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RESUMEN

a terapia sonora secuencial es un tratamiento de los acufenos
con ruido blanco que tiene unas caracteristicas propias. Se des-
criben la metodologia, asi como sus diferencias y similitudes con
la Tinnitus Retraining Therapy. La terapia sonora secuencial se ha reali-
zado a diecisiete pacientes atendidos durante el afio 2002. Se adapta-
ron 26 generadores de sonidos, de ellos, 22 generadores de sonidos
con audifono incorporado. Se compararon los resultados de la terapia
sonora secuencial con los resultados del tratamiento con sonidos de la

Tinnitus Retraining Therapy efectuada a 15 pacientes atendidos duran-
te los afios 2000 y 2001. El porcentaje de resultados satisfactorios ob-
tenidos con la terapia sonora secuencial ha sido del 100%, mientras
que la terapia con sonidos de la Tinnitus Retraining Therapy obtuvo un
33%. Con la terapia sonora secuencial a 6 pacientes les han desapare-
cido los actfenos. Con la terapia sonora secuencial ninglin paciente ha
abandonado el tratamiento. Con el tratamiento con sonidos de la Tinni-
tus Retraining Therapy abandonaron la terapia el 53%.
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ABSTRACT

SEQUENTIAL SOUND THERAPY IN TINNITUS

he sequential sound therapy is a treatment for tinnitus with
white noise that has some own characteristics. We describe
the methodology, as well as their differences and similarities
with the Tinnitus Retraining Therapy. The sequential sound therapy
has been carried out to seventeen patients assisted during the year
2002. 26 generators of sound were adapted, of them, 22 had incor-
porated an earphone. The results of the sequential sound therapy
were compared with those of the Tinnitus Retraining Therapy in 15

patients assisted during 2000 and 2001. The percentage of satis-
factory results obtained with sequential sound therapy has been a
100%, while the therapy with sounds of the Tinnitus Retraining
Therapy obtained a 33%. With the sequential sound therapy 6 pa-
tients had no further tinnitus. With the sequential sound therapy no
patient has abandoned the treatment. With the treatment with
sounds of the Tinnitus Retraining Therapy of the patients did give
up the therapy 53%.
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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

El tratamiento con sonidos de los acufenos que
se viene realizando en la actualidad es el aconse-
jado por la Tinnitus Retraining Therapy (TRT)*®
que consiste basicamente en la aplicacion de ruido
blanco con una intensidad inferior a la del acufeno
para conseguir la habituacion y la disminucion de
la percepcion del acufeno.

Otros tipos de tratamientos con sonidos que se
han descrito anteriormente como terapia de los
acufenos son los enmascaradores de acufenos
gue consisten basicamente en la utilizacion de rui-
do blanco con una intensidad mayor que la intensi-
dad del acufeno™.

La TRT se considera como una metodologia
conceptual que ha dado consistencia al trata-
miento de los acufenos y que se esta llevando a
cabo en todos los paises. Los fundamentos de la
TRT estan constituidos por tres pilares: el modelo
neurofisiolégico, el consejo terapéutico y la tera-
pia con sonidos. El modelo neurofisiolégico esta
estructurado en cinco aspectos interconexiona-
dos. La generacién, deteccion, aspectos emocio-
nales, percepcion y reaccion aversiva del acufe-
no. La generacién del acufeno es en toda la via
auditiva, la deteccion del acufeno se produce a
nivel subcortical, los aspectos emocionales del
acufeno son liberados por el sistema limbico, la
percepcion y la evaluacion del acufeno se reali-
zan en areas corticales y la reaccion aversiva del
acufeno se despliega en el sistema nervioso au-
tébnomo. El consejo terapéutico abarca cuatro
apartados que son la desmitificacion, la compren-
sion, la reacciéon aversiva y el tratamiento del
acufeno. La desmitificacion del acufeno consiste
en razonar las causas y sus mecanismos de pro-
duccién, la comprension el acufeno consiste en el
entendimiento por parte del paciente de toda la fi-
siologia implicada, el control de la reaccién aver-
siva frente al acufeno y la exposicién detallada al
paciente de todo el tratamiento a seguir. La tera-
pia con sonidos utiliza ruidos procedentes de tres
fuentes como son los sonidos naturales o am-
bientales del entorno del paciente, la amplifica-
cién sonora de los audifonos y los generadores
de ruido blanco con la caracteristica de la utiliza-
cién de ruido blanco con una intensidad menor
que el acufeno del paciente.

La terapia sonora secuencial (TSS) conjuga
las dos vias de abordaje anteriores de tratamien-
tos con sonidos de los acufenos, afiade un paso
intermedio para interconexionarlos, y se adapta a
la idiosincrasia de cada paciente y también a un
sistema publico de salud.

Terapia sonora secuencial (TSS)

La aplicacion del tratamiento con sonidos se rea-
liza de forma secuencial en tres pasos: Se comienza
con un enmascaramiento puro o total (ruido blanco
mas intenso que el acufeno), a continuacion, un en-
mascaramiento limite (ruido blanco igual de intenso
que el aclfeno) y, posteriormente, un enmascara-
miento parcial (ruido blanco menos intenso que el
acufeno). El pase de un tipo de enmascaramiento a
otro depende del resultado obtenido y de la propia
opinién del paciente que ir4 regulando conveniente-
mente la adaptacion de su terapia con ruido blanco.

Pacientes

Diecisiete pacientes, de ellos 14 mujeres con
edad media de 65 afios y 3 hombres con edad me-
dia de 60 afios diagnosticados de acufenos y con el
adecuado permiso de cada uno de ellos. La patolo-
gia predominante era de hipertension arterial en
cinco pacientes, diabetes en tres, obesidad en dos,
accidente vaculo-cerebral en uno y otro con trauma-
tismo acustico. Todos comenzaron el tratamiento
mediante generadores de sonidos de acuerdo con
la TSS durante el afio 2002. El grupo control estaba
compuesto por 15 pacientes, 11 mujeres con edad
media de 66 afios y 4 hombres con edad media de
63 afios diagnosticados de acufenos. La patologia
predominante era de hipertension arterial en 4 pa-
cientes, diabetes en dos, y obesidad en uno. El gru-
po control comenz6 el tratamiento con ruido blanco
mediante generadores de sonidos de acuerdo con
la TRT durante los afios 2000 y 2001.

Pruebas complementarias

Ademéas de la realizacion de una anamnesis
centrada en recoger informacion sobre el acufeno®,
las pruebas complementarias que se le realizan a
todos los pacientes comprenden la otoscopia, tim-
panograma, audiometria tonal (umbrales auditivos
0seo y aéreo, umbrales de disconfort y dolor), logo-
audiometria (umbrales de deteccién de la voz, de-
teccion de la palabra, de percepcion, de compren-
sion y de disconfort) y acufenometria. Todos estos
umbrales son Utiles durante la adaptacion de los
generadores de sonidos y los audifonos.

Generadores de sonidos

Tanto en los pacientes tratados mediante TSS
como TRT se han utilizado generadores de soni-
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dos modelo TCI y generadores de sonidos con au-
difono incorporado modelo TCI COMBI, ambos de
Siemens. La tecnologia es digital tanto del genera-
dor de sonidos como del audifono. Los generado-
res de sonidos se programan con cuatro niveles
de aplicacion:
Nivel 1. Ruido blanco menos intenso que el

acufeno (-3 dB).

Nivel 2. Ruido blanco igual de intenso que el
acufeno (0 dB).

Nivel 3. Ruido blanco mas intenso que el
acufeno (+3 dB).

Nivel 4. Ruido blanco més intenso que el
acufeno (+6 dB).

Las cifras entre paréntesis corresponden a
decibelios por encima (+) o por debajo (-) de la in-
tensidad del acufeno.

Adaptaciéon y seguimiento

La adaptacion y el seguimiento son personali-
zados. La adaptacion de los generadores de soni-
dos y los audifonos se realiza teniendo en cuenta
las caracteristicas intrinsecas del paciente con
acufenos y sobre todo si tiene sordera. En pacien-
tes con acufenos y sin pérdida auditiva se adaptan
generadores de sonidos. En pacientes con acufe-
nos y pérdida auditiva se adaptan generadores de
sonidos con audifono incorporado.

1) Primer mes de adaptacion. En pacientes
con acufenos sin pérdida auditiva se adapta el ge-
nerador de sonidos con enmascaramiento puro o
total (nivel 3 6 4) durante 6 horas al dia, dividido
en dos horas por la mafiana, dos horas al medio-
dia y dos horas por la tarde. Si no durmiera por el
acufeno, deberia tener el generador de sonidos
(nivel 3 6 4) durante toda la noche. En pacientes
con acufenos y pérdida auditiva se adapta gene-
rador de sonidos con audifono incorporado. La
funcion de audifono se indica durante 6 horas al
dia, divididas en dos horas por la mafana, dos
horas al medio dia y dos horas por la tarde. La
funcién de generador de sonidos se gradia a ni-
vel 3 6 4, indicAndose durante 2 horas al dia en el
momento de mayor tranquilidad. Si no durmiera
por el acufeno, deberia tener la funcién de gene-
rador de sonidos (nivel 3 6 4) durante toda la no-
che. El seguimiento debe ser semanal durante es-
te primer mes.

2) Segundo mes de adaptacion. En pacientes
con acufenos sin pérdida auditiva se gradua el ge-
nerador de sonidos en nivel 2 durante 6 horas al
dia a elegir por el paciente. Se le da la opcién de
pasar a nivel 1 y a niveles 3 6 4. En pacientes con
acufenos y pérdida auditiva se adapta el genera-

dor de sonidos con audifono incorporado en la
funcién de audifono todo el tiempo que desee y en
la funcién de generador de sonidos 2 horas al dia
a elegir por el paciente que también elige el nivel
de enmascaramiento. Si no pudiera dormir por la
noche, deberia tener la funciéon de generador de
sonidos durante toda la noche. El seguimiento de-
be ser quincenal durante el segundo mes, aunque
siempre se personaliza en funcién de las necesi-
dades que plantee el paciente.

3) Tercer mes y siguientes. Seguimiento perso-
nalizado en tiempo y tipo de enmascaramiento.
Control mensual salvo necesidades expresadas
por el paciente.

El esquema general de control pasa a con-
troles trimestrales, semestrales y anuales en fun-
cion de los resultados obtenidos en cada determi-
nado caso.

La adaptacion se realiza monoaural en acu-
fenos monolaterales o binaural en acufenos bilate-
rales.

Evaluacion de los resultados

Se realiza con el cuestionario THI (Tinnitus
Handicap Inventory)™ en su version espafiola’® que
comprende 25 preguntas, a las cuales contesta el
paciente y su cohabitante con respuestas de si, a
veces, y no. Se refleja el resultado en porcentajes.

RESULTADOS

Tipos de acufenos

Los tipos de acufenos que se registraron en los
17 pacientes se detallan en la Tabla 1.

Generadores de sonidos adaptados
Se adaptaron inicialmente 26 generadores de

sonidos, de ellos 22 generadores de sonidos con
audifono incorporado a los 17 pacientes tratados
mediante TSS. La adaptacién se realiz6 monoau-
ral o binauralmente segln se recoge en la Tabla 2.
La adaptacion monoaural se realizé en acufeno
monolateral en el oido en que padecia el acufeno.
Después de la adaptacion, inmediatamente o un
cierto tiempo posterior a la misma, generalmente
aparece el acufeno en el otro oido, en el cual no
tenia acufeno. El tiempo de aparicion del acufeno
en el otro oido de los 8 pacientes adaptados mo-
noauralmente ha sido de:

2 pacientes - en el mismo momento de la
adaptacion.

1 paciente - mes y medio después de la
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Tabla 1: Tipos de acufenos de los
17 pacientes adaptados

Bilaterales 53% 22% igual intensidad en ambos oidos
11% predominio en oido derecho
67% predominio en oido izquierdo
Unilaterales 47% 38% solo en oido derecho
62% solo en oido izquierdo
Globalmente 27% en oido derecho

73% en oido izquierdo

adaptacion.

1 paciente - dos meses después de la adap-
tacion.

1 paciente - tres meses después de la adap-
tacion.

1 paciente - seis meses después de la adap-
tacion.

1 paciente - tres meses adaptado sin oir el
acufeno por el otro oido.

1 paciente - siete meses, con generador de so-
nidos y un audifono convencional en el otro oido,
sin oir el acufeno por el otro oido.

Cuando aparece el acufeno por el otro oido se
procede a la adaptacién de otro generador de so-
nidos por dicho oido.

A los 15 pacientes del grupo control tratados
mediante TRT se adaptaron 30 generadores de
sonidos con audifono incorporado binauralmente.

Pruebas complementarias
El timpanograma era normal en el 74% de los

pacientes, siendo en el resto aplanado o plano por
problemas de oido medio. Hipoacusia de leve a

Tabla 2: Tipo de adaptacién de los 17 pacientes

Binaural 9 pacientes 8 pacientes con GSA en ambos oidos
1 paciente con GSA en un oido y
GS en el otro oido
Monoaural 8 pacientes 5 pacientes con GSA
2 pacientes con GS

1 paciente con GS y audifono en el otro oido

GS - generador de sonidos
GSA - generador de sonidos con audifono incorporado

moderada en el 94%, un paciente tenia la audicion
dentro de la normalidad. La intensidad de los acu-
fenos variaba entre 1 y 15 dB por encima del um-
bral aéreo de la audicion, incluso para un mismo
paciente. De igual manera, pero en menor grado,
variaba la frecuencia de los mismos para un mis-
mo paciente, distribuyéndose en el 91% en la zo-
na de frecuencias agudas.

Evaluacion de resultados

En los 17 pacientes tratados mediante TSS se
obtuvo una mejoria subjetiva cuantificable en el
100% de los casos segun el cuestionario THI con-
testado por el paciente y su cohabitante. Hasta la
fecha ninguno de ellos ha abandonado el trata-
miento. Seis pacientes dejaron de percibir sus
acufenos, 1 paciente a los 15 dias de adaptacion,
3 pacientes al mes y dos pacientes a los tres me-
ses, usando desde entonces soélo la funcion de au-
difono al no necesitar la funciéon de generador de
sonidos. En los 15 pacientes tratados mediante la
terapia con sonidos segun la TRT se obtuvo un
33% de mejoria subjetiva cuantificable y un por-
centaje de abandono del 53%.

Disminucion de la percepcion

La percepcién del acufeno disminuyé en todos
los pacientes tratados mediante TSS. En 6 pacien-
tes desde el momento de la adaptacion, 1 pacien-
te a los 15 dias de tratamiento, 2 pacientes al
mes, 3 pacientes a los dos meses, 1 paciente a
los 3 meses, 3 pacientes a los cuatro meses y 1
paciente a los seis meses.

Seguimiento de la adaptacion

Tres pacientes, una vez conseguida la disminu-
cion de la percepcion del acltfeno, volvieron a te-
ner periodos con aumento de la percepcion del
acufeno relacionados con situaciones de estrés.
Un paciente en relaciéon con un accidente vasculo-
cerebral sufrido por su sefiora. Otro paciente rela-
cionado con problemas laborales. Y el tercer pa-
ciente lo ha sufrido en varias ocasiones en
relacion con trastornos de la personalidad.

DISCUSION

La TSS es una metodologia original que se
describe por vez primera. La TSS es un tratamien-
to con ruido blanco de los acufenos con unas ca-
racteristicas propias y diferenciales. Basicamente
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es una aplicacién secuencial en tres pasos. Se co-
mienza con un enmascaramiento puro o total, a
continuacién, un enmascaramiento limite y, poste-
riormente, un enmascaramiento parcial. El pase de
un tipo de enmascaramiento a otro depende del
resultado obtenido y de la propia opinion del pa-
ciente que ira regulando convenientemente la
adaptacion de su terapia con ruido blanco.

Los acufenos de los 17 pacientes sometidos a
TSS predominan en el oido izquierdo, lo que coin-
cide con otros resultados publicados donde el oido
izquierdo es siempre el mayormente afectado'**.
La adaptacion monoaural se realiza en TSS por
razones psicologicas y econdmicas. La disminu-
cion de la percepcion del acufeno se pone de ma-
nifiesto al dejar de molestar el actfeno al paciente,
y objetivamente se conoce porque el paciente pa-
sa de los niveles 3 6 4 a los niveles 2 y 1 en los
generadores de sonidos.

Algunos autores alemanes'' han comenzado
a aconsejar un tratamiento multidisciplinario del
acufeno. El diagrama de flujo de la Figura 1 deta-
lla la guia de practica clinica que recoge las actua-
ciones médicas y audioprotésicas que estamos lle-
vando a cabo como tratamiento integral del
acufeno que engloba varios conceptos metodolégi-
Ccos:

1) Concepto de acufeno. Es eminentemente
practico, surgido de la clinica de cada dia: "el acu-

feno es un ruido que tiene el paciente y que le es-
t4 causando sufrimiento". Este concepto engloba
todo tipo de acufeno. Una persona puede tener
acufenos y no sufrir por ello. Suele comenzar a
sufrir cuando la persona pasa a un cierto esto de
hipersensibilidad impuesto por asuntos: personales
(padecimiento de otras enfermedades), familiares
(muertes, soledad), laborales (accidentes, jubila-
cion), inseguridad ciudadana (robos, atracos), poli-
ticos (conflictos sociales, guerras). O cualquier otro
asunto que toque la fibra hipersensible individual,
haciendo que el paciente fije su atencion en el rui-
do y comience el sufrimiento.

2) Manejo del acufeno. El paciente ayuda en el
manejo de su acufeno variando el tiempo y los di-
ferentes tipos de enmascaramiento.

3) Consejo terapéutico compartido. El otorrino-
laring6logo realiza el consejo médico en relacién a
la terapia con sonidos y el audioprotesista realiza
el consejo audioprotésico en relacién con la adap-
tacién y su seguimiento.

4) Adaptacion monoaural y binaural. La adapta-
cién puede ser binaural en acufenos bilaterales y de
comienzo monoaural en acufenos monolaterales.

5) Acufeno como enfermedad crénica. El acufe-
no se considera como enfermedad cronica con lo
cual la terapia no tiene un tiempo definido para
que surta efecto.

6) El tratamiento puede realizarse desde el sis-

Tabla 3: Diferencias y similitudes entre la TSS y la terapia con sonidos de la TRT

Objetivos

Consejo Terapéutico

Terapia con Sonidos

Adaptacion Binaural y Monoaural

Duracion del Tratamiento

Medicina Pdblica y Privada

Evaluacion

TRT

No es la eliminacién del actfeno, sino la
habituacion y la disminucion de la percepcion.

Lo realiza el otorrinolaringdlogo en una clinica
0 unidad especializada en acufenos.

Ruidos ambientales, audifonos y generadores
de sonidos.

Siempre adaptacion binaural tanto en actfeno
monolateral como bilateral.

Un afio, pudiéndose prolongar hasta los dos afios.

Por encima de este periodo se considera un fracaso.

Clinica especializada en actfenos privada o
unidad especializada en actfenos ptblica.

Subjetiva o cuestionario THI por parte del paciente.

TSS

Habituacion y disminucion de la percepcién. Pretender
la eliminacion del actfeno. Hacer que el paciente no
sufra por su actfeno y que pueda controlarlo.

El otorrinolaringdlogo en su consulta habitual y el audio-
protesista durante la adaptacion y seguimiento.

Generadores de sonidos digitales y audifonos digitales.

Adaptacion binaural en actfeno bilateral y adaptacion
monoaural de principio en actfeno monolateral.

El actfeno es una enfermedad crénica con fases de
mejoria y empeoramiento con lo cual no tiene limite
temporal.

Consulta habitual publica, de compafiias de seguros o
privada y la adaptacion en un centro integral del actfe-
no por audioprotesistas especializados.

Subjetiva o cuestionario THI por parte del paciente y su
cohabitante.
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Figura 1. Diagrama de flujo que engloba la guia de préactica clinica de los acufenos, detallando todas las actuaciones médicas y

protésicas del tratamiento integral del acutfeno.
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tema nacional de salud o desde el servicio de sa-
lud de las compafias de seguros médicos, siste-
mas imperantes en nuestro medio.

7) Evaluacion dual. La evaluacion de los resul-
tados se realiza mediante el cuestionario THI (tin-
nitus handicap inventory) contestado por el pacien-
te y su cohabitante.

La Tabla 3 detalla las diferencias y similitu-
des entre la terapia con sonidos de la TRT y la
TSS.

La TSS ha conseguido la mejoria en el 100%
de los pacientes con acufenos y ninguno ha abando-
nado la terapia, mientras que la TRT consiguio el
33% de mejoria y un 53% de abandono de la tera-
pia con sonidos, utilizando el mismo tipo de genera-
dores de sonidos en ambos tratamientos y siendo el
mismo personal (otorrinolaringélogo y audioprotesis-

Otros autores' utilizando la terapia con soni-
dos de la TRT han manifestado mejoria que osci-
laba entre el 23% y el 88%.

La queja mas habitual de los pacientes trata-
dos mediante TRT solia ser al principio del trata-
miento, manifestando que ahora tenian dos ruidos
en vez de uno, y ello conducia al abandono de la
terapia. Este problema no se dio con TSS, sino to-
do lo contrario, sienten bienestar al no oir su acu-
feno y poder tener audicion normal desde el mis-
mo inicio del tratamiento.

CONCLUSIONES

La TSS ha superado a la terapia con sonidos
de la TRT modificando la metodologia de aplica-

ta) quienes realizaron ambos tratamientos.

cion de la terapia con ruido blanco.
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