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I. INTRODUCCION

El acufeno es dentro de la practica Otorrinolaringolégica, un sintoma muy
comun que requiere de un protocolo de estudio amplio para identificar las
posibles causas que se consideran potenciaimente tratables, sin embargo en la
mayoria de los casos se debe a lesion de los receptores nerviosos en algun
siio de la via auditiva por multiples etiologias, lo que hace muy dificil su
tratamiento. Bien es sabido que hasta la actualidad no existe un régimen
terapéutico que permita la desaparicion del sintoma, todos los esfuerzos en lo
que a tratamiento se refiere estdn encaminados a tratar de disminuir la
intensidad del acufeno y/o de la repercusién que tiene éste sobre la vida diaria
de los pacientes. La terapia intratimpénica esta siendo utilizada en la actualidad
para el tratamiento de multiples patologias del oido interno, entre ellas el
acufeno con resultados alentadores. La ventaja de esta via de administracién
es que permite alcanzar niveles perilinfaticos mas altos del medicamento ya
que la perfusion se lleva al cabo directamente a través de la membrana de la
ventana redonda lo que reduce, en el caso de los esteroides, la absorcion

sistémica y por consecuencia, sus efectos colaterales indeseables.
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Il. ANTECEDENTES:

El actufeno es un sintoma que se define como la percepcién de un sonido o
ruido que no es causado por estimulos externos y que debe ser diferenciado de
las alucinaciones auditivas que son la percepcion de sonidos complejos como
voces o musica. Este sintoma es clinicamente heterogéneo, refleja muitiples
patologias y su complejidad esta dada por componentes tanto biolégicos como
psicologicos que condicionan serios problemas en el protocolo de estudio y en

su tratamiento (1, 2).

En los Estados Unidos afecta a mas de 40 millones de personas, 10 millones
de los cuales se encuentran severamente afectados. Hombres y mujeres entre
40 y 70 aflos son los mas comunmente afectados. Se cree que 25% de los
pacientes mayores no tienen una causa predisponerte. La severidad del
actfeno varia de una irritacién o malestar ligero a depresion severa e ideacion

suicida. (1)

Existen multiples clasificaciones del acufeno, generalmente se le divide en
vibratorio y no vibratorio, objetivo y subjetivo.
+« Aclfeno vibratorio: Se caracteriza por la capacidad de escuchar un
*sonido real” como un espasmo muscular, un soplo o el latido cardiaco.
Tiene un fondo mecénico y no representa una disfunciéon del nervio
auditivo.
+ Acufeno no vibratorio: Se atribuye a actividad neural en el sistema

auditivo periférico o central. No tiene una causa mecanica y es, por



definicion, subjetivo. Se puede subclasificar en: central, cuando la causa
se encuentra en el l6bulo temporal, el nervio auditivo o el tallo cerebral; y
periférico cuando la causa esta en el conducto auditivo externo, el oido
medio o en la coclea. (2)

e Objetivo: Es el resultado de un sonido generado en el cuerpo y se
caracteriza porque puede ser escuchado por el explorador.

= Subjetivo: Se caracteriza por una percepcién individual de un sonido en
ausencia de un sonido corporal y no puede ser escuchado por el
examinador. Este tipo es el mas comun y refleja una anormalidad en el

sistema auditivo. (2, 3).

El actfeno objetivo es raro y puede ser causado por anormalidades vasculares
que facilitan un flujo turbulento en la regién del oido. Este tipo de acufeno
representa una percepcion normal de un sonido probablemente transmitido a la
coclea por tejido 6seo. Puede ser pulsatil, con la frecuencia de dicha pulsacién
igual a la frecuencia cardiaca del paciente. El acufeno pulsatil puede ocurrir en
asociacion con malformaciones arteriovenosas, tumores glémicos o

aneurismas.

El acufeno objetivo también puede presentarse como un clic en relacién con
disfunciones de la articulacién temporomandibular, contracciones espontaneas
de los musculos del oido medio o mioclonus palatino. Una trompa de Eustaquio
patulosa también puede producir acifeno mediante la transmision del sonido

desde la nasofaringe hasta el oido medio. (3)



El acufeno subjetivo puede tener variaciones en su intensidad y frecuencia.
Algunos pacientes pueden tener la sensacion de escuchar un sonido de baja
intensidad de forma ocasional, en este caso su naturaleza es habitualmente
benigna y no requiere de atencién médica especifica. Sin embargo, cuando su
intensidad y frecuencia afecta notablemente la vida diaria de los pacientes,
estos deben ser evaluados por un otoneurélogo con el fin de descartar causas
graves como tumores o desordenes vasculares y de identificar la etiologia

hasta donde sea posible. (1)

Diversas patologias y condiciones clinicas se consideran factores causales o
contribuyentes del acufeno, las mas frecuentes incluyen alteraciones
congénitas, padecimientos infecciosos, neoplasicos, anomalias vasculares,

problemas neurolégicos, traumatismos y causas diversas. (Tabla 1) (1)
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Tabla 1

ETIOLOGIA

Congénitas:

+ Atresia del conducto auditivo
externo

» Desordenes genéticos

* Infecciosas:

« Otitis externa (aguda, cronica,
fungica o necrotizante)

+ Secrecion de oido medio
(purulenta, mucoide, serosa,
hematica, de LCR)

Neoplasias benignas:

= Conducto auditivo externo
(osteoma, exostosis).

« Oido medio (colesteatoma,
tumor gnémico, neuromas del
nervio facial, hemangiomas).

» Oido interno (schwanomas
vestibulares, colesteatoma,
meningiomas, neuromas del
nervio facial).

» Sistema nervioso central.

|» Neoplasias malignas:

» Carcinoma escamocelular

« Carcinoma basocelular

+ Carcinoma de oido medio

Vasculares

« HAS

« DM

« Malformaciones arteriovenosas

« Arterioesclerosis

« Sindromes de asas vasculares

|* Aneurismas

Neurolégicas

« Mioclonus palatino

» Migrana

3
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+ Espasmo del musculo estapedial |

- S AT T |
Espasmo del muasculo tensor del

timpano

Esclerosis multiple

Hipertension intracraneal benigna
Desordenes convulsivos

Trauméticas

Trauma del conducto auditivo
externo
Perforacion de la membrana
timpanica
Discontinuidad osicular
Contusién laberintica
Trauma cefalico

scelaneas
Trauma acustico
Enfermedad de Méniere
Fistula perilinfatica
Enfermedad autoinmune del oido
interno
Ototoxicidad
Dislipidemias
Hipertiroidismo
Anemia
Medicamentos ototoxicos
Enfermdedad de Pager
Deficiencias vitaminicas
Disfunciones de la articulacion
temporomandibular
Presbiacusia
Otoesclerosis
Hipoacusia subita, etc

El manejo de los pacientes con actfeno es complejo y en ocasiones, requiere
de una ardua investigacién diagnéstica antes de que se instituya un régimen

terapéutico. Se requiere de un equipo multidisciplinario para la evaluaciéon que



incluya al otorrinolaringélogo, al audidlogo, al neurdlogo y en ocasiones al
psiquiatra y otros especialistas. El protocolo de estudio requiere de una historia
clinica y examen fisico general con la finalidad de investigar alguna causa
contribuyente potencialmente tratable como hipertension, hiperlipidemia,
anormalidades tiroideas o electroliticas, anemia, diabetes o ingesta de

medicamentos. (1)

A todos los pacientes se les debe realizar una exploracion otorrinolaringolégica
completa con el fin de descartar la presencia de enfermedad de Meniere,
otoesclerosis y tumores vasculares o neurales que requieren de un tratamiento

especifico.

Los estudios paraclinicos incluyen estudios de sangre como biometria
hematica, velocidad de sedimentacion globular, quimica sanguinea, electralitos
séricos, perfil de lipidos y pruebas de funcién tiroidea; estudios audiométricos:
audiometria tonal, logoaudiometria, impedanciometria, pruebas especiales
como Indice de sensibilidad a pequefios incrementos (SISI), decaimiento del
tono y del reflejo, emisiones otoactsticas y potenciales evocados auditivos de

tallo cerebral.

En algunos pacientes, como aquellos con acifeno pulsatii o en los que la
evaluacién clinica y los estudios audiométricos hagan sospechar en la

presencia de patologia tumoral, deben ser sometidos adicionalmente a estudios



de imagen como tomografia computada, resonancia magnética,

angiorresonancia o panangiografia. (1, 3, 17)

Un aspecto importante dentro del diagnéstico es la evaluacién de la severidad
del acufeno y el impacto que tiene éste sobre la vida del paciente, para tal
efecto se han disefiado cuestionarios especificos como el Tinnitus Handicap
Inventory, ya que muchas de las decisiones terapéuticas estan basadas en el
grado de incapacidad que produce el actfeno sobre las actividades y la vida

del paciente. (1, 2)

El manejo de los pacientes con acufeno depende principalmente y entre otras
cosas de la severidad del sintoma y de la forma en que el paciente reacciona

ante él.

El acufeno subjetivo que es considerado como leve y que no afecta las
actividades diarias del paciente puede ser tratado a base de modificaciones en
la dieta (reduccién en la ingesta de cafeina, sodio y nicotina). Para el acufeno
gue se considera como moderado y que empieza a interferir con la vida del
paciente como con su capacidad de concentracion o de conciliar el suefio se
deben considerar el uso de auxiliares auditivos, dispositivos de

enmascaramiento y terapia de habituacion.

Los pacientes con acufeno severo son los que quizé se beneficien mas con el

tratamiento farmacolégico. La mayor parte de los tratamientos estan



encaminados a incrementar el flujo vascular a la céclea y a reducir los niveles

de ansiedad y depresion de los pacientes.

La terapéutica utilizada en la actualidad para el tratamiento del acufeno incluye
medicamentos anticepresivos, ansioliticos, anticonvulsivos, anestésicos,
antihistaminicos, diuréticos, bloqueadores de canales de calcio, medicamentos
vasoactivos, esteroides sistémicos y topicos entre ofros; el tratamiento no
farmacolégico incluye auxiliares auditivos, enmascaradores, biofeedback,
terapia de habituacion, oxigeno hiperbarico, entre otros. Es importante aclarar
que existen multiples estudios realizados para la evaluacién de la efectividad
de cada una de las modalidades terapéuticas y en la mayoria de los casos los

resultados siempre son controversiales. (Tablas 2y 3) (1, 2, 4)



Tabla 2

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Anestésicos: e Oxazepam e Pentoxifilina

+ Lidocaina * Flurazepam Miscelaneos:

« Procaina * Amilobarbitona ¢ Misoprostol

+ Tocainida Antihistaminicos: ¢ Acido glutamico
» Flecainida e Terfenadina e Caroverina

« Meiletine ¢ Clorfeniramina * Amilobarbitone

Antidepresivos:
o Trimipramina
« Nortriptilina

« Paroxetina

» Fluoxetina

* Sertraline

« Bupropion

o Amitriptilina

e Protriptilina

Anticonvulsivantes:

e Carbamacepina

+ Fenitoina

e Primidona

e Acido
aminoacetico

Agentes
Ansioliticos:
* Alprazolam

+ Clonacepam

¢« Diazepam

e Dexclorfeniramina

» Meclizina
Diuréticos:

» Clorotiazida

Bloqueadores de los
canales de calcio:
» Flunarizina

« Nifedipino
¢ Nimodipino

Medicamentos
vasoactivos:
« Niacina

« Acido Nicotinico
¢ Nicotinamida

s Histamina

« Betahistina

« Crinkgo biloba
e Hiderigina

« Vinpocetina

¢« Vincamina

Aniracetam
Vitamina A
Arlidin
Eperisone
Clonidina
DMSO (dimetil
sulfoxido)
Cinarizina

Zinc




Tabla 3

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
| Enmascaradotes Biofeedback

Estimulacion eléctrica Acupuntura

Estimulacion magnética  Hipnosis

Ultrasonido Psicoterapia

Se ha utilizado la administracién topica de diversos medicamentos para tratar
diferentes patologias del oido interno de forma experimental y clinica como la
hipoacusia subita, la enfermedad autoinmune del oido interno, el enfermedad
de Meniere, algunos vértigos vestibulares agudos y el acufeno idiopéatico o

secundario. (5, 6, 18)

Entre los medicamentos que se utilizan para tratar los desérdenes del oido
interno estan la estreptomicina, xilocaina, gentamicina y corticoesteroides. La
inyeccion directa de estos medicamentos a través de la membrana timpénica al
oido medio es una técnica que se utiliza cominmente para alcanzar la difusion
del medicamento a través de la membrana de la ventana redonda. Las
respuestas obtenidas a esta via de administracién son variables, debido a la
susceptibilidad del oido interno al medicamento, a la rapidez con la que la
sustancia se aclara del oido medio a través de la trompa de Eustaquio, el
tiempo que dura el medicamento en contacto con la membrana de la ventana
redonda, el tipo y concentracién del medicamento y las condiciones anatémicas

del nicho de la ventana redonda. (7, 8)
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El propésito de utilizar glucocorticoides en la practica Otorrinolaringoldgica es
para suprimir el proceso inflamatorio y los efectos de fendmenos alérgicos y de
autoinmunidad. Estos medicamentos mantienen una respuesta vascular normal
a factores vasoconstrictores circulantes; previenen el aumento de la
permeabilidad capilar reduciendo asi el edema. Asimismo inhiben la produccion
de mediadores de la inflamacion como linfocinas, prostaglandinas, interferon,

leucotrienos, bradicinina, serotonina y factor de inhibicién migratoria (5, 9, 10).

Los corticoesteroides alteran profundamente las reacciones inmunitarias de los
linfocitos. Estos efectos constituyen una faceta importante en las actividades
antinflamatorias e inmunosupresoras; pueden evitar o suprimir la inflamacion
en respuesta a multiples fenémenos incitantes, entre ellos: estimulos radiantes,
mecdanicos, quimicos, infecciosos e inmunitarios. Aunque su usoc como
antiinflamatorios no ataca la causa fundamental de la enfermedad, la supresion

de la inflamacién posee enorme utilidad clinica. (9)

La administracion sistémica de corticoesteroides por periodos de tiempo
prolongados o a grandes dosis lleva a la aparicion de efectos metabdlicos
secundarios: redistribucién de la grasa corporal, hipertension, fatiga, debilidad,
amenorrea, hirsutismo, estrias y edema (sindrome de Cushing) y a la aparicion
de complicaciones como: inmunosupresion, diabetes, osteoporosis, Ulcera
péptica, hipertension, cambios psicolégicos, miopatia, efectos oculares
(catarata, glaucoma), retraso en la cicatrizacion y necrosis avascular de la

cabeza del fémur (9, 18). Los efectos terapéuticos de los esteroides sistémicos



pueden no ser los idezles a dosis no toxicas debido a su habilidad limitada para

penetrar la barrera hematoperilinfatica.

Se han identificado receptores citosélicos para glucocorticoides en el oido
interno de roedores y seres humanos. (11). La distribucién de estos receptores
parece ser mas intenso en el ligamento espiral, seguido del érgano de Corti y la

estria vascularis. (5)

Existen numerosos estudios clinicos y en animales que han demostrado la
difusion de algunos medicamentos a través de la membrana de la ventana

redonda. (5, 7, 10, 12, 13, 16)

El nicho de la ventana redonda es triangular y tiene una discreta orientacién
hacia fuera, su membrana tiene una ligera convexidad hacia la escala
timpanica. En los humanos, la membrana separa el nicho de la escala
timpanica. La membrana es mas gruesa hacia la periferia y mas delgada en el
centro, histolégicamente estd compuesta de tres capas: externa, media e
interna. La externa consiste de una capa epitelial y una membrana basal
subyacente continua. Las células epiteliales son cuboideas con propiedades
osmofilicas, ricas en mitocondrias cilindricas, complejos de Golgi y reticulos
endoplasmicos rugosos. Existen numerosas uniones cerca de |a superficie con
pocas microvellosidades. La capa media de tejido conectivo incluye
fibroblastos, fibras elésticas y de colageno, vasos sanguineos y nervios. La

capa interna mesotelial es una continuacion de la cobertura de la escala



limpanica y contiene numerosos desmosomas Yy vesiculas micropinociticas. Los
espacios intercelulares son amplios y las uniones celulares son débiles. Se ha
demostrado la presencia de una falsa membrana sobre la membrana verdadera

asi como la presencia de tejido graso y fibroso sobre el nicho.

La principal diferencia en la membrana de la ventana redonda entre las
especies es el grosor de la misma siendo méas delgada en las especies
inferiores y mas gruesa en los seres humanos alcanzando a medir 63 a 67

micras.

La funcién de la membrana de la ventana redonda es controversial. Se cree
que es importante para la liberacién de sonido y energia mecénica de la escala
timpéanica, participa en la secrecion y absorcion de varias sustancias de y hacia
el oido interno y, posiblemente, juegue un papel en el mecanismo de defensa

del oido interno.

Estudios en animales han demostrado que la membrana de la ventana redonda
es permeable al agua y menos permeable a algunos antibiéticos (gentamicina,
neomicina, estreptomicina, cloranfenicol y tetraciclinas), antisépticos,

metabolitos del &cido araquidénico, toxinas, albimina y cationes de ferritina.

Existen factores limitantes para el paso de sustancias a través de la membrana

de la ventana redonda: los inherentes a la propia membrana como su grosor, la

presencia de falsa membrana, de tejido adiposo y fibroso en el nicho y
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obliteracion osea. Los factores inherentes a las sustancias incluyen su tamafo
molecular, concentracion, carga eléctrica, solubilidad lipidica y configuracién
molecular. Las sustancias con un peso molecular menor a 1000 son
transportadas activamente a través de la membrana de la ventana redonda en
un intervalo corto de tiempo, mientras que las sustancias con peso molecular

mayor de 1000 se trasportan por medio de pinocitosis. (19)

La administracién intratimpéanica (tépica) de esteroides tiene varias ventajas: el
paso directo del medicamento a través de la membrana de la ventana redonda
resulta en niveles perilinfaticos més altos; esta via reduce la absorcién
sistémica del esteroide y por consecuencia, sus efectos colaterales
indeseables, lo que permite utilizarla con seguridad en pacientes en los que la
terapia esteroidea por via sistémica estd contraindicada o como “terapia de
salvamento” en los casos en los que la terapia inicial con esteroides sistémicos
ha fallado. La técnica de aplicacion es relativamente facil, no requiere de
procedimientos quirdrgicos y puede realizarse en el consultorio (5, 7, 8, 13, 14,

18).

Los glucocorticoides que han demostrado mayor utilidad para el tratamiento

topico de enfermedades del oido interno son la dexametasona y la

metilprednisolona en diversas presentaciones (6, 12, 13).
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Se han descrito diversas técnicas para la aplicacion del medicamento:

Mediante la inyeccién intratimpanica por puncion directa previa
colocacion de un anestésico topico sobre la membrana timpanica en el
cuadrante posteroinferior como lo refiere Silverstein en sus reportes
iniciales o en el cuadrante anteroinferior precedida por puncién del
cuadrante anterosuperior para permitir la salida del aire que ocupa la
cavidad de oido medio en la medida en que es desplazado por el

medicamento (8, 13).

Mediante una miringotomia y colocacion de un tubo de ventilacién se
aplica una mecha de Merocel que servird como vehiculo para que el
medicamento llegue a la membrana de la ventana redonda. La
aplicacion del medicamento se realiza directamente a través del tubo de
ventilacion sobre la mecha o por medio de gotas que el propio paciente

aplica en su casa. (6)

Mediante la realizacién de una miringotomia y colocacién de un tubo de
ventilacion en el cuadrante posteroinferior para permitir el deposito del
medicamento directamente sobre el nicho de la ventana redonda (12,
14, 15) o en el cuadrante anterosuperior (8) para permitir la mayor

cantidad de medicamento sea depositada en la cavidad de oido medio.

Mediante la exploracion endoscoépica de la cavidad de oido medio para

evaluar el nicho de la ventana redonda y liberar, si es necesario,
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posibles bridas que existan sobre ésta. Se coloca en la membrana
limpanica un tubo de acero inoxidable tipo Venturi Bobbin que permite el

flujo libre de la solucion hacia el oido medio. (6)

Todas las técnicas descritas coinciden con la cantidad de medicamento que se
aplica que va de 0.3 a 0.5 ml por aplicacién y en mantener al paciente en
decubito supino con la cabeza rotada y elevada 45 grados para mantener el
oido en tratamiento hacia arriba por espacio de 15 a 40 minutos, pidiendo al
paciente que no degluta para evitar que el medicamento pase a la nasofaringe

a fravés de la trompa de Eustaquio.

La seguridad de la administracion transtimpanica de estercides, asi como el
tipo de medicamento, la dosis 6ptima y la técnica de administracion ideal no
han sido establecidas con estudios multicéntricos aleatorizados. Se han
reportado de forma ocasional como complicaciones potenciales de esta via de
administracion la presencia de dolor, vértigo, ofitis media y perforaciones
timpanicas que dependen de la técnica de aplicacién, el tipo de medicamento y
la dosis. El dolor al realizar la puncién puede ser reducido mediante el uso de
anestésico local como fenol, tetracaina, lidocaina tépica o crema EMLA sobre
la membrana timpanica previo a la administracion del medicamento. El vertigo
se reporta como transitorio inmediatamente posterior a la administracion del
medicamento en relacién a estimulaciéon del oido por la temperatura. Esta
situacién puede evitarse si el medicamento se administra a la temperatura

corporal. No se han reportado casos de vértigo o mareo permanente posterior



al tratamiento. Los casos de otitis media son anecdoticos y las perforaciones
timpanicas pueden presentarse cuando se coloca un tubo de ventilacion para la
administracion del medicamento; la puncion directa de la membrana timpanica
evita esta complicacion. En general, diversos autores coinciden que la
administracién transtimpanica de esteroides es un método relativamente facil,
que evita los efectos adversos de su administracion sistémica y los resultados

del tratamiento son alentadores.



lll. OBJETIVO GENERAL
Determinar la utilidad de la aplicacién de esteroides intratimpanicos en el

tratamiento del actfeno de diversas etiologias.

IV. VARIABLES:

Sexo

Edad

Patologia de base

Tiempo de presentacién del acufeno

Audiometria inicial (PTA: promedio de tonos puros y SRT: umbral de recepcién
de la palabra)

Audiometria subsecuente (PTA: promedio de tonos puros y SRT: umbral de
recepcion de la palabra)

Acufenometria inicial (frecuencia y decibeles)

Acufenometria subsecuente (frecuencia e intensidad)

Severidad del acufeno (valoracion subjetiva del paciente en cuestionarios inicial

y subsecuente)

V. TAMANO DE LA MUESTRA:

35 pacientes



V1. DISENO DEL ESTUDIO:

Prospectivo, clinico, experimental.

VII. CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes mayores de 18 afos, con acufeno de mas de un mes de evolucion,
como sintoma principal, idiopatico o secundario a alguna de las siguientes
patologias: hipoacusia subita, hidrops endolinfatico, cortipatias de origen

vascular o metabélico, presbiacusia y trauma acustico.

VIIl. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con antecedente de otitis media, de cirugia otolégica y pacientes con
ratologia neoplasica.

Pacrntes menores de 18 afios.



IX. MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL:

CATETER:

Aguja de venopuncion calibre 22 G de 25 mm (Punzocat)

JERINGA:

De plastico para insulina de 1 ml (Lab. Dentilab)

TUBO DE VENTILACION:

Shepard de activent (XOMED)

MICROSCOPIO:

Zeiss Opmi 99

AUDIOMETRO:

Interacustics AC 40

MEDICAMENTOS:

Dipropionato de Betametasona (5 mg/ml)/Fosfato sdédico de
betametasona (2mg/ml) (Cronolevel, Schering Plough Undra)

Fosfato de Dexametasona (8 mg/2ml) (Alin, Chinoin)

Lidocaina solucion al 10% (Xilocaina en spray)

Fenol al 70%



CUESTIONARIO INCIAL (Anexo 1)

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO (Anexo 2)

METODOS:
A los 35 pacientes se les realizo el siguiente protocolo de estudio:
+ Historia clinica
+  Cuestionario inicial para evaluacion del acufeno
+ Examenes de laboratorio ( BH, QS, Perfil de lipidos).
+ Evaluacién audiolégica inicial: Audiometria tonal, logoaudiometria,
acufenometria
+ Cuestionario de seguimiento para evaluacion del acufeno

« Evaluacion audiologica final,

A 26 pacientes se les administré dipropionato/fosfato de betametasona
(Cronolevel) y a 9 pacientes fosfato de dexametasona (Alin). La administracion
del medicamento fue en 27 pacientes a fravés de puncion directa de la
membrana timpdanica y en 8 a través de la colocacion de un tubo de ventilacion

conforme a las siguientes técnicas:

Inyeccion intratimpanica por puncioén directa:
Paciente en decubito supino con la cabeza rotada y elevada 45 grados,
colocacion de otoscopio metalico, visualizacion microscopica de la membrana

timpanica, colocacion de algoddn impregnado con xilocaina en spray por 10



minutos, puncion de la membrana timpanica en cuadrante posterosuperior con
punzocat calibre 22 G de 25 mm de largo y jeringa de insulina, administracion
de 0.5 ml del medicamento a aplicar. Reposo del paciente en posicion supina
con la cabeza rotada por espacio de 30 minutos evitando la deglucidén. Se

realizaron 2 aplicaciones por semana por 4 semanas.

Inyeccion intratimpanica a través de tubo de ventilacion:

Paciente en decubito supino con la cabeza rotada y elevada 45 grados,
colocacion de otoscopio metalico, visualizacion microscépica de la membrana
timpénica, colocacion de algodén impregnado con xilocaina en spray por 10
minutos, colocacién de fenol al 70% sobre sitio a incidir. Miringotomia en
cuadrante posteroinferior, colocacion de tubo de ventilacion y administracion a
través de éste de 0.5 ml del medicamento a aplicar. Reposo del paciente en
posicion supina con la cabeza rotada por espacio de 30 minutos evitando la
deglucion. Se realizaron 2 aplicaciones por semana por 4 semanas. El tubo de
ventilacion se retiré posterior a la uitima aplicacion de medicamento, se
indicaron cuidados de oido seco. Control cada semana hasta verificar la

regeneracion e integridad de la membrana timpanica.

"



X. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 35 pacientes, 18 hombres y 17 mujeres
con edades de 20 a 77 afos (promedio 50 afos), con los siguientes
diagndsticos: hipoacusia subita, acifeno idiopatico, presbiacusia, cortipatia
vascular, trauma acustico, o contusion laberintica. (Grafica 1). 16 pacientes
reportaron el acufeno de mayor intensidad en el oido derecho, 18 pacientes en
el izquierdo y un paciente con igual intensidad en ambos oidos. El tiempo de

evolucion del padecimiento de base se enlista en la tabla 4.

7 de los 11 pacientes (63.6%) con acufeno idiopatico reportaron mejoria del
acufeno en 10 a 80% (Gréfica 2); los pacientes con hipoacusia subita 13 de 16
(81.2%) presentaron mejoria del actfeno en 20 a 80% (Grafica 3); los dos
pacientes con presbiacusia mejoraron en un 30% (Gréfica 4); los tres pacientes
con cortipatia vascular tuvieron mejoria en 20 a 80% (Grafica 5); uno de los dos
pacientes con trauma acustico reportd mejoria en 40% y el paciente con

contusion laberintica presenté mejoria del actfeno en 20% (Gréfica 4).
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GRAFICA 3
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Tabla 4

| DIAGNOSTICO

| TIEMPO DE EVOLUCION
|

Acufeno |diopético

1 mes a 35 anos

Hipoacusia subita

1 mes a 4 afos

Presbiacusia

2y 4 anos

_Conipaﬂa vascular

2 a4 anos

Trauma acustico

8 meses y 3 anos

Contusion
laberintica

2 meses

GRAFICA 4
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GRAFICA 5

CORTIPATIA VASCULAR

No DE PACIENTES

PORCENTAJE DE MEJORIA

De los 35 pacientes incluidos en el estudio 27 (77.1%) reportaron mejoria en la
severidad del acufeno del 10 al 80%, 8 pacientes (22.8%) no presentaron
mejoria; en ninguno de los casos el sintoma empeor6. (Gréfica 6). El 73% de
los pacientes a los que se aplicé fosfato/dipropionato de betametasona y el
88% de los pacientes a los que se les aplico fosfato de dexametasona

presentaron mejoria. (Grafica 7).
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Ninguno de los 19 pacientes con diagnostico diferente a hipoacusia subita
presentd variaciones entre la audiometria inicial y la final. Los sintomas
vestibulares que seis pacientes presentaban antes de iniciar el tratamiento
desaparecieron completamente al término del mismo. La totalidad de los
pacientes reportaron la presencia de vértigo transitorio de aproximadamente 2
minutos de duracion inmediatamente posterior a la administracion del
medicamento, mismo que disminuyo en intensidad y duracién al aplicarlo a
temperatura corporal. Ninguno de los pacientes presentd alteraciones en el
equilibrio persistentes. Los 35 pacientes presentaron dolor tipo ardoroso con la
aplicacion del medicamento, 31 de los cuales dej6 de presentarlo después de
las primeras 3 aplicaciones. Los ocho pacientes a los que se les colocé tubo de
ventilacion presentaron retraso en el cierre de la perforacién timpanica (de 2 a

6 meses), ninguno de los cuales quedd con perforacion residual.

i



X1. DISCUSION

En estudios realizados con animales Silverstein, Chandrasekhar y Parnes han
demostrado que existe una mayor penetracion y concentracion de los
esteroides en los liquidos cocleares con la aplicacién topica (intratimpanica) del
medicamento en comparacion con la administracion sistémica; también han
demostrado que los esteroides incrementan el fiujo sanguineo coclear de

manera significativa. (6, 12, 13, 18)

El efecto antinflamatorio de los esteroides ha sido propuesto como la primera
linea de tratamiento para los pacientes con hipoacusia subita idiopatica.
Existen diversos estudios que demuestran mejoria significativa en los umbrales
de audicion con el uso de dexametasona intratimpanica que se utiliza como
tfratamiento de primera eleccion o como terapia de salvamento cuando los
esteroides por via sistémica han fracasado o estan contraindicados. (6, 12, 13,

14).

En el 2001 Chandrasekhar reporté mejoria en la audicién en 8 de los 11 oidos
que fueron sometidos a tratamiento con dexametasona intratimpanica en 10
pacientes con hipoacusia subita (13); asi mismo, Gianoli en el mismo afo
reportd ganancia auditiva en el 44% de los pacientes que recibieron terapia de
salvamento con dexametasona intratimpanica después de que la terapia con

esteroides sistémicos fracaso. (14)



Se han realizado multiples investigaciones sobre el efecto de los esteroides
intratimpanicos sobre el control del vértigo en pacientes con enfermedad de
Meniere refractaria a tratamiento sistémico con resultados alentadores en la

mayoria de los casos (8, 12, 15, 16).

Los resultados obtenidos para el acifeno con la administracion de
dexamelasona son alentadores, Sennaroglu y col demostraron en un estudio
realizado entre 1995 y 1997 mejoria del acufeno en el 50% de los pacientes
que trataron con dexametasona intratimpanica para control del vertigo en
enfermedad de Meniere (42% con mejoria parcial y 8% con desaparicion total
del actfeno). En 1996 Sakata y colaboradores evaluaron la eficacia de la
dexametasona intratimpanica para el tratamiento del acufeno y del vértigo en
1266 pacientes con enfermedad de Meniere. Encontraron una reduccion del
actfeno en 77% de los pacientes inmediatamente posterior al tratamiento y en
el 68% después del seguimiento a 6 meses; asi mismo, reportaron mejoria
importante del vértigo en el 78% de los pacientes. Shea y Gee reportaron en el
mismo afo sus resultados en 28 pacientes con enfermedad de Meniere cuyo
protocolo de tratamiento consistio en la aplicacion de dexametasona
intratimpanica y sistémica (intravenosa y oral) simultdneamente por un mes.
67.9% de sus pacientes presentaron mejoria en la audicién, en 96.4% hubo
disminucién del vértico, en 89.3% reduccion de la plenitud aural y el 82.1%
presentd mejoria del actfeno. Silverstein reportd mejoria del acifeno en 15 de
los 32 pacientes (47%) que recibieron dexametasona intratimpanica como

tratamiento para patologia del oido interno (enfermedad de Meniere, hipoacusia



subita, enfermedad autoinmune del oido interno y acufeno idiopatico). 13 de los
15 pacientes mantuvieron la mejoria durante el periodo de seguimiento

(promedio de 4.7 meses). (6, 8, 13, 14, 15, 16, 18)

Los resultados que se obtuvieron en nuestro estudio concuerdan con los
reportes de la lileratura, 77.1% de los pacienles tratados con esteroide
transtimpanico reportaron mejoria del acifeno, en ninguno de ellos el sintoma
desaparecio. Al igual que otros investigadores que han utilizado la aplicacion
transtimpanica de estercides para tratamiento de diversas patologias del oido
interno, los pacientes no presentaron complicaciones o reacciones secundarias

de consideracion.

El actfeno requiere, en la mayoria de los casos, un protocolo de estudio
amplio, en ocasiones multidisciplinario que permita identificar las causas que
pueden ser sometidas a tratamiento médico o quirtrgico. En nuestro servicio
hemos propuesto abordar a los pacientes con acufeno con las rutas
diagnosticas que a continuaciéon se presentan que sirven de guia ante la

complejidad del sintoma.
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XIl. CONCLUSIONES

1. El acifeno es un sintoma comun en la practica Otorrinolaringoldgica que
liene gran repercusion en la vida diaria de quienes lo padecen, por lo que se
requieren de opciones terapeuticas que permitan mejorar la calidad de vida de

estos pacientes.

2. El uso de esteroides intratimpanicos constituye una alternativa de
tratamiento que evita la aparicion de los efectos indeseables de su

administracién sistémica.

3. El procedimiento tiene la ventaja de que se realiza en consultorio, es bien

tolerado por el paciente y no presenta complicaciones.

4. Son necesarias futuras investigaciones para determinar los resultados del
procedimiento a largo plazo, el medicamento ideal, la dosis optima y la técnica
de administracion que permita obtener los mejores resultados con el menor

nimero de complicaciones.
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XIV. ANEXOS

CUEST
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ANEXO 1

IONARIO INCIAL:
¢ Por cudnto tempo ha tenido el acufeno?
. Menos de 6 meses
.De 6 meses a 1ano
.1 a2 afos
.2 a5 afios
. Mas de 5 afios
;Cual es el oido afectado?
. Oido derecho
. Oido izquierdo
Ambos oidos
. No se puede determinar
Por favor asigne una calificacién a la sevendad de su acufeno:
2 3 4 5 B 7 8 9 10
¢ Tiene usted pérdida auditiva asociada, en qué oide?
Oido derecho
Qido izquerdo
Ambos oidos

Por favor describa su acufeno ¢a qué se parece?

Por favor sefizle la situacién que se aplique a usted:
Exposicidn a ruide intenso
Exposicion a ototoxicos
Antecedenie de traumatismos craneales
Histaoria de cirugia otolégica previa
Historia de Enfermedad de Méniére

El acufeno:
Interfiere con la audicidn
Interfiere con la concentracion

Interfiere con el suefio

. Por faver indique los tratamientos que ha recibido anteriormente para el acifeno:



ANEXO 2

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO:

1. Por favor asigne una calificacion a la severidad del acifeno:

2. En su opinién, el acufeno:

a. Mejoré notablemente

b. Mejord moderadamente

¢. Mejoré poco

d. Quedd igual

e. Empeord

3. Por favor indigue si las caracteristicas del acufeno luvieron alguna
variacion (tipo de sonido, intensidad, frecuencia, etc):

4. Por favor indique la presencia de algun sintoma agregado:
a. Dolor de oido persistente

b. Disminucion de |a audicion persistente

¢. Vértigo o mareo nuevo

d. Otro

5. Comentarios:
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