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RESUMEN

THI.

Introduccion

El actfeno, o tinnitus, se define como la percepcion de
un ruido o sonido en los oidos o en la cabeza en
ausencia de una fuente externa. Es imperativo
comprender que el actfeno es un sintoma, una
percepcidon corporal benigna que no constituye una
enfermedad en si mismo ni tiene la capacidad de dafar
tejidos. Sin embargo, cuando se asocia a
hipervigilancia y a pensamientos catastréficos (como
"nunca me voy a librar de esto"), el paciente entra en
un circulo vicioso de ansiedad, estrés y miedo,
convirtiendo el sintoma en un actfeno perturbante

cronico.

A lo largo de mis 34 afios de experiencia en audiologia,
he observado el enorme dafio que causa Ia
desinformacion. Que un profesional de la salud afirme
a su paciente que "no hay nada que hacer con el
tinnitus" no solo es éticamente cuestionable, sino que
constituye la difusion de noticias falsas que refuerzan

los miedos del paciente e impiden su recuperacion.
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El acufeno es una percepcion corporal benigna que, bajo ciertas circunstancias, puede convertirse
en un sintoma perturbante. El objetivo de este articulo es presentar los resultados del manejo
audioldgico del acufeno utilizando la metodologia Tinnitus Band Therapy (TBT Olmo) en una
muestra de 529 pacientes evaluados entre los afios 2003 y 2026 en Costa Rica. Los hallazgos
revelan una mayor prevalencia en hombres (58.0%), con una fuerte correlacion con la hipoacusia
(83.6%), predominantemente neurosensorial. Los principales detonantes identificados fueron el
estrés (42.3%) y la exposicion al ruido (22.9%). Tras la intervencion con TBT Olmo, se observé una
reduccion drastica en el impacto en la calidad de vida, pasando de un promedio inicial en la escala
THI (Tinnitus Handicap Inventory) de 41.4 a un promedio actual de 15.7. De los pacientes en
seguimiento, el 99.2% reportd que la terapia mejord su calidad de vida y la recomendaria. Se
concluye que el acufeno es altamente tratable y que la TBT Olmo es una herramienta clinica
sumamente eficaz para alcanzar la habituacion.
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Para  contrarrestar esto, hemos disefiado 'y
perfeccionado a lo largo de los afios la Terapia Sonora
TBT Olmo (Tinnitus Band Therapy). Esta metodologia
persigue objetivos claros: identificar y tratar las causas
subyacentes, medir el impacto del actfeno en la
calidad de vida, y brindar al paciente una herramienta
de enriquecimiento sonoro para que ¢l controle el
actufeno, y no a la inversa. El objetivo final es la
habituacién: un proceso cerebral que consiste en la
extincion del actufeno de la conciencia, enviandolo al

subconsciente.

Materiales y Métodos

Se realizé un analisis retrospectivo y descriptivo de los
registros clinicos de 529 pacientes atendidos en nuestra
practica especializada de acufenos en San José, Costa
Rica, en el periodo comprendido entre 2003 y marzo
de 2026.

El protocolo audiologico aplicado a cada paciente
detallada,

audiometria tonal y vocal,

incluyé:  historia  clinica otoscopia,

impedanciometria,

acufenometria y la aplicacion del cuestionario Tinnitus
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Handicap Inventory (THI) para objetivar el grado de
impacto o "handicap" que el sintoma impone en la vida

funcional, emocional y catastrofica del paciente.

Los datos fueron consolidados en un dashboard
estadistico para analizar la demografia, salud global,
etiologia (detonante), acufenética y resultados del

tratamiento a lo largo del tiempo.

Resultados

1. Demografia y Salud Global

La muestra (N=529) consistié en 307 hombres (58.0%)
y 222 mujeres (42.0%). Se identificaron diversas
comorbilidades sistémicas, destacando la presencia de
hipertension arterial en el 34.7% de los casos y
dislipidemias en un 31.1%. Solo el 10.8% reporto

diabetes y un 1.9% refiri6 tabaquismo.

2. Hallazgos Audiolégicos

La correlaciéon entre el acufeno y la pérdida de
audicion fue contundente: el 83.6% de los pacientes
(n=442) present6 algiin grado de hipoacusia, siendo la
hipoacusia neurosensorial la mas prevalente (79.0%).
Solo un 16.6% presentdé normoacusia. Un 31.8%
utilizaba o fue adaptado con audifonos (AAE).

3. Acufenética

El 86.3% de los pacientes percibia el sintoma de tipo
Auris, frente a un 13.7% tipo Cerebri. La lateralidad
fue bilateral en la mayoria (56.4%). La acufenometria
reveld un predominio de alta frecuencia: 8000 Hz
(48.2%), 6000 Hz (21.2%) y 4000 Hz (11.7%). La
intensidad subjetiva fue leve, a 5 dB (26.7%), 15 dB
(24.2%) y 10 dB (24.0%) por encima del umbral.

4. Detonantes Principales

e Estrés: 42.3% (224 casos)
o Exposicién a ruido: 22.9% (121 casos)

e Presbiacusia: 15.5% (82 casos)
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» Hipoacusia subita: 6.6% (35 casos)

5. Resultados TBT Olmo

El promedio del impacto segin la escala THI inicial
fue de 41.4. Tras la terapia, el THI promedio bajo a
15.7 (impacto leve/nulo). Al encuestar a los pacientes

en seguimiento:

e E199.2% utiliza la terapia sonora.
e E199.2% confirm6 mejoria en su calidad de vida.

e FE199.2% recomendaria el tratamiento.

Discusion

Los datos desmienten contundentemente la falacia de
que el acufeno es intratable. Con un 83.6% de
afectados con hipoacusia, se ratifica que el actufeno es
la manifestacion de una falla en el ingreso sensorial
periférico; la corteza genera una "percepcion

fantasma" compensatoria.

Que el estrés encabece la etiologia (42.3%) subraya el
rol del sistema limbico. La hipervigilancia impide la
neuroplasticidad. Mediante la TBT Olmo, buscamos
alcanzar el "punto de mezcla", donde el sonido
terapéutico induce a la desensibilizacion facilitando la

habituacion.

El descenso en la puntuacion THI y la alta tasa de
satisfaccion (99.2%) confirman empiricamente que
dotando al paciente de la herramienta sonora correcta,

recupera el control de su bienestar.

Conclusion

El actfeno no es una "sentencia de por vida". Es un
sintoma eminentemente tratable, y los audidlogos
somos los profesionales idoneos para guiar al paciente.
El modelo TBT Olmo ha demostrado ser una estrategia
terapéutica contundente. Lograr que un 99.2% mejore
su calidad de vida es la evidencia de que el silencio

mental se puede recuperar mediante la habituacion.

"Recuerde siempre: Sila mente se distrae, el tinnitus no se siente."
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