia al comparar con sujetos sanos,
especialmente de los componentes N1 y P300. Proponen ademas que estos cambios
guardan relacién con la intensidad del tinnitus y con el efecto de determinadas
intervenciones, como, por ejemplo, la estimulacion magnética transcraneal repetitiva.
También han sido utilizadas con resultados positivos para evaluar los efectos de
tratamientos con estimulacién auditiva a corto y a largo plazo sobre la supresion del
tinnitus. @3

Existen otras técnicas electrofisiolégicas de larga latencia que evallan las respuestas
corticales evocadas por el silencio. Henriquez y Delano®® en 2021 describen cémo el
cerebro responde a la ausencia de estimulacién auditiva (espacios de silencio)
registrando potenciales evocados, lo que podria ser de utilidad en condiciones como el
tinnitus donde no existe el silencio. Aqui se registran los componentes P1, N1 y P2,
cuyos generadores involucran areas de corteza auditiva primaria, secundaria y otras
areas, como el hipocampo y el sistema activador reticular ascendente. De ahi que
evallen indirectamente procesos cognitivos como atencién y memoria.
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e Otras técnicas

La mayor parte de los estudios publicados en los ultimos afios sobre tinnitus vy
electroencefalograma (EEG) han enfocado su atencidon en el empleo de este como
herramienta para evaluar los posibles efectos de diversos esquemas terapéuticos sobre
el tinnitus.(?®27) No obstante, los estudios de EEG combinados con procedimientos
especiales disefiados para la clasificacién del tinnitus han proporcionado evidencias
sobre su utilidad como biomarcadores, que permiten detectar su presencia e identificar
los diferentes niveles de estrés asociados a este padecimiento.?®

Wang et al.?® demostraron que los pardmetros evaluados en los diferentes
microestados del EEG (ojos abiertos, ojos cerrados, etc.), correlacionados con las
caracteristicas obtenidas en el Inventario de Discapacidad para Tinnitus, podrian
constituir herramientas neurofisioldgicas objetivas para evaluar este sintoma. Con
respecto a la magnetoencefalografia, aun cuando los reportes en la literatura resultan
escasos y contradictorios, esta técnica permite evidenciar que la presencia del tinnitus
pudiera estar asociada a un incremento de la actividad gamma sobre la corteza
auditiva, acompafado por un enlentecimiento patolégico en el rango theta-delta de
regiones vecinas, lo cual brinda bases a la hipdtesis de la disritmia talamo-cortical
antes mencionada.®

En opinidn de los autores de este articulo, el trabajo que mejor resume el impacto que
tienen las pruebas electrofisioldgicas para la deteccion objetiva del tinnitus es el de Fan
et al.,®® publicado en 2022. Estos investigadores realizaron una revision extensa sobre
el tema y propusieron que las técnicas que deben tenerse en cuenta incluyan
basicamente la electrococleografia, el PEATC, los potenciales de larga latencia, y las
respuestas evocadas por espacios de silencio. Lo mas probable es que la combinacion
de estas técnicas brinde respuestas de mayor sensibilidad y especificidad en
investigaciones futuras.

Se concluye que las evidencias brindadas por la literatura consultada sustentan el
empleo combinado de las técnicas electrofisiolégicas como herramientas Utiles que
permiten una aproximacion al conocimiento de los mecanismos fisiopatologicos
involucrados en el tinnitus, y que, por tanto, puedan evaluar de forma objetiva sus
caracteristicas y respuestas a los diferentes esquemas terapéuticos.
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