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RESUMEN 

 

 

EFECTO DE LA TOXINA ABOBOTULINICA A EN TINNITUS ASOCIADO A 

ESPASMO HEMIFACIAL CLONICO 

 

Introducción: La fisiopatología del tinnitus no se limita sólo al sistema auditivo, 

existen redes extra auditivas necesarias para su mantenimiento. Muchos 

pacientes con Espasmo Hemifacial sufren de tinnitus. La administración de toxina 

botulínica reduce los impulsos periféricos de músculos cervicales, temporales, 

frontales y peri auriculares. Este mecanismo reduce la activación del núcleo 

medular-somatosensorial (NMS) y la vía del núcleo Z al núcleo coclear dorsal 

(NCD) lo cual puede explicar el alivio del tinnitus. 

Objetivo: Describir el comportamiento del tinnitus con la aplicación de Toxina 

Abobotulínica A en pacientes con Espasmo Hemifacial, identificar su prevalencia, 

la lateralidad y la relación que existe entre el Espasmo y el Tinnitus. 

Material y métodos: Estudio cuasi experimental, ambispectivo, longitudinal y 

abierto. Se incluyeron pacientes con diagnóstico de Espasmo Hemifacial, que 

fueron manejados con Toxina Abobotulínica A, a quienes se les aplica el 

cuestionario Tinnitus Handicap Inventory (THI) pre y post aplicación. Análisis 

estadístico: estadística descriptiva, prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. 

Resultados: Se aplicó el THI a 84 pacientes con tinnitus, de éstos la mayoría 

fueron mujeres (69%), con una correlación entre el lado del espasmo y el lado del 

tinnitus, y una significancia estadística (p=0.000) entre la severidad del tinnitus 

antes y después de la aplicación de toxina Abobotulínica A. 

Conclusión: El tratamiento con toxina Abobotulínica A disminuye la percepción 

del tinnitus en pacientes con Espasmo Hemifacial.  

 

Palabras clave: Espasmo Hemifacial, Tinnitus, Toxina Abobotulínica A, THI. 
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ABSTRACT 

 

 

ABOBOTULINUM TOXIN A EFFECT IN TINNITUS ASSOCIATED WITH CLONIC 

HEMIFACIAL SPASM 

 

 Introduction: The physiopathology of tinnitus is not limited only to the auditory 

system; there are extra-auditory networks necessary for its maintenance. Many 

patients with Hemifacial Spasm suffer from tinnitus. The administration of botulinum 

toxin reduces the peripheral impulses of cervical, temporal, frontal and peri auricular 

muscles. This mechanism reduces the activation of the medullary-somatosensory 

nucleus (MSN) and the Z-nucleus pathway to the dorsal cochlear nucleus (DCN), 

which may explain the relief of tinnitus. 

Objective: To describe the behavior of tinnitus with the application of Abobotulinum 

A Toxin in patients with Hemifacial Spasm, to identify its prevalence, laterality and 

the relationship that exists between the Spasm and Tinnitus. 

Material and methods: Quasi-experimental, ambispective, longitudinal and open 

study. We included patients diagnosed with Hemifacial Spasm, who were managed 

with Abobotulinum A Toxin, to whom the Tinnitus Handicap Inventory (THI) 

questionnaire was applied before and after application. Statistical analysis: 

descriptive statistics, test of Wilcoxon signed ranges. 

Results: The THI was applied to 84 patients with tinnitus, of these the majority were 

women (69%), with a correlation between the side of the spasm and the side of the 

tinnitus, and a statistical significance (p = 0.000) between the severity of the tinnitus 

before and after the application of Abobotulinum A Toxin. 

Conclusion: Treatment with Abobotulinum A toxin decreases the perception of 

tinnitus in patients with Hemifacial Spasm. 

 

Key words: Hemifacial Spasm, Tinnitus, Abobotulinum toxin A, THI.



7 
 

INTRODUCCIÓN 

 

El tinnitus se puede describir como la percepción consciente de un sonido que 

no es generado por ninguna fuente fuera del cuerpo. La observación de que 

aproximadamente dos tercios de las personas con tinnitus son capaces de alterar el 

volumen y el tono del mismo mediante maniobras somáticas, como apretar la 

mandíbula o tensar los músculos del cuello han llevado a la búsqueda de conexiones 

neurales entre los sistemas auditivos y somato sensoriales que puedan explicar este 

fenómeno. (1). 

 

El trazado de los tractos anatómicos y estudios fisiológicos demuestran 

conexiones auditivas con los sistemas de la columna dorsal y sistemas trigeminales 

en los niveles más bajos de cada sistema sensorial donde las células en la raíz dorsal 

y ganglio trigeminal mandan axones para terminar en el núcleo coclear (NC). Existe 

un balance alterado de señales desde las estructuras auditivas y somatosensoriales, 

impartiendo mayor fuerza a las señales somatosensoriales. Se ha observado una 

actividad incrementada en el núcleo geniculado medial, la corteza auditiva primaria y 

secundaria, el tallo auditivo y las áreas de asociación temporo-parietales. Los 

cambios cerebrales no se restringen a regiones auditivas. Se han reportado 

respuestas funcionales incrementadas en varias estructuras no auditivas incluyendo 

el hipocampo y el giro del cíngulo. Áreas límbicas y prefrontales asociadas con la 

emoción y la atención pueden contribuir al comportamiento de angustia presente en 

los pacientes con tinnitus. (1)  

 

La gran prevalencia de hiperacusia en personas con tinnitus sugiere un origen 

común en ambos síntomas. En este contexto, se sugiere que ambos son el resultado 

de un aumento en la ganancia central: la pérdida auditiva, al reducir las señales 

sensoriales, llevaría a un aumento en la ganancia central incluso cuando no hay una 

pérdida auditiva detectable en el estudio audiológico. Un incremento en la ganancia 

central amplificaría la actividad espontánea e inducida por estímulo, las cuales 

llevarían posteriormente a tinnitus e hiperacusia, respectivamente. Hay un consenso 

sobre la idea de que un daño periférico es necesario para que el tinnitus se 
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desarrolle. (2) 

 

Aunque se ha logrado un gran progreso, el tinnitus continúa siendo un enigma 

científico y clínico. El tinnitus puede ser subjetivo, cuando la experiencia es sólo del 

individuo, o menos común, objetivo, cuando el observador puede escuchar el tinnitus. 

El tinnitus pulsátil puede ser sincrónico con el latido cardiaco, en tal caso el origen es 

probablemente vascular, o asincrónico, en el cual el origen suele ser un mioclonus del 

oído medio o de los músculos palatinos. El tinnitus puede ser constante o 

intermitente, y muchos pacientes experimentan más de un sonido. Puede ser 

localizado en uno o ambos oídos, o centralmente dentro del cráneo, aunque algunos 

pacientes describen un punto de origen externo. El inicio del tinnitus puede ser 

abrupto, pero en la mayoría de los casos es insidioso. (3) 

 

La prevalencia entre hombres y mujeres es similar. El principal factor de riesgo 

es la pérdida auditiva. Otros factores como la obesidad, tabaquismo, consumo de 

alcohol, traumatismos craneales previos, historia de artritis e hipertensión arterial se 

han sugerido como factores de riesgo posibles, así como la predisposición genética 

en la minoría de los casos. Varios fármacos pueden desencadenar tinnitus, 

incluyendo salicilatos, quinina, aminoglucósidos y algunos antineoplásicos, 

particularmente los basados en platino. Esta condición puede ocurrir en asociación 

con múltiples enfermedades otológicas, incluyendo Otosclerosis, enfermedad de 

Meniere y Schwannoma vestibular (neuroma acústico). El tinnitus también tiene 

múltiples comorbilidades, particularmente ansiedad, depresión y disfunción de la 

articulación temporomandibular. (3) 

 

Para el tinnitus subjetivo agudo, las prescripciones farmacológicas son 

comunes, mientras que para el tinnitus subjetivo crónico, los enfoques audiológicos y 

psicológicos son los más utilizados. Sin un algoritmo de diagnóstico o una vía de 

tratamiento estándar, la elección del tratamiento depende en gran medida de la 

experiencia de los profesionales clínicos. Recientemente, la evidencia demostró 

resultados exitosos tras la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) del 

nervio cervical superior (C2) para el tratamiento del tinnitus somático en 240 
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pacientes. Se cree que la TENS del nervio C2 conduce a una mayor activación del 

núcleo coclear dorsal y una mayor inhibición del sistema auditivo. Este estudio ayuda 

a implicar aún más el papel de los nervios cervicales superiores en el tinnitus 

somático y como un área diana para el tratamiento del tinnitus crónico. (4) 

 

No existe una prueba objetiva disponible para la mayoría de los tinnitus, y el 

diagnóstico se realiza en base a la historia clínica y en el impacto de los efectos en el 

paciente o su familia. Actualmente, no se ha reconocido ninguna intervención que 

pueda eliminar de forma fiable los síntomas del tinnitus. (5) 

 

La Sociedad Americana de Tinnitus estima que 50 millones de personas en los 

Estados Unidos tienen tinnitus crónico, que se define como el tinnitus persistente por 

más de 6 meses. De estos 50 millones de individuos, 12 millones tienen síntomas 

debilitantes que interfieren con las actividades de la vida diaria. (5). 

 

También se ha observado que el tinnitus puede ser modulado con movimientos 

de la cabeza y el cuello. Un estudio realizado por Rubinstein en 1990 encontró que el 

30% de los pacientes con tinnitus pueden modificar sus síntomas utilizando 

movimientos vigorosos de la mandíbula y presión aplicada a la articulación 

temporomandibular. Esto es apoyado por la evidencia encontrada en un estudio de 

2003 de Levine que demostró que aproximadamente el 80% de los sujetos que tenían 

tinnitus en curso en el momento de la prueba podían modular su tinnitus con 

contracciones de cabeza y cuello y aproximadamente el 60% de los que no tenían 

tinnitus en el momento de la prueba podían provocar una percepción auditiva tipo 

tinnitus con contracciones de la cabeza y el cuello. (5) 

 

La fisiopatología del tinnitus no se limita sólo al sistema auditivo, existen redes 

extra auditivas necesarias para su mantenimiento. (6) 

 

Las mediciones de imágenes electrofisiológicas y funcionales en humanos y 

animales sugieren que el aumento de la sincronía neural, la preparación tonotópica y 

el aumento de las tasas de disparo espontáneo (SFR) en el sistema auditivo son 
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potenciales correlaciones neurales del tinnitus. El tinnitus es probablemente el 

resultado de la plasticidad inadaptativa del sistema nervioso central. El sistema 

nervioso central tiene como objetivo restaurar sus niveles normales de actividad 

neural evocados que habían disminuido en el rango de frecuencias de la pérdida 

auditiva. (7) 

 

El tinnitus puede ocurrir con condiciones médicas no directamente asociadas 

con el oído. Los tumores vasculares y otras anomalías vasculares pueden causar 

tinnitus, al igual que el mioclonus palatino / del oído medio. Los paragangliomas, 

también conocidos como tumores glómicos, pueden causar tinnitus. (8) 

 

La presencia de pérdida auditiva oculta en el tinnitus se apoya en la evidencia 

de que la onda I (que refleja las respuestas de los nervios auditivos) en los 

potenciales evocados auditivos de tronco cerebral, se reduce en pacientes con 

tinnitus y audiogramas normales en comparación con los sujetos control con audición 

normal. En contraste, la onda V que refleja el procesamiento en el mesencéfalo 

auditivo, es normal o de mayor amplitud en los sujetos con tinnitus, lo que revela 

aumento de la ganancia central. (9). 

 

Los estudios de Resonancia Magnética funcional, Electroencefalograma y 

Magnetoencefalografía en estado de reposo han identificado una función alterada en 

varias partes del cerebro, incluso en la corteza auditiva, ganglios basales, corteza 

prefrontal, región parahipocampal e ínsula. (10) 

 

El espasmo Hemifacial (HFS) es un trastorno del movimiento caracterizado por 

contracciones clónicas o tónicas unilaterales de los músculos inervados por el nervio 

facial. El HFS comienza más comúnmente en la quinta década de la vida y es dos 

veces más común en las mujeres (14.5 contra 7.4 / 100 000). Se cree que las 

contracciones musculares en el HFS son secundarias a la compresión del nervio 

facial en su zona de salida del tronco encefálico y resultan de un impulso anormal 

dentro del nervio facial debido a la aparición de sinapsis artificiales entre axones 

adyacentes o debido a la reorganización del núcleo facial. Muchos pacientes con HFS 
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sufren de síntomas y signos adicionales, incluyendo ruptura anormal, salivación o 

trastornos auditivos. Los síntomas auditivos más frecuentes (13-32% de los 

pacientes) incluyen hipoacusia y tinnitus. El tinnitus unilateral puede ser el resultado 

de la actividad del músculo tensor del tímpano a medida que sus fibras viajan a través 

del nervio facial. Las contracciones del músculo estapedio pueden evocar 

oscilaciones de los huesos auditivos dentro del oído medio. (11) 

 

La toxina botulínica es una exotoxina proteasa producida a partir de 

Clostridium botulinum. Funciona bloqueando la liberación de acetilcolina de 

terminaciones nerviosas colinérgicas que causan inactividad de los músculos o de las 

glándulas. Sus efectos son transitorios y pueden clasificarse variando la dosis y la 

frecuencia de administración. Recientemente, sus usos terapéuticos se han 

expandido exponencialmente para incluir una amplia gama de condiciones médicas y 

quirúrgicas. (12). 

 

  Los sitios rutinarios de la inyección de toxina botulínica son el músculo frontal, 

músculos orbiculares de los párpados, zigomático y bucinador. (12). 

 

La cohorte más grande de pacientes con Espasmo Hemifacial y síntomas 

auditivos en la literatura actual incluye 126 pacientes. Cuarenta pacientes (31,7%) 

presentaron hipoacusia, 38 sujetos (30,2%) informaron clics en los oídos y 9 

pacientes (7,1%) presentaron tinnitus ipsilateral. Los síntomas auditivos fueron 

significativamente más frecuentes en pacientes con signos severos de EHF. La 

pérdida del reflejo estapedial ipsilateral del lado de los síntomas se encontró en el 

50% de los pacientes que presentaron síntomas auditivos. Dos semanas después de 

la inyección de Toxina botulínica, 7 de 20 pacientes presentaron mejoría del tinnitus. 

Los hallazgos apoyan la noción de que los trastornos auditivos en la HFS no están 

relacionados con el daño concomitante al octavo nervio, sino que surgen de un 

impulso anormalmente aumentado en el nervio facial, produciendo contracciones 

adicionales del músculo estapedio, y el músculo tensor del tímpano. La Toxina 

botulínica inyectada en los músculos faciales disminuye los síntomas auditivos 

subjetivos, tanto hipoacusia como clics de oído o tinnitus, en aproximadamente el 
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50% de los pacientes con Espasmo Hemifacial. (13). 

 

El tinnitus también puede ser secundario a movimientos involuntarios de 

músculos faciales. En el estudio “Tinnitus muscular bilateral debido a mioclonus de 

músculos auriculares extrínsecos” publicado en el 2014, se reporta el caso de un 

hombre de 33 años con tinnitus causado por espasmos mioclónicos focales de los 

músculos auriculares posteriores y temporales, el cual respondió poco con la terapia 

médica, pero se controló con la aplicación de Toxina botulínica. (14) 

 

La inyección de la toxina botulínica produce la reducción de impulsos 

periféricos de músculos cervicales, temporales, frontales y peri auriculares. Este 

mecanismo reduce la activación del núcleo medular-somatosensorial (NMS) y la vía 

del núcleo Z al núcleo coclear dorsal (NCD) lo cual puede explicar el alivio del tinnitus. 

(15). 

 

Estudios in vitro y en vivo han demostrado que la toxina botulínica A inhibe la 

liberación de mediadores nociceptivos como el glutamato, sustancia P y el péptido 

relacionado a la calcitonina de las fibras nociceptivas, sugiriendo que la toxina puede 

tener una acción anti nociceptiva directa a través de sus efectos en el sistema 

nervioso autónomo en adición a su acción neuromuscular. Además, a través de un 

mecanismo periférico inhibe la sensibilización central de las neuronas centrales 

trigeminovasculares. (16). 

 

En el estudio “Evaluación de Botox en el tratamiento de Tinnitus”; realizado en 

el 2005, se incluyeron 26 pacientes con tinnitus a quienes se les administró Toxina 

Botulínica para manejo del tinnitus, teniendo como resultado siete pacientes con 

mejoría, tres con empeoramiento y dieciséis quienes se mantuvieron sin cambios. 

Tras el tratamiento con placebo, dos pacientes mejoraron, siete empeoraron y 

diecisiete se mantuvieron sin cambios. La comparación de los grupos de tratamiento y 

placebo fue estadísticamente significativa (p=0,005), mostrando mejoría con la 

administración de Toxina Botulínica. La técnica utilizada para inyectar fue en 3 sitios 

alrededor del oído. Los resultados muestran que la administración de la toxina 
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botulínica puede jugar un rol en el manejo del tinnitus.  (17) 

 

El tinnitus objetivo puede ser causado por temblor palatino, caracterizado por 

contracciones rítmicas palatinas involuntarias. (18) 

 

La toxina botulínica se ha aceptado como un tratamiento para el tinnitus 

objetivo inducido por el temblor palatal. La técnica implica la inyección de 15 unidades 

en los músculos tensores y en el elevador del velo del paladar. (18)  

 

En el estudio “La toxina botulínica es segura y efectiva para el temblor palatino” 

se eligieron 5 pacientes con temblor palatino para aplicación de toxina botulínica 

encontrando que un 80% de los pacientes presentaron una solución completa de 

síntomas después del tratamiento. (19). 

 

La clínica de movimientos anormales del Servicio de Neurología del Hospital 

de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza” cuenta con la mayor 

población de pacientes con el diagnostico de Espasmo Hemifacial Clónico en nuestro 

país, de éstos, nos llama la atención que una gran proporción refieren tinnitus como 

comorbilidad.  La presencia de tinnitus en estos pacientes, independientemente de su 

edad o tiempo de evolución con el padecimiento, impacta directamente en su calidad 

de vida, por lo que la búsqueda de opciones terapéuticas toma tana importancia. 

 

De acuerdo a la literatura revisada, existe una relación directa entre la 

fisiopatología de varios tipos de movimientos anormales y la aparición de tinnitus, 

específicamente en el Espasmo Hemifacial, se ha detectado la participación de 

músculos faciales (auricular posterior, temporal), del oído medio (estapedial) y 

palatinos (tensor y elevador del velo del paladar) directamente en la aparición del 

tinnitus. Incluso existen ya estudios prospectivos de pacientes con tinnitus quienes 

han respondido favorablemente a la aplicación de toxina botulínica. 

 

 

 



14 
 

En base a estos hallazgos, y con el precedente de que actualmente no existen 

estudios observacionales o series de casos en México que sustenten esta mejoría, 

nos pareció de suma importancia analizar esta posibilidad, ya que, de encontrar un 

beneficio objetivo en estos pacientes, se podrían ampliar las indicaciones y los 

efectos terapéuticos del medicamento, además de encontrar una alternativa más para 

el manejo de pacientes con esta patología. 

 

El Objetivo principal fue describir el comportamiento del tinnitus con la aplicación de 

Toxina Abobotulínica en pacientes con Espasmo Hemifacial Clónico, identificar la 

prevalencia de tinnitus en pacientes con Espasmo Hemifacial, establecer una relación 

entre la severidad del tinnitus y la severidad del espasmo, así como entre la 

lateralidad del tinnitus y el lado afectado en el Espasmo Hemifacial. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Estudio cuasi experimental, ambispectivo, longitudinal y abierto realizado con 

pacientes de la clínica de movimientos anormales del Servicio de Neurología del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza”.  

 

El estudio se realizó con pacientes pertenecientes a la clínica de movimientos 

Anormales del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza” con 

diagnóstico de Espasmo Hemifacial Clónico, con presencia de tinnitus unilateral o 

bilateral y que acudieron a su aplicación programada de Toxina Abobotulínica A 

dentro del periodo de octubre del 2016 a octubre del 2017.  

 

No se incluyeron a los pacientes con uso de un dispositivo auditivo, la 

presencia de una enfermedad otológica/audiológica concomitante, con diagnóstico de 

un trastorno del movimiento diferente a Espasmo Hemifacial y a los pacientes que no 

completaran el seguimiento establecido. 

 

Tras la firma de consentimiento informado se interrogó sobre la presencia de 

Tinnitus como síntoma asociado al espasmo Hemifacial, el lado en el que lo 

presentan, así como si había o no antecedente de enfermedad auditiva.  

 

Los pacientes que cumplieron criterios de inclusión fueron sometidos al 

cuestionario Tinnitus Handicap Inventory (THI), con el cual se estimó la severidad del 

tinnitus preaplicacion de toxina botulínica. 

 

Posteriormente se les aplicó su dosis correspondiente de toxina Abobotulínica 

A para el manejo del espasmo Hemifacial y se les citó a revisión 14 días después 

donde se aplicó nuevamente el cuestionario THI y se revisaron resultados de la 

aplicación de toxina abobotulínica, así como efectos colaterales tras la aplicación. 
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El Muestreo se realizó por conveniencia basado en un estudio previo en el cual 

se determinó una diferencia en la reducción de tinnitus en un 26% de pacientes que 

recibieron toxina Onabotulínica A (Botox) y mediante el uso de la prueba de ji 

cuadrada para comparar proporciones en dos grupos (P1 – P2) con un  bilateral = 

0.05 y un   = 1-0.80= 0.20, usando tablas ya estandarizadas para el cálculo de 

tamaño de muestra.  

 

El análisis estadístico de variables categóricas se realizó mediante frecuencias 

simples con medias y medianas. El análisis de distribución de frecuencias e intervalos 

de clase se efectuó mediante un análisis de ji-cuadrada. Para el análisis de muestras 

no paramétricas se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman. Para el análisis 

de variables continuas se eligió el método no paramétrico de Wilcoxon mediante el 

programa SPSS versión 24. 
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RESULTADOS 

 

De los 120 pacientes entrevistados, 84 referían tinnitus como comorbilidad, de 

los cuales 58 fueron del sexo femenino (69%) y 26 del sexo masculino (31%). 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a la edad de los pacientes con tinnitus, 2 tenían entre 26 a 40 años 

(2.4%), 17 tenían entre 41 y 55 años (20.2%), 45 tenían entre 56 y 70 años (53.6%) y 

20 tenían entre 71 a 85 años (23.8%). 
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En cuanto al lado del espasmo Hemifacial, 31 pacientes presentaban el 

espasmo del lado derecho (36.9%) y 53 pacientes del lado izquierdo (61.3%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a la severidad del Espasmo Hemifacial, 9 pacientes presentaban un 

espasmo mínimo perceptible (10.7%), 47 pacientes tenían un espasmo leve sin 

implicación funcional (56%), 24 pacientes tenían un espasmo con moderada 

implicación funcional (28.6%) y 4 pacientes tenían un espasmo severo incapacitante 

(4.8%). 
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En cuanto al lado del tinnitus, 29 pacientes lo tenían del lado derecho (34.5%), 

43 pacientes del lado izquierdo (51.2%) y12 pacientes de forma bilateral (14.3%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a la dosis de toxina Abobotulínica aplicada, a 1 paciente se le 

aplicaron menos de 25 unidades, a 6 pacientes de 26 a 50 unidades, a 12 pacientes 

de 51 a 75 unidades, a 34 pacientes de 76 a 100 unidades, a 24 pacientes de 101 a 

125 unidades, a 4 pacientes de 125 a 150 unidades y a 3 pacientes más de 150 

unidades.  
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En cuanto a la severidad del tinnitus según resultados del Tinnitus Handicap 

Inventory (THI), 21 pacientes tuvieron un grado 1 de severidad pre aplicación y 39 

pos aplicación, 22 pacientes tuvieron un grado 2 pre aplicación y 14 pos aplicación, 

12 pacientes tuvieron un grado 3 pre aplicación y 11 pos aplicación, 15 pacientes 

tuvieron un grado 4 pre aplicación y 9 pos aplicación, finalmente 14 pacientes tuvieron 

un grado 5 pre aplicación y 7 pos aplicación. 
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Utilizando el coeficiente de correlación de Spearman para muestras no 

paramétricas no se encontró una correlación entre la edad del paciente con la 

severidad del espasmo Hemifacial (p=0.238). 

 

Tampoco se encontró una correlación entre la edad y la severidad del Tinnitus 

presente en los pacientes (p=0.759). 

 Edad 

Grado de 

Severidad del 

Tinnitus 

Rho de Spearman Edad Coeficiente de correlación 1.000 -.034 

Sig. (bilateral) . .759 

N 84 84 

Grado de Severidad del 

Tinnitus 

Coeficiente de correlación -.034 1.000 

Sig. (bilateral) .759 . 

N 84 84 

 

 

El coeficiente de correlación de Spearman para muestras no paramétricas 

muestra una relación significativa (p= 0.000) entre el lado del Espasmo Hemifacial y 

el lado en que se presentó el Tinnitus. 

 Lado del Tinnitus 

Rho de Spearman Lado del Espasmo Hemifacial Coeficiente de correlación .408** 

Sig. (bilateral) .000 

N 84 

Lado del Tinnitus Coeficiente de correlación 1.000 

Sig. (bilateral) . 

N 84 

 

 Edad 

Severidad 

Espasmo 

Rho de Spearman Edad Coeficiente de correlación 1.000 -.130 

Sig. (bilateral) . .238 

N 84 84 

Severidad Espasmo Coeficiente de correlación -.130 1.000 

Sig. (bilateral) .238 . 

N 84 84 
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El Análisis de correlación de Spearman para muestras no paramétricas por 

rangos mostro ausencia de asociación entre la severidad del Espasmo Hemifacial con 

la severidad del Tinnitus presentado. (coeficiente de correlación 0.70, p=0.530) 

 

 

Severidad 

Espasmo 

  

Rho de Spearman Severidad Espasmo Coeficiente de correlación 1.000 

Sig. (bilateral) . 

N 84 

Grado de Severidad del 

Tinnitus 

Coeficiente de correlación .070 

Sig. (bilateral) .530 

N 84 

 

 

El análisis mediante la prueba de rangos de Wilcoxon mostro una significancia 

estadística (p=0.000) entre la severidad del tinnitus antes y después de la aplicación 

de toxina Abobotulínica A. 
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DISCUSIÓN.  

 

De acuerdo a la literatura, la frecuencia de síntomas auditivos en el paciente 

con espasmo hemifacial se estima en un 30%, lo cual es menor a lo encontrado en 

nuestro estudio, ya que del  total de 120 pacientes entrevistados, 84 tenían tinnitus 

como comorbilidad (70%). (5) 

 

La cohorte más grande de pacientes con Espasmo Hemifacial y síntomas 

auditivos en la literatura actual incluye 126 pacientes, número similar a los pacientes 

incluidos en nuestro estudio. (11)  

 

Del total de la población estudiada, se extrapola que la mayoría (59%) fueron 

mujeres, con un rango de edad entre 56 y 70 años de edad (53.6%) con una 

tendencia claramente a afectar el lado izquierdo de la cara (61.3%) con afección 

también izquierda de la percepción del Tinnitus con una correlación significativa  entre 

los dos  (p=0.00), lo cual confirma lo encontrado en protocolos previos donde el lado 

del espasmo hemifacial en su mayoría se presenta del mismo lado del tinnitus (12).  

 

El grado de severidad del espasmo en su mayoría fue leve sin implicación 

funcional (56%), requiriendo una dosis promedio de aplicación de toxina 

Abobotulínica de entre 76 a 100 unidades, sin haber correlación significativa con la 

severidad del Tinnitus (p=0.530). Esto no concuerda con los resultados de estudios 

previos, en dónde se ha observado una mayor prevalencia de tinnitus directamente 

relacionada a la severidad del espasmo Hemifacial. (15) 

 

No se encontró una relación directa entre la edad del paciente y la severidad 

del espasmo Hemifacial (p=0.238), así como tampoco se encontró relación entre la 

edad del paciente y la severidad del Tinnitus (p=0.759), variantes que no se han 

tomado en cuenta en protocolos previos (17). 
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De acuerdo la literatura, la Toxina botulínica inyectada en los músculos faciales 

disminuye los síntomas auditivos subjetivos, tanto hipoacusia como clics de oído o 

tinnitus, en aproximadamente el 50% de los pacientes con Espasmo Hemifacial (18).  

 

Sin embargo en el presente estudio, el análisis mediante la prueba de rangos 

de Wilcoxon “antes y después” del tratamiento con la aplicación de toxina 

Abobotulínica A en los pacientes con espasmo hemifacial demostró que la percepción 

del tinnitus asociado a este y cuantificado mediante la escala Tinnitus Handicap 

Inventory disminuye significativamente a las 2 semanas de la aplicación del biológico 

(p=0.000), encontrando una mejoría en todos los pacientes incluidos que tenían 

tinnitus como comorbilidad,  lo cual sobrepasa lo reportado en estudios previos (19).  
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CONCLUSIÓN 

 

El Tinnitus en los pacientes con Espasmo Hemifacial continúa siendo un 

problema complejo, sin un origen claro y con pocas opciones para su manejo. 

Múltiples terapias se han implementado, con resultados variables, y con una 

limitación para su control a largo plazo. En los últimos años, los esfuerzos en el 

tratamiento han estado encaminados en tratamientos fuera del ámbito audiológico. 

 

En el presente estudio se estableció que más de la mitad de los pacientes 

afectados por espasmo hemifacial presentan un tinnitus asociado y que este 

síntoma mejoró significativamente tras la aplicación de la toxina Abobotulínica A 

para el control del espasmo, independientemente de si existía o no una afección 

otológica de base e independientemente de la severidad del espasmo o del mismo 

Tinnitus. 

 

Aún no se tiene clara la forma como la aplicación de toxina botulínica 

disminuye la percepción del tinnitus en estos pacientes, existiendo varias hipótesis; 

sin embargo, las cohortes más grandes de pacientes en los que se experimentó su 

aplicación concuerdan en que existe una mejoría, ya sea comparado con placebo o 

de manera directa.  

 

Las fortalezas y debilidades del estudio, incluyen la utilización del cuestionario 

Tinnitus Handicap Inventory (THI) para la medición objetiva en la mejoría del 

tinnitus pre y post aplicación de toxina botulínica, además de la gran cantidad de 

pacientes participantes. Sin embargo, al ser un estudio piloto, existen factores que 

no se estudiaron, los cuales participan directamente en la iniciación, formación y 

respuesta al tratamiento del paciente con tinnitus, como son la presencia de una 

enfermedad otológica asociada, la realización de estudios audiológicos o incluso el 

seguimiento para valorar respuesta del paciente a largo plazo.   
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Este estudio nos permite estimar la gran prevalencia de tinnitus en nuestro 

universo de pacientes con Espasmo Hemifacial, abre las posibilidades terapéuticas 

de la toxina botulínica para el manejo de este tipo de pacientes y da la pauta para la 

realización de más estudios en un futuro. 
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ANEXO 1. CUESTIONARIO TINNITUS HANDICAP INVENTORY (THI).



31 
 

 
 
 
 



32 
 

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.  
 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 

 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Nombre del estudio: EFECTO DE LA TOXINA ABOBOTULINICA A EN TINNITUS ASOCIADO A ESPASMO HEMIFACIAL CLONICO 

Patrocinador externo (si 

aplica): 

No aplica 

Lugar y fecha: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del 

estudio:  

Comprobar la mejoría del tinnitus con la aplicación de Toxina Botulínica en pacientes con Espasmo Hemifacial que han sido 

tratados en la clínica de Movimientos Anormales del Servicio de Neurología del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional “La Raza” 

Procedimientos: Se aplicará un cuestionario de severidad de Tinnitus antes y después de su aplicación regular de toxina botulínica. 

Posibles riesgos y molestias:  No existe ningún riesgo para el paciente. 

Posibles beneficios que 

recibirá al participar en el 

estudio: 

Aplicación de toxina botulínica para control de los movimientos anormales. 

Probable mejoría del tinnitus.  

  

Participación o retiro:  

Privacidad y confidencialidad: No se publicarán nombres o datos personales en ningún momento 

En caso de colección de material biológico (si aplica):  No aplica 

           No autoriza que se tome la muestra. 

 Si  autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si  autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en 

derechohabientes (si aplica): 

 

Beneficios al término del estudio: Disminución de la percepción del tinnitus (zumbido en el oído) 

 

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador 

Responsable: 

Santamaría Molina Salvador José 

Colaboradores: López Pacheco Víctor Ramón 

 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida 

Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo 

electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 

 

Nombre y firma del sujeto 

 

 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información 

relevante del estudio 
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