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Resumen

La fisiopatologia del tinnitus crénico no pulsatil es poco clara, pero se reconoce un
componente psicoldgico relevante, por tanto, existen distintas aproximaciones psicote-
rapéuticas que han sido estudiadas. La terapia cognitivo conductual es la que cuenta con
mayor evidencia. Ella contempla la reestructuracién de las cogniciones disfuncionales
que favorecen la presencia del tinnitus. Se ha verificado su eficacia en los niveles de dis-
trés, calidad de vida, severidad, sintomatologia depresiva e insomnio asociados. La des-
ensibilizacién y reprocesamiento por movimientos oculares recoge algunos presupues-
tos de la terapia cognitivo conductual, pero considera técnicas como la estimulaciéon
bilateral. Sus resultados en patologias crénicas somadticas han sugerido la aplicaciéon en
tinnitus, corroborando su eficacia en calidad de vida, distrés y sintomatologia depresi-
va. Dos psicoterapias basadas en mindfulness aplicadas en tinnitus son la reduccién del
estrés basado en el mindfulness y la terapia cognitiva basada en mindfulness. La primera
ha demostrado eficacia en la calidad de vida y en la disminucién y el refuerzo de cogni-
ciones negativas y positivas, respectivamente. La segunda, es eficaz en la severidad, in-
tensidad, distrés, ansiedad, depresion y discapacidad asociadas a tinnitus. Finalmente, la
terapia de aceptacién y compromiso promueve la aceptacién como componente central
del tratamiento de condiciones crénicas, considerando el control que ejerce el contexto
sobre la vivencia de estas condiciones y el compromiso terapéutico. Esta terapia es eficaz
en calidad de vida. Se promueve la investigacién en aproximaciones psicoterapéuticas
para el tinnitus, lo que posibilitard la aplicacién de terapias mds especificas y la clarifi-
cacion de su fisiopatologia.

Palabras clave: tinnitus; psicoterapia; terapia cognitivo conductual; desensibilizaciéon y
reprocesamiento por movimientos oculares; mindfulness.

Abstract

The pathophysiology of non-pulsatile chronic tinnitus is unclear, but it is recognized a
relevant psychological component. In this sense, different psychotherapeutic approaches
have been studied. Cognitive behavioral therapy is the psychotherapy with the most evi-
dence. It considers the restructuring of dysfunctional cognitions that favor the presence
of tinnitus. Its efficacy has been verified on distress, quality of life, severity, associated
depressive symptoms and insomnia. Eye movement desensitization and reprocessing
includes some conceptions of cognitive behavioral therapy and considers techniques
such as bilateral stimulation. Its results in chronic somatic pathologies have sugges-
ted its application in tinnitus, corroborating its efficacy in quality of life, distress, and
depressive symptoms. Two mindfulness-based psychotherapies applied in tinnitus are
mindfulness-based stress reduction and mindfulness-based cognitive therapy. The first
has shown efficacy on quality of life and reduction and reinforcement of negative and
positive cognitions, respectively. The second is effective on severity, loudness, distress,
anxiety, depression and disability associated with tinnitus. Finally, acceptance and com-
mitment therapy promote acceptance as a central component of the treatment of chronic
conditions, considering the control exerted by the context over the experience of these
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conditions and the therapeutic commitment. This therapy is effective on quality of life.
We foster the research on psychotherapeutic approaches to tinnitus, which will make it
possible the application of more specific interventions and, at the same time, elucidate

its pathophysiology.

Keywords: tinnitus; psychotherapy; cognitive behavioral therapy; eye movement desensiti-

zation reprocessing; mindfulness.

Introduccion

El tinnitus es una condicién con multiples
etiologias atribuibles, por lo que la respuesta
terapéutica es altamente heterogénea segtn el
abordaje aplicado. Adicionalmente, parte de
la complejidad del tinnitus tiene que ver con
la experiencia subjetiva con que se vivencia'.
Aunque muchas personas se habituardn al
tinnitus, existe una fraccién que mantendra
sintomatologia psicolégica asociada al distrés
de manera persistente?’.

Existe evidencia consistente en demos-
trar que el tinnitus presenta un componen-
te afectivo y cognitivo prominente®*. La
investigacién demuestra su asociacién con
fenémenos de estado, tales como la ansiedad
y el dnimo depresivo®® y, por otra parte,
con caracteristicas mds estables como rasgos
particulares de personalidad'®!! y estilos de
afrontamiento ante los conflictos'?. Todas
estas consideraciones sugieren que el tinnitus
implica modificaciones en distintos circuitos
cerebrales. Por lo tanto, su manejo muchas
veces excede al tratamiento puramente au-
dioldgico, convirtiéndose en un desafio para
los clinicos del drea. A propésito, desde la
década de 1980, multiples vertientes psico-
terapéuticas han abordado la problematica
que supone el tinnitus, con distintos grados
de evidencia de eficacia, pero que convergen
en abarcar los procesos psicoldgicos subya-
centes al sintoma. Por lo tanto, el objetivo de
esta revision es describir los principales tipos
de psicoterapia aplicadas para el tratamiento
del tinnitus crénico no pulsitil, enfatizando
en la eficacia de cada una segin la dimensiéon
clinica tratada.

Terapia cognitivo conductual (CBT)

La CBT (por lasigla en inglés para cognitive
behavioral therapy) es la aproximacion psicote-
rapéutica mds estudiada para el tinnitus"'*. De
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acuerdo con algunos autores, siempre deberfa
ser considerada para su tratamiento®. Breve-
mente, su presupuesto central indica que la
respuesta emocional, conductual y fisiolégica
ante una situaciéon depende de su interpreta-
cién, la que a su vez proviene de cogniciones
con distintos grados de profundidad. La CBT
trabaja sobre las cogniciones y conductas dis-
funcionales que obstaculizan la habituacién y
el reconocimiento del significado emocional
de la condicidn. El tinnitus activaria distintos
esquemas mentales que redundarian en pen-
samientos negativos relacionados con la con-
dicién que, simultdneamente, gatillan emo-
ciones, conductas y otros sintomas somdaticos
desagradables. Por lo tanto, la reestructuracién
cognitiva provista por la CBT es central's. Tres
objetivos de la terapia son disminuir las res-
puestas maladaptativas y el distrés resultante
mediante métodos conductuales, aminorar
la consciencia del sonido a través del entre-
namiento atencional y de técnicas cognitivas
y aliviar la experiencia perceptiva negativa
mediante técnicas de habituacién'. En este
ultimo punto, los resultados de la CBT no
difieren significativamente con el tratamiento
basado en la habituacién de Jastreboff, pero
son superiores en cuanto a bienestar general y
conductas adaptativas'®.

Otro foco de la terapia ha sido la aceptacién
del tinnitus crénico. La CBT ha demostrado
mejorar esta dimension clinica, disminuyendo
los niveles de distrés, resultados mantenidos en
seguimientos mayores a seis meses'’, siendo
superior a intervenciones de contacto mini-
mo (educacidn, relajacién) en pacientes con
tinnitus créonico®.

Un estudio revel6 dos tipos de cogniciones
disfuncionales fundamentales: cogniciones
evitativas relacionadas con el tinnitus y pensa-
miento catastréfico relacionado con el tinni-
tus*'. La catastrofizacion en torno al tinnitus de
inicio reciente se ha asociado significativamen-
te ala intensidad subjetiva del tinnitus, menor
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afrontamiento conductual, sintomatologia
depresiva, mayor distrés y consultas médicas
mds frecuentes. Por ende, el abordaje cognitivo
de la catastrofizacion seria de gran relevancia
en el manejo de la patologia, sobre todo en
fases iniciales?.

En cuanto a su setting de desarrollo, si
bien las psicoterapias han sido realizadas tra-
dicionalmente de manera presencial, algunos
autores puntualizan que la CBT via internet
seria una intervencion factible, con resultados
significativos en su severidad® y no inferior
al modo cara a cara?. No obstante, se sugiere
contemplar las caracteristicas de personalidad
del paciente en el momento de escoger esta
modalidad, ya que aquellos con una mayor
apertura a nuevas experiencias (openness)
demostrarian mejores resultados. Asimismo,
la CBT en formato grupal ha demostrado ser
efectiva®.

El ensayo clinico de Cima y cols.? recluté
a 492 participantes, asignados a CBT o trata-
miento habitual. Los autores encontraron que
el grupo CBT aument? la calidad de vida rela-
cionada con la salud y disminuy¢ la severidad
del tinnitus. No detectaron efectos adversos,
concluyendo que la efectividad de la interven-
cién seria independiente de la severidad clinica
inicial. Desde la evidencia secundaria, una revi-
sidn sistemdtica Cochrane, en su actualizacion
mds reciente, evalud los efectos y la seguridad
dela CBT para el tinnitus en adultos”” mediante
el andlisis de ensayos clinicos aleatorizados (28
estudios; n =2.733). La investigacién concluyd
que la CBT reduce el impacto del tinnitus en la
calidad de vida, hallazgo que interpretado en
términos del tinnitus handicap inventory (THI)
equivale a una reduccién de 10,91 puntos.
Ademas, se detecté una mejoria leve de la sinto-
matologia depresiva, mientras que la evidencia
fue incierta para la reduccion de ansiedad y la
mejoria en la calidad de vida relacionada con
la salud. Sorprendentemente, la evidencia en la
reduccion de las interpretaciones sesgadas ne-
gativamente fue limitada. Los efectos adversos
fueron despreciables. Otra revision sistematica
con metaandlisis en red conducida por Landry
y cols.?® (12 estudios; n = 1.144) demostrd que
la CBT es una terapia efectiva para el tinnitus
en cuanto a la mejoria en la calidad de vida re-
lacionada con la patologia. Estos hallazgos son
reforzados por la revision sistematica de Hesser

y cols.”. No obstante, los autores recalcan que
los resultados deben analizarse con cautela
debido a que se han identificado pocos estudios
de mayor escala. Otro sintoma frecuentemente
reportado, sobre todo en los cuadros de mayor
severidad, es el insomnio; al respecto, la CBT ha
demostrado ser efectiva en su manejo™®.

Desensibilizacion y reprocesamiento por
movimientos oculares (EMDR)

La EMDR (por la sigla en inglés para eye
movement desensitization and reprocessing) es
una aproximacién psicoterapéutica desarrolla-
da por Francine Shapiro en la década de 1980.
Recoge presupuestos y técnicas de la teorfa cog-
nitivo conductual, tales como el refuerzo de las
cogniciones adaptativas, pero también de otros
enfoques, incluyendo en cada sesion la estimu-
lacion cerebral bilateral mediante movimientos
corporales alternantes, inicialmente oculares.
Esta estimulacion facilitaria el procesamiento
neurobioldgico adaptativo y fisioloégico de
emociones, cogniciones, recuerdos y percep-
ciones’*. Si bien se aplic6 originalmente en
trastornos psiquicos de plataforma traumatica,
para las cuales constituye una de las interven-
ciones basadas en la evidencia, su aplicacion se
ha extendido a otros desérdenes mentales y al
dolor crénico, condiciones que compartirian
ciertas caracteristicas fisiopatoldgicas con el
tinnitus®®. La EMDR promoveria el procesa-
miento de traumas y recuerdos asociados a la
sintomatologia somdtica, lo que repercutiria en
una mejoria clinica al disminuir la dimensién
afectiva del recuerdo o al integrar los distintos
constituyentes de la memoria somdtica®. El
fundamento teérico detrds del tratamiento
de sintomas somaticos con EMDR es atn in-
cipiente, y asimismo su investigacion clinica.

Un estudio observacional prospectivo
(n = 38) demostré que en pacientes adultos
con tinnitus cronico, la EMDR se asocid a re-
ducciones significativas en el tinnitus handicap
inventory y en una escala visual andloga de
eficacia®. En un estudio piloto multicéntrico
no aleatorizado, Rikkert y cols.’® probaron la
eficacia de la EMDR en 35 adultos con tinnitus
que recibieron seis sesiones de 90 minutos. Los
resultados mostraron una mejora significativa
en el Tinnitus functional index. El grupo de
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investigaciéon argumenté que la reducciéon
en el distrés asociado al tinnitus no se explicé
por una reduccién en la sintomatologia pos-
traumdtica; en efecto, solo tres participantes
tuvieron diagndstico de trastorno de estrés
postraumatico. Por su parte, Phillips y cols.?”
estudiaron la efectividad de la EMDR para
el tinnitus en 14 participantes, mediante la
aplicacién de tEMDR, un protocolo de EMDR
disenado especificamente para el tratamiento
de esta condicién. Los participantes recibieron
10 sesiones de tEMDR, cada una de 60 minu-
tos, cada una o dos semanas. Se exhibieron
mejorias en el Tinnitus handicap inventory y
en una escala de depresién, que se mantuvo en
la evaluacién de los seis meses. No hubo cam-
bios significativos en los niveles de ansiedad.
Finalmente, una revisién sistemdtica que ana-
liz6 la efectividad de la EMDR solo incorporé
dos estudios primarios que cumplieron los
criterios de elegibilidad; ambos concluyeron
que la terapia serfa efectiva, sin embargo, las
conclusiones de esta revision apoyan la idea
de que la EMDR es atin una terapia en fase
experimental para el tinnitus®®.

Terapias basadas en mindfulness

En 1994, Jon Kabat-Zinn definié al mind-
fulness como la consciencia que surge al prestar
atencion deliberada al momento presente sin
juzgar®. Las terapias basadas en mindfulness
han adquirido creciente interés en el trata-
miento de algunas condiciones psiquicas y
psicosomaticas, ya sea en versionas mas cer-
canas a la meditacién original, como también
en modalidades que se combinan con otras
orientaciones terapéuticas.

Reduccion del estrés basado en el
mindfulness (MBSR)

La MBSR (por la sigla en inglés para mind-
fulness-based stress reduction) encuentra raices
en la meditacidn Zen, la tradicién budista y el
yoga. Fue desarrollada por Jon Kabat-Zinn en
el centro médico de la Universidad de Massa-
chusetts. Suele desarrollarse en un programa
de ocho semanas, con sesiones de dos a tres
horas de duracién, incluyendo un dia completo
de prictica silenciosa. La MBSR es el primer
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enfoque de la familia de intervenciones basa-
das en mindfulness. Se diferencia de otras, en
que la poblacién objetivo puede no tener un
diagndstico especifico. Promueve la mejorfa en
la calidad de vida mediante el enfrentamiento
del estrés a partir de los propios recursos, re-
conociendo que los pensamientos son ideas y
no hechos®. Algunos estudios han encontrado
cambios significativos en la conectividad fun-
cional de las redes atencionales como resultado
de la aplicacion del programa de MBSR™.

En un estudio cuasiexperimental realizado
en el contexto de la pandemia por COVID-19,
Chatterjee y cols.*! corroboraron que la MBSR
fue efectiva en la mejoria de la calidad de vida
relacionada con el tinnitus, en la disminucién
de la catastrofizacién y en la reduccién de cog-
niciones negativas y el refuerzo de cogniciones
positivas asociadas al tinnitus. El hallazgo fue
confirmado por una revision sistemadtica, pero
con un menor tamaino de efecto®.

Terapia cognitiva basada en mindfulness
(MBCT)

La MBCT (por la sigla en inglés para
mindfulness-based cognitive therapy) utiliza
elementos de la CBT, pero hace mayor hin-
capié en la relacién entre las cogniciones y los
sentimientos. Su objetivo es incrementar la
autocompasion, la aceptacion y la consciencia
del momento presente mediante la focalizacién
de la atencidn. Inicialmente, se planteé como
terapia para la depresion recurrente, pero su
aplicacion se ha extendido a otros escenarios®.

Sobre las bases neurobioldgicas, una in-
vestigaciéon analizd los cambios cerebrales
funcionales durante la aplicacién de pruebas
y en reposo mental en 12 personas en MBCT
con tinnitus crénico, concluyendo que existen
hallazgos implicados en los mecanismos de ac-
cién de la terapia, tales como una disminucién
de la conectividad funcional entre amigdala y
las regiones parietales, asi como una correla-
cién negativa entre la conectividad funcional
amigdalo-parietal y los puntajes del Tinnitus
functional index*.

Un ensayo clinico® aleatorizd a 75 pacien-
tes con tinnitus a MCBT o a entrenamiento
intensivo de relajacién. Sibien ambas interven-
ciones resultaron en disminuciones significa-
tivas de la severidad e intensidad del tinnitus,
distrés psicoldgico, ansiedad, depresion y
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discapacidad, MCBT fue superior en la reduc-
cién de la severidad, con efectos sostenidos
hasta en seguimientos de seis meses. Por otra
parte, el ensayo clinico de Philippot y cols.*
encontré que el tinnitus estuvo mds presente
con el desarrollo de la MBCT, argumentando
que el efecto pudiera relacionarse con la ma-
yor atencion asignada al fendmeno durante el
estudio. MBCT demostr6 ser superior que la
técnica de relajacién en cuanto a disminuciéon
de afectos negativos en general y rumiacion
mental, pero la psicoeducacién tuvo un impac-
to mayor sobre los sentimientos de frustracién
y las dificultades diarias.

Terapia de aceptacion y compromiso
(ACT)

La ACT (por la sigla en inglés para
acceptance and commitment therapy) fue
desarrollada durante la década de 1980 por
Hayes, a partir de la tradicion de psicoterapias
cognitivas, en el marco de la llamada “tercera
generacién” o terapias contextuales, la que
apoya la apertura y la aceptacion de los eventos
psicolégicos negativos. La ACT promueve una
respuesta constructiva a las situaciones vitales,
que implica la negociacién y la aceptacion de
los eventos cognitivos que suponen un desa-
fio individual y que provocan un correlato
afectivo. En este sentido, toma distancia de las
versiones mds cldsicas de la CBT y se acerca
a algunas nociones de las terapias basadas en
mindfulness. Al integrar las vivencias desde
la aceptacién, se busca suprimir el control
que ejercen ciertos contextos sobre dichas
vivencias”. En este sentido, se comprende
que el dolor, por ejemplo, se trata de una
experiencia humana universal que puede ser
“patologizado” desde la plataforma cultural y,
por tanto, experiencialmente evitado, en lugar
de aceptado e integrado®.

Un ensayo clinico que utilizé un andlisis
de efectos mixtos indicé que la ACT realizada
por internet es efectiva en la disminucién de
los puntajes del Tinnitus handicap inventory,
sin diferencias significativas con la CBT*. Sin
embargo, la actualizacién de la revision siste-
matica de Ost® sobre la efectividad de la ACT,
incluyé dos ensayos clinicos que estudiaron
su efecto sobre el tinnitus, concluyendo que

es probablemente eficaz en la condicién, pero
inferior a una terapia realizada por internet
con base cognitiva. Interesantemente, Hesser
y cols.” evaluaron la aceptacién del tinnitus
como mediador de los cambios terapéuticos
sobre su severidad en modalidades de ACT y
CBT efectuadas via internet, en el entendido
de que la aceptacién del tinnitus crénico se
ha conceptualizado como un objetivo de la
CBT en otras publicaciones. El andlisis de
mediacién verificé que esta variable moderd
el desenlace en el contexto de la ACT, pero no
de la CBT. No obstante, un elemento media-
dor comun entre los desenlaces obtenidos con
ambas terapias fue el grado de compromiso
o participacién en ellas. La importancia del
componente aceptacién también fue relevado
por los resultados de Westin y cols.>? (Tabla 1).

Conclusion

El tinnitus es una condicién de dificil trata-
miento que puede llegar a causar gran impacto
en la vida de quien lo padece. Su fisiopatolo-
gia es poco clara, pero se ha reconocido un
supuesto psicosomdtico. Por lo tanto, en su
abordaje confluyen distintas aproximaciones,
entre ellas, la psicoterapéutica. Las principales
aproximaciones psicoldgicas basadas en la
evidencia son la CBT, la EMDR, la MBSR, la
MBCT yla ACT. La CBT es la que cuenta con
el mayor cuerpo de evidencia. Ella combate
las cogniciones disfuncionales que aportan
a la severidad del tinnitus mediante técnicas
de reestructuracion cognitiva. Por su parte, la
EMDR extrapola los principios del tratamien-
to de patologias de plataforma traumatica y
crénica en el abordaje del tinnitus. Tanto la
MBSR como la MBCT encuentran sus funda-
mentos en el mindfulness, mientras que la ACT
promueve la aceptacién como camino para la
terapéutica de la condicién. Otras aproxima-
ciones psicoldgicas senaladas por la literatura,
como la hipnoterapia®, no fueron abordadas
en esta revision, debido a la heterogeneidad
entre los tipos de hipnosis y la escasez de es-
tudios primarios al respecto.

Este articulo sintetiz6 las principales ca-
racteristicas de las psicoterapias basadas en la
evidencia para el tinnitus, asi como las parti-
cularidades de los estudios que las sustentan.
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Tabla 1. Supuestos, estrategias y aspectos clinicos abordados por cada psicoterapia para el manejo del tinnitus

crénico no pulsatil

Supuesto principal

CBT Las cogniciones disfuncionales
asociadas al tinnitus desencadenan
reacciones emocionales, fisioldgicas

y conductuales.

EMDR  El procesamiento de recuerdos
traumaticos asociados a la

gueja somatica mediante la
estimulacién alternante, promueve
el reprocesamiento de afectos,
cogniciones y percepciones

negativas asociadas al sintoma.

El enfrentamiento del estrés
asociado al tinnitus desde los
propios recursos, en el momento
presente y libre de juicio, facilita la
disminucion de la sintomatologia.

MBSR

MBCT  El incremento de la autocompasion,
la aceptacion y la consciencia del
momento presente, considerando
gue el cambio cognitivo en torno

al tinnitus provoca una mejoria

sintomatica.

ACT La negociacion y la aceptacion de

los eventos cognitivos asociados al
tinnitus que presentan un correlato
afectivo, mejoran la sintomatologia

asociada.

Estrategias utilizadas

Reestructuracion cognitiva,
aceptacion, entrenamiento
atencional, afrontamiento
conductual, habituacion.

Estimulacion cerebral bilateral
mediante movimientos corporales
alternantes, reestructuracion
cognitiva.

Técnicas de meditacion y
reestructuracion cognitiva.

Técnicas de meditacion y
reestructuracion cognitiva.

Aceptacion, contacto con el
momento presente e integracion del
contexto.

Aspectos clinicos abordados

Respuestas maladaptativas asociadas
al tinnitus, distrés, consciencia

del sonido, pensamientos
catastroficos, intensidad del tinnitus,
sintomatologfa ansiosa y depresiva
asociada, calidad de vida.

Calidad de vida, distrés,
sintomatologia depresiva.

Pensamientos catastroficos,
cogniciones negativas y positivas en
general.

Distrés, sintomatologia depresiva y
ansiosa, calidad de vida, rumiacion
mental, intensidad del tinnitus.

Calidad de vida, intensidad del
tinnitus.

CBT: terapia cognitivo conductual; EMDR: desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares; MBSR: reduccion del
estrés basado en el mindfulness; MBCT: terapia cognitiva basada en mindfulness; ACT: terapia de aceptacién y compromiso.

Debido a la eficacia demostrada, creemos
que el estudio en profundidad de cada una
de ellas aportard no solo a enriquecer su pro-
tocolizacion y evidencia de eficacia, sino que
también a clarificar las bases fisiopatoldgicas
de la condicién.
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