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M.A. LOPEZ GONZALEZ', A.M. SANTIAGO?

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, “*CENTRO DE ESPECIALIDADES DOCTOR FLEMING,
HOSPITALES UNIVERSITARIOS VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA. SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.
'USP-CLiNICA SAGRADO CORAZON, SEVILLA.

Resumen:

Conocida la mejoria del acifeno producida por sulpirida, en este trabajo se
estudia el efecto de la asociacion de sulpirida mas hidroxicina para el tratamiento
del acifeno invalidante. MATERIAL Y METODOS. Los pacientes con acufenos inva-
lidantes fueron 150, divididos en dos grupos de 75 de forma aleatoria segun su lle-
gada a la consulta. Se les administré por via oral 50 mg de sulpirida cada 8 horas
a un grupo y sulpirida a la misma dosis mds 25 mg de hidroxicina cada 12 horas al
otro grupo durante un mes. Se registraron la respuesta clinica, la audiometria
tonal, timpanometria y acufenometria. RESULTADOS. Durante el tratamiento se
obtuvo un 55% de disminucion de la percepcion de los aciifenos en los pacientes
tratados con sulpirida y un 82% en los pacientes tratados con sulpirida mas hidro-
xicina. CONCLUSION. El tratamiento médico con sulpirida mas hidroxicina ha
conseguido controlar la mayoria de casos de acifenos invalidantes.
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Abstract:

Well-known the improvement of tinnitus with sulpiride, in this work the effect
of the association of sulpiride plus hydroxyzine is studied for the treatment of
unbearable tinnitus. MATERIAL AND METHODS. The patients with unbearable tin-
nitus were 150 divided in two groups of 75 in an aleatory way according to their
arrival to the surgery. Fifty milligrams of sulpiride were administered every 8 hours
to a group and sulpiride to the same dose plus 25 mg hydroxyzine every 12 hours
to the other group during one month. The clinical response, audiometry, tympa-
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nometry and acufenometry were collected. RESULTS. During the treatment 55% of
improvement was obtained in the patients treated with sulpiride and 82% in the
patients treated with sulpiride plus hydroxyzine. CONCLUSION. The medical tre-
atment with sulpiride plus hydroxyzine has been able to control most of cases with
unbearable tinnitus.

Keywords: Hydroxyzine. Sulpiride. Tinnitus.

Introduccion:

El actifeno invalidante es una percepcion de sonido en ausencia de cualquier
estimulacion apropiada externa que altera la vida cotidiana, como es el suefo, el
trabajo, las labores caseras o el ocio, y trastorna el comportamiento, llegando a
producir sintomatologia en la esfera psicoemocional. La incidencia del actifeno
suele estar alrededor del 10% de la poblacién en los paises occidentales y alrede-
dor del 1-2% se presenta como actfeno invalidante 1).

El tratamiento del acafeno actualmente se realiza desde un punto de vista mul-
tidisciplinar (1, 2) de los diferentes aspectos como son el consejo terapéutico, el
tratamiento con sonidos y los tratamientos medicamentosos y quirdrgico, todo se
lleva a cabo de modo conjunto. El consejo terapéutico lo hace el otorrinolaringo-
logo en su consulta, el tratamiento con sonidos mediante un enmascaramiento
total (3-5) o enmascaramiento parcial (6-9) y el tratamiento medicamentoso (10).
Una de las dltimas sustancias que se han utilizado para el tratamiento de los acg-
fenos ha sido la sulpirida (10) con resultados alentadores durante al menos un
mes, periodo que se ha utilizado para iniciar la terapia rehabilitadora del acifeno

(8).

La persona que sufre de acifenos invalidantes suele padecer igualmente de
problemas psicoafectivos de distinta indole (11-16), para lo cual hemos protocoli-
zado un tratamiento medicamentoso mixto con el fin de poder controlar las exa-
cerbaciones de los acifenos que ocurren cuando la persona con acifenos pasa por
un conflicto emocional, entonces es cuando se le dispara el ruido de oido hasta
limites inaguantables. El tratamiento se basa en los efectos positivos encontrados
con la sulpirida (10) y los efectos de una medicacién muy antigua para controlar
estados psicoemocionales como es la hidroxicina (17). Por un lado, la sulpirida
tiene la capacidad de controlar procesos psicopatolégicos como los trastornos psi-
cofuncionales, somatizaciones neuréticas, sindromes psicosomaticos, psicoaste-
nias, neurosis, depresiones y la involucién psiquica de la senectud (18). Por otro
lado, 1a hidroxicina que es un tranquilizante con efecto ansiolitico, no depresora
del sistema nervioso central, realiza su accion reduciendo la actividad en ciertas
regiones clave del 4rea subcortical del sistema nervioso central (19). No produce
habituacion fisica o dependencia, ni tampoco trastornos de la memoria. Se obser-
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van sus efectos a los 15-30 minutos después de su ingestiéon oral, teniendo un
amplio margen de seguridad. Esti indicada en estados de tensién emocional, neu-
rosis de angustia, estados depresivos e involucion (18).

Hemos realizado un estudio a simple ciego comparando el efecto del trata-
miento con sulpirida y el tratamiento con sulpirida mas hidroxicina durante el
periodo de un mes.

Material y métodos:

Pacientes. Un total de 150 pacientes diagnosticados de acifenos invalidantes
se dividieron aleatoriamente a su llegada a la consulta en dos grupos de 75. Un
grupo al que se le administré sulpirida y otro grupo al que se le administré sul-
pirida mas hidroxicina. La Tabla I recoge las caracteristicas demogrificas de los
pacientes. Las patologias predominantes que presentaban los 150 pacientes eran
de hipertension arterial (n=43), diabetes (n=37), obesidad (n=206) y accidentes
vasculo-cerebrales (n=15), distribuidas de manera semejante entre ambos grupos.
Todos estos padecimientos estaban controlados médicamente. El tiempo de pade-
cimiento del acifeno oscilaba entre los 3 y 12 anos para ambos grupos. A los
pacientes se les pedia el consentimiento y asi se hacia constar en la historia cli-
nica.

Medicacion. Se administraron por via oral, sulpirida a dosis de 50 mg cada 8
horas a un grupo y sulpirida a la misma dosis mas hidroxicina a dosis de 25 mg
cada 12 horas al otro grupo. Las medicaciones se tomaron durante un mes. El estu-
dio se comenzd en Abril de 2001 y finalizé en Septiembre de 2003. Al comienzo
del estudio se le informaba al paciente que iba a realizar un tratamiento para el
acufeno durante un mes y que debia acudir a consulta al mes siguiente. El control
consistia en la revision otoscopica y el interrogatorio otorrinolaringologico donde
se preguntaba si el tratamiento que estaba realizando le habia producido: a) mejo-
ria, b) empeoramiento, o ¢) seguia igual.

Estudios complementarios. Se realizd audiometria tonal, timpanometria y acu-
fenometria, al principio y al final de estudio. Los potenciales evocados c6cleo-
tronculares y/o estudios de imagen se realizaron en monolateralidad.

Estadistica. Se realizd estudio estadistico mediante chi-cuadrado.

Resultados:

Seguimiento del estudio. Los pacientes que abandonaron el estudio han sido
19 en el grupo de sulpirida, siendo 13 mujeres y 6 hombres y 15 abandonos en el
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grupo de hidroxicina mis sulpirida, siendo 10 mujeres y 5 hombres. Los motivos
del abandono han sido en el 16% debido a somnolencia, 23% porque no notaban
mejoria y el 61% restante por causas desconocidas.

Tipos de aciifenos. Las diferentes clases de acifenos hallados en los pacientes
se detallan en la Tabla II.

Estudios complementarios. En la audiometria aparecié presbiacusia de leve a
moderada en el 100%. El timpanograma estaba dentro de la normalidad en el 63%
y con aplanamiento o plano en el resto por problemas de oido medio. La acufe-
nometria pudo obtenerse con fiabilidad en un cuarto de los pacientes, teniendo el
acdfeno una intensidad igual o menor 4 10 dB. La frecuencia variaba sorprenden-
temente en algunos pacientes sin motivo aparente, incluso durante la misma
exploracion. Aproximadamente en dos tercios de los casos se situaba en frecuen-
cias agudas. No hubo cambios significativos post-tratamiento en la acufenometria.
Se descarté patologia retrococlear en casos sospechosos y en todos los casos de
acifenos monolaterales.

Tratamiento con sulpirida y placebo. La Tabla 111 expresa la mejoria, el empe-
oramiento y los pacientes que no tuvieron variaciones en sus actfenos, tras el tra-
tamiento.

Estudios estadisticos. Se realizé chi-cuadrado, alcanzando significacién esta-
distica cuando se compararon los resultados del tratamiento con sulpirida frente a
sulpirida mas hidroxicina durante el mes de tratamiento con p<0.005.

Discusion:

En el estudio realizado se han encontrado un mayor namero de casos de aci-
fenos en el oido izquierdo. Estos resultados coinciden con otras publicaciones
donde también el oido izquierdo esta afectado (10, 20, 21).

La sulpirida esta indicada en cuadros psicopatoldgicos (18) y ultimamente se
ha utilizado para tratar el acifeno durante el comienzo de la terapia de rehabilita-
cion con sonidos (10).

La hidroxicina (clorobencidril-hidroxi-etoxi-dietilamina) es un medicamento
utilizado desde hace muchos afios en afecciones psicosomadticas (22), neuropsi-
quiatricas (23-25), trastornos emocionales (206), tension y ansiedad (27), neurosis
y psicosis (28), problemas psiquicos y emocionales geridtricos (29), estados de
ansiedad senil (30), como sedante en la clinica diaria (17) y en nifios (31-33). La
hidroxicina también se ha utilizado en trastornos de oido, nariz y garganta (34), asi
como en amigdalectomia (33). Junto con estos estudios de hace muchos anos, tra-
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bajos publicados recientemente siguen recomendando a Ia hidroxicina en los tras-
tornos de ansiedad generalizados por su efectividad y seguridad (35-41).

En la literatura médica consta casos de pacientes con acufenos tratados con
hydroxicina (43, 42), habiendo mejorado sustancialmente e incluso en algun caso
el acafeno habia desaparecido.

La eleccion de los medicamentos utilizados en el estudio se ha debido a la
capacidad de la sulpirida para controlar procesos psicopatologicos (10, 18) y al
control de los trastornos de ansiedad generalizados de la hidroxicina (37-39).
Partimos de la base en la cual el paciente, que le molesta el acufeno, conlleva un
padecimiento en su esfera psicoemocional, que es precisamente esta alteracion la
que realmente pone de manifiesto el acifeno. Actfeno que suele llevar tiempo
padeciendo, pero que se vuelve molesto e incluso insoportable por su alteracién
psicosentimental.

Otros tipos de tratamientos para mejorar los acifenos se estin realizando en
la actualidad (ver revisién en ref. 10).

La disminucion de la percepcion del actifeno alcanza el 55% en el tratamiento
con sulpirida y el 82% en el tratamiento con sulpirida m4s hidroxicina. En estudios
anteriores, donde estudiamos el efecto placebo (10), éste oscilaba entre el 17 y
20%, pudiendo llegar hasta el 29% encontrado por otros autores (43). En ninguno
de los casos estudiados ha desaparecido el actifeno tras este tratamiento médico.

La importancia de poder controlar los actifenos invalidantes radica en el hecho
de predisponer al paciente al tratamiento con sonidos que es la base de nuestra
terapia del acdfeno. Todo lo anterior junto con el consejo terapéutico y un trato

humano al paciente compone el tratamiento integral del actfeno que venimos rea-
lizando (44, 45).

Como conclusion aseveramos que la hidroxicina mas sulpirida controlan los
acufenos invalidantes.
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Tabla 1. Distribucion demogrdfica de los pacientes

Edad (anos) Sexo
PACIENTES n Media Error Rango Mujer | Hombre
Estindar
Total 150 65,7 3,28 51-80 93 57
Sulpirida 75 66,3 3,34 57-80 48 27
Sulpirida + | 75 65,1 3,12 51-77 45 30
Hidroxicina

Tabla 2. Tipos de aciifenos de los 116 pacientes que finalizaron el estudio

54% Bilaterales (n=63)

43% Igual intensidad en ambos oidos (n=27)
22% Predominio en oido derecho (n=14)

35% Predominio en oido izquierdo (n=22)

46% Unilaterales (n=53)

40% Solo en oido derecho (n=21)

60% S6lo en oido izquierdo (n=32) .

Glogalmente

38% En oido derecho

62% En oido izquierdo
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Tabla 3. Resultados del tratamiento con sulpirida y sulpirida mdas
hidroxicina en los pacientes que siguieron el tratamiento.

Sulpirida Sulpirida
+
Hidroxicina
Mejoria 31 49
Sigue igual 25 11
Empeoramiento 0 0

Las cifras representan el nimero de pacientes.




