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RE SUMEN

Introducción: el tinnitus tiene efectos deletéreos sobre la calidad de vida de un 
paciente. Cuando la lesión está a nivel coclear, se puede usar acondicionamiento 
acústico para su tratamiento. Objetivo: determinar el cambio en la percepción del 
tinnitus antes y después de la intervención terapéutica. Metodología: se planteó un 
estudio de serie de casos. Pacientes con tinnitus no pulsátil de moderado a catastrófi-
co tratados con estimulador REVE 134™. Se incluyeron pacientes que no mejoraron 
luego de 3 meses con tratamiento médico. Se les practicó microaudiometría (67 
frecuencias) para definir la región coclear afectada. Se excluyeron pacientes con 
umbrales audiométricos > 60 dB, aquellos con lesiones retrococleares y quienes no 
desearon participar. Las variables de desenlace fueron Tinnitus Handicap Inventory 
(THI), escala visual análoga (EVA) y Tinnitus Reaction Questionnaire (TQR), que 
se midieron pretratamiento y a los 3 y 6 meses postratamiento. Resultados: se inclu-
yeron 11 pacientes (hombres = 5, mujeres = 6). En 5 casos el tinnitus fue bilateral y 
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en 6, unilateral. Los valores pretratamiento fueron THI = 61,4 ± 27,4, EVA = 6,9 ± 
2,7 y TQR = 43,2 ± 31,9 (Kolmogorov-Smirnov, p > 0,05). Hubo mejoría estadís-
ticamente significativa con el tratamiento, THI (3 meses = 30,6 ± 21,1; 6 meses = 
19 ± 19,2), EVA (3 meses = 5,6 ± 2,3; 6 meses = 3,5 ± 2,0), TQR (3 meses = 25,6 ± 
20,0; 6 meses = 14,3 ± 19,9); ANOVA de medidas repetidas (p = 0,007, p = 0,027, p 
= 0,037; respectivamente). Conclusión: el tratamiento con REVE 134™ fue efectivo 
en pacientes con tinnitus no pulsátil de moderado a catastrófico.

ABSTR ACT

Introduction: tinnitus can affect the quality of life of a patient. Acoustic stimula-
tion can be used as treatment when the cause of tinnitus is located in the cochlea. 
Objective: To determine changes in tinnitus perception before and after therapeutic 
intervention. Methodology: We performed a case series study. Patients with non-
pulsatile tinnitus, with no improvement with medical therapy, and moderate to 
catastrophic grade were treated with the REVE 134™ system. A microaudiometry 
(67 frequencies) was performed to determine the cochlear regions affected. Patients 
with auditory thresholds >60 dB, retrocochlear pathologies and who did not want to 
participate in the study were excluded. The variables studied were Tinnitus Handicap 
Inventory (THI), Visual Analog Scale (VAS) and Tinnitus Reaction Questionnaire 
(TQR), that were measured before, three and six months after treatment. Results: 
11 patients (male: 5, women: 6) were included. In 5 of them, tinnitus was bilateral 
and in 6, unilateral. Pretreatment values were: THI = 61.4 ± 27.4, VAS = 6.9 ± 2.7 
and TQR = 43.2 ± 31.9 (Kolmogorov-Smirnov, p > 0.05). We found improvement 
in tinnitus perception with the therapy, and this values had statistical significance 
(THI: 3rd month = 30.6 ± 21.1; 6th month = 19 ± 19.2), VAS (3rd month = 5.6 ± 
2.3; 6th month = 3.5 ± 2.0), TQR (3rd month = 25.6 ± 20.0; 6th month =14.3 ± 
19.9); repetitive measures of ANOVA (p = 0.007, p = 0.027, p = 0.037; respectively). 
Conclusion: Treatment with REVE 134™ was effective in patients with moderate 
to catastrophic tinnitus.

Introducción

Derivado del verbo latín tinnire (hacer sonar), el término 
tinnitus describe la percepción consciente de una sensación 
auditiva en la ausencia de un estímulo externo correspon-
diente. El tinnitus afecta entre un 10 %-20 % de la población 
general (1, 2) y para 12 millones de personas es lo suficiente-
mente grave como para interferir con sus actividades diarias. 
Se conoce la relación entre la hipoacusia neurosensorial y el 
riesgo de desarrollo de tinnitus; sin embargo, el tinnitus pue-
de estar presente independientemente del grado de pérdida 
auditiva (2).
	 El daño coclear de cualquier tipo, en caso de ser lo sufi-
cientemente intenso y extenso, conlleva a una reorganización 
del mapa cortical tonotópico. Esto quiere decir que las neu-
ronas con una frecuencia característica dentro de la banda de 
frecuencia de la hipoacusia adquieren frecuencias caracterís-
ticas que corresponden a las frecuencias en los límites de la 
hipoacusia, debido a un aumento en la sensibilidad por las 
regiones vecinas, por lo que esta frecuencia, en el límite de 
la hipoacusia, se convierte en una frecuencia sobrerrepresen-
tada a nivel central (más neuronas de lo normal son sensibles 
a esta frecuencia) (3). Se describe que esta reorganización 
central es la causante del tinnitus (4).

El tinnitus usualmente acompaña las hipoacusias neu-
rosensoriales de frecuencias agudas y se ha considerado 
consecuencia de los cambios a nivel nervioso central con-
secutivos a una hipoacusia, y que a la larga estos cambios 
centrales pueden estar asociados con patrones aberrantes de 
descargas espontáneas interpretadas como sonidos reales (3, 
5). Entonces, se describe que la presencia de estos patrones 
de descarga aberrante causan una disminución en el impul-
so excitatorio, que en consecuencia genera una disminución 
en la inhibición central. Esta disminución en la inhibición 
central puede inducir un desenmascaramiento de conexiones 
excitatorias latentes llevando a la producción de nuevas res-
puestas. La reorganización del mapa tonotópico posterior a 
una hipoacusia es la consecuencia de estos fenómenos (6, 7).
	 La terapia de acondicionamiento acústica se basa en que 
la pérdida auditiva lleva a cambios compensatorios a nivel 
central para mantener la actividad neural, y el tinnitus se ge-
nera como una consecuencia a estos cambios. Se han hecho 
hipótesis en cuanto a que el acondicionamiento acústico pue-
de revertir esos cambios mal adaptativos por medio en un 
aumento en la estimulación neural. Para esto se ha descrito el 
uso de estímulos acústicos de banda ancha, amplificación del 
lenguaje y de sonidos ambientales por medio de audífonos 
para amplificar o proveer sonidos o música. El acondiciona-
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miento acústico se puede generar a niveles suficientes para 
hacer el tinnitus inaudible (enmascarar el tinnitus) o a nive-
les más bajos en los que aún se puede percibir el tinnitus (8).
	 Se ha desarrollado tecnología fundamentada en el acon-
dicionamiento acústico, la cual requiere la realización de 
una microaudiometría con el fin de detectar las deflexiones 
negativas y definir el intervalo de frecuencias en las que se 
generará el estímulo acústico. El software Tinnitusless eva-
lúa las características espectrales subjetivas de percepción 
(lateralidad, intensidad y frecuencia del tinnitus reportadas 
por el individuo) y usa la ilustración en medio digital de la 
cóclea con los diversos tonos (tono puro, tono de banda estre-
cha y tono mixto) que se generan en el rango de frecuencias 
específicas de 250 a 12 000 Hz, con el rango de intensidad de 
0 a 84 decibelios relativos (dBr). El generador de estímulos 
REVE 134 es la abreviación de Restauración y Elevación de 
la Viscoelasticidad y Electromotilidad. Es un software capaz 
de generar estímulos entre 250-12 000 Hz a una intensidad 
máxima de 84 decibelios (dB). Su funcionamiento está jus-
tificado en la búsqueda de las áreas específicas en la cóclea, 
basados en las frecuencias más afectadas en la microaudio-
metría, para generar una estimulación infraumbral dirigida 
hacia las células ciliadas externas de esta zona. Mediante la 
estimulación específica, se busca tener los efectos de res-
tauración y elevación de la función de las células ciliadas 
externas, al evitar o modificar la reorganización de los mapas 
tonotópicos (9).
	 El objetivo de este estudio es describir los cambios en la 
calidad de vida en individuos con tinnitus posterior al uso del 
sistema REVE 134.

Materiales y métodos

Se realizó una serie de casos en la que se incluyeron 11 pa-
cientes que consultaron a la práctica clínica de los autores 
entre noviembre de 2018 y junio de 2019. El protocolo fue 
aprobado previa realización de un comité interno por el gru-
po de investigación del servicio de otorrinolaringología.
	 Entre los criterios de inclusión se tuvo en cuenta presen-
cia de tinnitus no pulsátil de muy leve a catastrófico, con 
hipoacusia neurosensorial entre 40-70 dB en frecuencias en-
tre 250 y 12 000 Hz que no mejoraron luego de tres meses 
con tratamiento médico.
	 Se les practicó una microaudiometría para definir la 
región coclear afectada y se excluyeron los pacientes que 
no cumplían con los criterios de inclusión. Posteriormen-
te, se utilizó el software Tinnitusless para generar el mapa 
digital coclear y generar un estímulo individualizado. La 
estimulación se llevó a cabo por medio de 12 fases de acon-
dicionamiento en períodos de 15 días calendario cada una, 
en las cuales se hizo uso de un estímulo dos veces al día 
en periodos de 40 minutos. Con el fin de evaluar el tinni-
tus y medir el impacto psicológico y la incapacidad que este 
le produce al individuo, se utilizó el instrumento propuesto 
por Newman y Jacobson en 1996 conocido como el Tinnitus 

Handicap Inventory (THI) (10) al iniciar el tratamiento y a 
los 3 y 6 meses. Adicionalmente, se usaron los instrumentos 
de Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ) y la escala visual 
análoga (EVA).
	 Para el análisis se utilizó SPSS. Se realizó el análisis des-
criptivo de las variables, calculando la frecuencia relativa y 
absoluta de cada uno de los datos. Se utilizaron como va-
riables de desenlace el THI, TQR y EVA. A estos datos se 
les calculó el mínimo, máximo, media y desviación estándar 
(DE). Además, se realizó prueba de Kolmogorov-Smirnov 
para verificar la distribución de las variables de desenlace. 
Se planteó el cálculo del análisis de varianza (ANOVA) para 
las variables de desenlace.

Resultados

Se realizó el estudio con 11 pacientes de los cuales 6 fueron 
mujeres (54,5 %) y 5 fueron hombres (45,5 %). El 63,6 % de 
los pacientes no tenía una lateralidad específica del tinnitus 
y el 72,7 % de los evaluados presentó acúfenos de instaura-
ción súbita. El 54,5 % de la muestra evaluada no presentó 
ninguna otra comorbilidad y el 72,7 % negó el consumo de 
medicamentos al momento del inicio del estudio. Además, 5 
de los 11 pacientes incluidos tenían como profesión el hogar 
y solo uno tenía factor de riesgo ocupacional para hipoacusia 
por exposición a ruido crónica. El 63,3 % de los pacientes 
refería tinnitus fluctuante y el 54,5 % relacionaba el aumento 
del volumen del tinnitus a la exposición a ruido y estrés. El 
81,8 % de los pacientes refirió mayor frecuencia de tinnitus 
durante la noche y, de los 7 pacientes que presentaron tinni-
tus bilateral, 6 comentaron diferencias en los acúfenos entre 
ambos oídos. En cuanto a la caracterización psicoacústica 
del tinnitus, no hubo un patrón dominante. El 100 % de los 
pacientes refirió la alteración en la calidad de vida con el 
tinnitus.
	 El THI pretratamiento (mínimo 18, máximo 98) presen-
tó una media de 61,4 ± 27,4; la EVA (mínimo 3, máximo 
10) presentó una media de 6,91 ± 2,7 y TQR (mínimo 7, 
máximo 97) con promedio de 43,18 ± 31,9. Se calculó Z de 
Kolmogorov-Smirnov en el que se obtuvo una distribución 
normal para todas las variables (p > 0,05). A los 3 meses del 
tratamiento, el THI tenía una media de 30,63 ± 21,15 y 19 ± 
19,17 y a los 9 meses, de 19 (Tabla 1).

Tabla 1. Media de THI con intervalos de confianza.

THI Media
IC 95 %

Límite inferior Límite superior

Inicial 61,364 42,960 79,767

3 meses 30,636 16,429 44,844

6 meses 19,000 6,123 31,877

	 En lo que respecta a la EVA, la media a los tres meses fue 
de 5,55 ± 2,3 y a los 6 meses fue de 3,45 ± 1,96 (Tabla 2).

IC: intervalo de confianza.
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	 En cuanto al TQR, a los 3 meses de tratamiento la media 
fue de 25,64 ± 19,95 y a los 6 meses fue de 14,27 ± 19,89 
(Tabla 3). El cálculo de ANOVA para el THI mostró una p de 
0,007, el cálculo de ANOVA para EVA obtuvo una p = 0,027 
y, finalmente, el cálculo de ANOVA para TQR obtuvo una p 
= 0,037.

menor pérdida de volumen de tejido en la porción dorsal del 
NCAV en comparación con los controles. Adicionalmente, la 
exposición prolongada a un entorno acústicamente aumenta-
do puede retrasar y disminuir los cambios relacionados con 
la edad, siempre y cuando el entorno acústico sea provisto 
previo al desarrollo de una hipoacusia grave (16).
	 El acondicionamiento acústico puede realizarse por me-
dio de métodos tempranos o tardíos. Por una parte, el método 
temprano consiste en la exposición previa a niveles modera-
dos de sonido, los cuales reducen la hipoacusia inducida por 
exposición al ruido. Por otra parte, el método tardío involu-
cra el uso de un estímulo acústico posterior a la exposición 
a un ruido intenso que ha mostrado efectos protectores con-
tra el trauma acústico, lo que previene la reorganización del 
mapa tonotópico cortical (8, 15).
	 Una de las alternativas actuales disponibles para el ma-
nejo del tinnitus es el sistema REVE 134. A pesar de ser una 
terapia recientemente desarrollada, su fundamento teóri-
co hace pensar que podría ser una herramienta útil para el 
manejo del tinnitus. En este estudio se evidenció una dis-
minución significativa de los cuestionarios de tinnitus con 
el inicio de tratamiento con REVE 134 y se encontraron di-
ferencias hasta de un 69 % (THI) en el cuestionario inicial 
frente al cuestionario realizado a los 6 meses. Los resultados 
obtenidos mostraron significación estadística con las pruebas 
de ANOVA.
	 El tratamiento con REVE 134 en el estudio resultó ser 
efectivo en pacientes con tinnitus no pulsátil de grado mode-
rado a catastrófico; sin embargo, los resultados obtenidos no 
son comparables en la literatura debido a la falta de publica-
ción de artículos y a la abundancia de literatura gris.

Conclusiones

El tratamiento con REVE 134 muestra eficacia en el trata-
miento del tinnitus y genera mejoría en la calidad de vida. 
Sin embargo, es necesaria la realización de más investigacio-
nes para objetivar los datos obtenidos en esta investigación.
	 Una de las limitaciones presentadas durante esta inves-
tigación es el número de la muestra. Consideramos que la 
realización de estudios posteriores podrá mostrar resultados 
similares a los encontrados confirmando la efectividad del 
tratamiento con estimulador REVE 134.
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Tabla 2. Media de la EVA con IC

EVA Media
IC 95 %

Límite inferior Límite superior

Inicial 6,909 5,120 8,698

3 meses 5,545 4,003 7,088

6 meses 3,455 2,132 4,777

Tabla 3. Media de la TQR con IC

TQR Media
IC 95 %

Límite inferior Límite superior

Inicial 43,182 21,749 64,614

3 meses 25,636 12,233 39,040

6 meses 14,273 0,907 27,638

Discusión

El tinnitus puede afectar la vida diaria en múltiples as-
pectos como la generación de insomnio, dificultad para la 
concentración o para escuchar una conversación, trastornos 
de ansiedad y depresión, por lo que se ha asociado con una 
disminución en la calidad de vida y afectación psicosocial 
(9, 11). A pesar de que existen diferentes tipos de tratamien-
to para pacientes con tinnitus, como el uso de estímulos 
supraumbrales para enmascarar el tinnitus, medicamentos 
para tratar la ansiedad o el insomnio, terapias de relajación, 
terapia cognitiva comportamental, entre otros, no existe tra-
tamiento que permita tratar la causa de la generación del 
tinnitus (12-14).
	 Entre las variantes del método de estimulación acústica 
se encuentra la estimulación acústica dirigida o acondicio-
namiento acústico, que busca prevenir la reorganización del 
mapa tonotópico y, de este modo, generar protección del sis-
tema auditivo. Se basa en la estimulación de las frecuencias 
en la región correspondiente a la hipoacusia con el fin de 
compensar la disminución de la cantidad de descargas del 
nervio auditivo en estas zonas y, por tanto, prevenir la casca-
da de cambios a nivel central que normalmente produciría la 
reorganización del mapa cortical tonotópico (15). Estudios 
en ratones han demostrado que una disminución en las afe-
rencias de la cóclea subyace a la degeneración del núcleo 
coclear anteroventral (NCAV) y, por tanto, la restauración o 
intensificación de estas aferencias tendría un efecto de mejo-
ría en cuanto a la hipoacusia, degeneración coclear y cambios 
degenerativos en el NCAV. Los ratones tratados por medio 
de entornos acústicamente aumentados en altas frecuencias 
(centradas en 2000 Hz) mostraron menor pérdida neuronal y 
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Aspectos éticos

De acuerdo con los principios éticos de la declaración de 
Helsinki y la Resolución n.° 008430 de 1993 del Ministerio 
de Salud y en la Ley 84 de 1989, se considera un estudio con 
riesgo mínimo.
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