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TINNITUS EN EL NINO
TINNITUS IN CHILD

*Oscur Boettiger B, **Mananne Bachler O, **Ricardo Wenger C.

RESUMEN

Pl tineitns ex mative feecwente de consalta
pobiacton adulta en ORL, sin exnliargn w0 se cuenta con
cstuding acalvidos solwe este sintoma en wifios, En esta
rezasean se pfenfan define carvacterdsticas del tinnitus
pediitrico. ya qiie presents cielidades gue fo distinguen
del tenmrus del aduito,

Ler teratarer acerea del tema es extremadamente
escasa, o que ha diftenliadn s estudio v comprensidn.
Esta recasrin pretende descrtbir afzwneas caracterisiices
el tinnitus en el nefio gue by distngnen.

Palubiras claves: tnnitus, niios.

SUMMARY

Tinnitus i a frequent reason for ENT consulta
ran i the adult pupulation

Huaever, as related to children there are no
compredensitle studies available. this review attempts to
define the featires tn fedtaltene BRuius, since 18 presests
distinet aned differentiating characteristics from those of
celult tinnifus

Literature an the suliject 15 scavee, and
consequiently the study and wnderstanding of it has beew
difficule. This study attemprs to describe some character
astics that stand owr i cildven tnitus.,

Key words: tiwnrtus, dhildren.

INTRODUCCION

La palabra tinnitus deriva del latin tinnere
Meampanillen” 1, v es definida como la sen
de sonmido o percepeidn de rudo en el oido, sin
estimulaciin sonora o vibratoria desde el mundo
externo, rara vez percibido por otras personas=",

Debe sclararse que el tinnitus es una ma
festacion inespecifica de diversas entidades patolo-
gicas, v no debe considerarse por si solo como una
enfermedad.

Al igial que en la poblacién adulea,
clinicamente se distinguen 2 tipos de cinnitus
pedidence: tonitus subjetivo, cuando el rmido es
percibido sdlo porel paciente, v tinnitus objerivo, si
puede ser pereibido ademis por otras personas, Fl
tinnitns ohjetivo es poco coman en nifus, v cn la
mayvoriade los cusos es debido alesiones vasculares'™,

A continuacion procederemos a deseribir
los diferentes aspectus clinicos del tinnitus en ¢l
Nifo, motivo de esta presentacion,

“Meédico del Servicin de Ororninolaringalogis del Hospital Clinico San Borja Arriardn
**Internos séptimo afio de Medicing, Universidad de Chile, Campns Cenero, Hospital Clinico San Borja Arniarin,
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El tinnitus puede ser un sintoma fre-
cuente en ninos con enlermedades otoldgicas,
pero también se deseribe en nifios con oidos
SN0,

Se ha estudindo by incidencia de tinnitus en
ciones con audicion normal v ambién en
pacientes hipoaciisicos de vari
incidencia muestra amplias v
grupo estudiado. Fowler (1912) reportd una inci
dencia de 60% en un grupo de nifes con patol
auditiva, mientras Nodar en 1972 estudii una po-
blacion escolar sana, encontrando una incidencia de
silo 13%7,

L estudios recientes se encontrd una inci-
deneiade un 38.5% de tinnitus en nifos gue presen-
taban enfermedad anditiva versus un 29% en ninos
escolares sanos, de los cuales un 0.6% crun molesta-
dos  por sin diferen
estadisticamente significativas entre catos grupos™,

este  sinto

Presente en nifos con patologin auditive,
s un sintoma comiin en nifios con enfermeda-
des del aido medio.

Se ha visto en algunos erabajos asoviacion de
tnnicus con patalogia de oido medio, aunque en

nifos sin evidencias de patologin suditiva también
se encuentracn un porcentaje similar ™, Alrededor
de un 43.9% de minos con Oritis Media Sceretora
presentaban tinnitusenunestudio revisado ', Tam-
hién se ha encontrado tinnitus en n
dios de Onns Media Aguda, Glue Ear con o sin

trutamiento quirirgico’™,

¥ 0N c|1i5-i-

Se ha registrado tinnitus en pacientes con
Catareo Tubotimpinico v Orocsclersis ances v
después de cirngia en relaciin con su frecnencia v
andibilidad.

222 pidos de nifios v 33 de adidens con 7171
seestudiuron. De éstos, 28 oidos de nifios presenti-
han tinnitus. Despuds de o cirngin con tubo de

Domaldson se loged una moy
vde audicon v lu el acion del

tinnitis,

Se estudimron, ademis, 21 pacientes con

tinnitns severo antes v odespués de una
Fstapedectomiz. Después de la cirugia, 17 pacien-
tes no presentaron tinnitus, La aodibilidad del
tinnitns en 4 pactentes se redujo considerablemen-

W,

s real en nifos con patologia auditiva
gue genera hipoacusia sensorioneural de dis-
tinto grado.

En estdios recientes se investign

prevalencia v caracteristicas del cinnitus entre m
con altercion auditiva profunda, encontrando en
ese estudio que | de cada 3 nifos tenia tinnicus™,

Como yu se
no uni enfermedad.
Tas cansas de hipouc
BTSC COn Tinnitis.
. malformaciones congénitas del oido
perinatal, premacnridad, infecciones
comn rubdéola, citomegaloyvirus, sarampion v
meningins durance ¢l periada per Al
lin realizado por Nodar v Lesak
mitus se asociba frecuentemente
# hipoucusia sensorioneural modenda o severa, s-
tos resultados son corroboradns por owos estudios:
Nodur (1972) refiere rinnitus en 53.60% de «
hipaaciisicas te anos mis carde, Graham mues-
tra una neidencia en ninos con audicidn alterada
que alcanea el 645, En cambio Mills v Cherey
(1954) reportaron una mcidencia’ de alrededor de
29.5% ¢en mifos con awdicion aleecada”

1, el tinnitis es un sintoma v
s por esto que L mavaoria de

st en ninogs pueden manifes-
tre ellus cabe mencionar: cau-

S8 genét
medio, ann

Uin ese
mistri ue el

05

El tinnitus también puede presentarse
en aquellos nifios en que su patologia auditiva
es progresiva’ ',

En hipoacusias sensorioncurales seve-
ras, en general no se reporta tinnitus,

Se piensa que estos niios pueden escochin
un sanido muy pequedio (de baja intensidad}, sien-
domncapaces de discingnida del nodo ambiental o

del rundo espontinen de sus nidos™',

rando la hipoacusia es unilateral el
tinnitus es mas frecuentemente referido al oido
de mejor audicion. Fxisten estudios en pacien-
tes h 't['in:lm'mlt:nm que conflirman csta asevera-

cion''",

St embargo, otros trabajos concluven que

se presencaria en enalguicrn de los dos ofdos".

A pesar de ser un sintoma frecuente en
el nino, rara vez es reportado espontineanmen-
et

un 3% reportaron tinnites en forma esponcinea’™



L i exphicacidn podri;
de tunnitus en estos nifos p
no s

serque el cone
de no existr, va (ue
mn capaces de diferenciar lo normn
mal, ootal vee, o on fracaso Jde L comunicacion con
los adultos para descnbic su sintomatologia,

de Joanur-

Orro coneepro es que ol miio ne rehiere
espontdneamente el tinnitus debido a gue siempre
lo ha tenido v por lo tanta lo consideny eomo una
manifestacion propaa de su cuerpo. v no lo relere
pisr cuano no le molesea’!

Tamhién se debe consideran gue el eomeep-
o de tinnites para un nine hipoacisico es dificil, va
grie st esta es sevent el miao puede escuchur un
somdo muy pequcio, pero ser mcapas de distin-
wuirlo del nndo ambiental o del mido esponta
e los nidos*

N

Se arribuve o que en los nifos mayores ¢l
interés es desplazadn poruno de 1S HUCYOS CVENtos
cnelumbiente externo, comoes liescuela(Graham
1963), lo que podria explicar que no lo deseriban
cspantineamente*

Ocros antores sugieren gue los mios tenen
umt menos desarrolluda imagen carporal guie los
adultos, exphcandosiacepracion del onnicus. Ade-

mis esto puede explicar por gqud los nmos se guegmn
menos del o

El tinnitus es un problema virtualmente
no reconoeido entre los ninos sordos,

wus gue los adultos.

FEsto puede sugerr que los factures
PUTOECTIICOS (UL ASOCian tnnitus ¢ poacusa en
pohlacidn adulta estin ausentes en los mines con
sordera congénratt

Famlnén debemps considerar (ue un nifo
con hiposcusia profunda o sordo puede escuchar
muy pocos rurdos del diano vivie v por o tanto
puede que no sepa disangor encre los rudos del
ambicnte v rudos espon
dis .

o e sns oi-

JICH I8

Menor preocupacion del nino frente a
este sintoma que ¢l adulto.

Lo nines con falla suditiva, en Jos que ¢l
TIAFTICUS PRITCUL CONME W STOLOIN TILES O, 0 e anjlie-
Mis e siempre han temdo annitus pucden no
SNt gue existe tadi nues o de qué preoviiporse

My pocos m

os refieren Lue su tmnnitus
tiene cancteristicas partcalinmente problemidti-

I'in s en el nifio
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cas, siendo molesto solo en el 12.16% de los cusos™

Por esto algunos autores prensan quc s
nr onmtus a los mines pucde atraer s
ulgo que nunea les ha molestado. Tos ni
tienden a ser muy sugestionables™.

-

CneIon a

s aelemus

Giraham (1963) sugiere que lns mifos noe
reportan un sintomg moderadamente severn, a
menas que esté asociado i dolor.

Dificultad de comunicarse v compren-
der el concepto de tinnitus.

Esto explicarii que o pesar de su frecueneis
existan tan pocos trabujos en b literatur refendos o
tinnitusenel n listo puede deberse a dificulod
de los o

os en diferenciar Io normal de lo anormal.

nogue no debemaos ignorar la posibilidad de fraca-
sin de los adultos en Lo correcra comunicacion par
ique el mine deseriba el sintoma en fonma adecu:
[

At

El concepro de tinnitus parg cualguie
con pérdida auditiva es dificil. Dehe aclararse al
paciente, que ¢l tnnites es oun rwido distintg del
producido por sus audifonos o del medio ambiente.
Fstos factores deben anulu.lr'-c pari cotar ¢l
sineom en by entrevista pediderica’,

Lina amplia variedad de deseripeiones
del tinnitus son dadas v pucden asociarse a
olros sintomas,

El sonido con que se presenta muesora am-
phias variaciones individuales no especificas, aligual
que lomostrado en estudios enadultos. Los pacien-
tes pueden deseribiclo como tafido, susurro, latido,
zumbido, ete''

Existe un amplio rango v un caricter no
especifico del tinnitus, lo gue es similar 2 otros
estudios!,

Para algunos nifios, ¢l sin
risticas particulormente problemdticas. Subjeny
mente entre unOa un 12,065 de los nifos relic
muolestias en rel ala aparicion del tinnious™
tinnitis en nifos se ha viseo asociado
o ¢ nestabibdad de Ly el Mpunas
ninos relatan gque el rinnitus reduce su capacidad
auditive v su diserimmacidn verbal™

eNe CAracre-

celal

L.os Sintomas psIcOSOMATCOS SON INpPOTL-
tes pura el manejo del tnnitus erdnien. Se deben
melnir aspectos orginieos. sicoldgicos v soci




it e otornaolaringologin v airugia de

L anamnesis. Debe incluirse andiometria de conos
puros v de palabra. Sioexiste duda acerca de la
capacidad auditiva pueden solicicarse porenciales
evocados auditivos. Las otoemisiones ueisticas v el
dio de enmasearamiento no han tenido ¢xito en
en hirdecision de manejo posterior,

pacientes sin atras patologias ni pérdida
auditiva no ser necesarios mavores estudios

seroldgicos o de imidgenes '

Habitualmente no recuerdan la fecha
cuando comenzo el tinnitus 7,

Edad de presentacion del tinnitus.

rentre b infancia v los Hhafos, renien-
do su mixima prevalencia entre los 11 a 14 afins,
Tiende a disminnin en edades mavores™'. No
v diferencias en cuanto a la presentacion del
tinnitus con respecto al sexo de los nifos'!.

El tinnitus tiene una relacion estrecha
con otros sintomas, historia familiar, historia
personal pasada v pérdida auditiva'!'’,

Eltinnitus na se puede atribuir a ningin
grupo de earacteristicas especilic:

3

Al tracar de correlacionar el tinnitus en el
nino con variables estadisticumente significativas
coma nivel deaudicion, edad, sexo v crinlogia de la
hipoacusia, entre miies con parologia auditiva v
nifios patalogia anditiva, no hay diferencias
significativas, de mancr que ésie no se puede
aribyie po dle caracteristicas especili-
s, sencillamente se present

[+

Habhitualmente se prc&‘cnl.! de forma in-
termitente, mds adn en nifos que presentan
hipoacusia profunda.

on los nifos, a diferencia de los adultos en
los quie se presenta con mavor frecuencia (83%) en
forma continua, Fsto sugicre un mecanismo dife-
rence del dinnitus en nifios, o probablemente puede
ser debidoal hecha que lus nifios son niis Gicilmen-
e discraidos por el medio extermo. oo que tienden

apreocuparse menos acerca de ellos mismos que los
m

adulios

oo unescudio ba mavoria de los nifos repor-
b e escuchaha el roido codos los dias por periodos
de minueos de d
hile'™

ACin, con intensidudd va
- Se deseribio como de intensidad leve en un
505 de los casos™,

cabera v cuelln

Situacion vital en relacion con la apari-
cidn del tinnitus.

Ln un estudio de Graham en nifios sordos
von hipoacusia de modera

sevendad, la my
describia que el dnnitus tendia a aparceer cuandn
estaban relajados, miencras que otros relataron que
aparecia cuando estaban tensos o enojados. Un
porcentaje lo desenbia en ambas situaciones™

Ll diagndstico diferencial es dificil ¢ in-
cluye varindas patologius descritas en los estu-
dios revisados,

Un estudio revisadn muestra la importancia
de considerar la Fistula Perilinficica en cualguicer
nifo con hipoacusia sensorioneural progresiva, que
SC Presenty gene NS, VErtign in-
termitente vfo inestabilidad. Las Fisculas
P teas se producen cuando 1o presiin del
oido medio excede imporantemente la presion del
oido intemo (el barotrumal o cuando existe hiper-
tension endoerancan que se rransmire al oido in-
e traves de vias Nsioligicas o patoldgicas,

Otras ca
PPerilinfic

i tque predisponen a Fistula
son Dhsplasia de Mondini sola o asocia-
dromes de Klippel-Feil, Pendred
DiGearge,

El tinnitus puede ser o stacion

el de Sifilis congénitn o adg

La Sifilis congénita también puede ¢ T
lidades del laberinto dseo, dando lugar a la
uparicion de Fistula''™,

anarn

Esed hien documentada la asociacidn entre
desorden Temporomandibular (DTM) v tinnitus
enadultos. También podria seroera cansal de tinnitus
pediderico. Se compard presencia de tinnien
sintonnas encre pobilacion con DTAL v poblacion en
concrol rutinurio de salnd, Se enconerd gque el grupo
LYIM presentd muvor frecnencia de nnnitus (395 ),
estadisticamente signilicativi. El grupocontrol pre-
sentaba entre 13-32% de tinnitus'*

otros

La Orotoxicidad por aminoglicasidos,

clinie enee se cutae Leria |:ur sintom: |‘-.‘tl1|J|L

AmCnTe
il predi-
sultuddos

gicamente los aminogl .»idn.-& progr
destruyen el epitelio sensorinl con cape

win por L zona bas
mdicun que
Fomisiones Oroucnisticas v su reproductibilidad du-

lewe bde laeoeled. TLos




runte el tratamiento con Amikocima s un hallazgo
frecuente si el tratamiento se prolonga mdas alla de
13 dias. En wdos los ofdos de los pacientes con
alteracidn duditiva asociada con tinnitus o péndida
de la audicidn duranee To terapia, se cncontrd una
disminucion asocidia de las Emisiones Ooacisticas
Evocadas™™,

Ll dofio de aido mrerno debado s ifeceiin
prenacal por Toxoplisma estd bien docnmentado.
Se la reporradn el caso de un miio de % aios con
sorders ateral v tnitus, en gue el esoudio
mostico  solo demosord titulos  parg
Towoplasmesis lgh L altamente positivos (1 TO24001
Elerarunmento imédico loged la remision del anmicus

d

per se mantuvo b sordera

Otro estudio presentd 23 pacientes
adus otoldgicos de Meningitis Neumoeic
¢ ellos 7 cuvicron onmitus, También se presento
Hipoacusia Sensononcural, Vérngn, Parilisis
Vestibular, Anosmui, enre orros sintomas''

secu

También se ha reportado cleaso de unaniig
de 11 ades de edad con un Adenoma Adrenal pro-
diucror de Aldosterona, que se munifestd con
hipertensidn persistente, cefales, unnitus e
Bipokalemia ™,

L hiposic usia sensoroneural. tonnitis, vér-
tiro v atexid son sintomas reconocidos asocdes o
malformacidn de Chiun, pero rara vez son b forma
e presentacidn del Sindrome,

Fn un estudio revisado se reporma el caso de
uni nin de 13 afos (e Se Presenmy con tmms
wiilareral, no pulsinl mrermitente. que dur vanos
mnitos, con vanos eprsodios dianos, que logrd

despenurta en algunas ocusiones, s historg de
otros sintomas o patalogiv auditiva previa v pé
e stibsecientemente diiyg

cotno una malformacion de Chian apo L1

da
ostivada

dudiovi que |

en de
realizurse una descompresion de fosa posterion, ¢l
annitus desaparecid vola fally sudiova se recope-
(i

Presen de tinnitus uniluteral en ni-

Nos.

L tientns subjerivi nnilaceral os wn sinto-
e presentacion comon de tumores e Angulo
Pontocerebelosn, Prede presentarse de imanera in-
FEIMIEE TS o persistente, ¥ ocasionalmente ocurre
st pérdida auditiva, Frecnentemente se prescent

Tinnitus en el nifin
Boettiger O, Bachler M. Wenger Re

con tinnitus unilaterul, pérdida audiciva v perdida
del equilibrio, con un reflejo corneal ausente. El
tnnitus se deberia o lesiones del laberinto, octavo
paro SN, pero b fisiopatologia permanece desco-
nocidi. Algunas hipatesis plantean un desacoplaje
de los estercocilios desde las células ciliadas, o
“maluinterpretacidn” de lsctividad neuralanditivg
por los centros supenvres, oseilacidn de ks membra-
na basilar con respuesta mecdnica coclear conse-
cuente v alteraciones en la actividad neural guoe
ncluyven ¢l octavo pars’,

Fn oteo trabajo se anforma el caso de nna
nifia de T0anos que presentd una hiseoria de tinnitus
objetive constante de 18 meses de evolucion en el
oido derecho. el cual habis comenzadn sidbitamen-
e, v ue alectundo su lidadd para concentrarse
en el colegio, La paciente no presentaba otros ante-
cedentes marbidos. Enelexamen presentaba mem-
branas timpdnicas normales ¥ un sonido de click
Ficilmente wudible, proveniente del ofdo derecho,
Laaudiomerrin de tinos puros ¢ impedanciomerria
fi 1 normales, Se realiza estudio para evaluar el
movimiento de by membrana timpdnica, a través de
ln respmesea refleja estapedial. Se objerivd una mala
sicion de o membrang tmpdnica. EL annitus
aparentemente noera debido o contracciones regu-
ares del mibsenlo estapedio, ni correspondia a un
OrgEn Visen En este caso no eny apropiado ¢l
manejo gqui o eon scecion del misculo
estapedinth,

Preseneia de tinnitus pulsdti

I tinnicns pulsdtil de origen vasculares hoy
en diunu md on de esondio imagenoligico del
hueso temporal cn nifios. Este sintnma puede ser
resultunee de uno varinnee vascalar normal o de ana
amplia variedad de enfermedades de la regidn del
st temporal, Pam asegurar un aptime examen
radilogicn es imperativo determinar la natimle
el tinnicus (objenvo o subjetive) v loapariencia de
T membruna tirn 1. Dencro del estudio se reco-
miends el TAC de ulta resolucidn para tinnitus
sthjecivos pulsiciles o casos de masu retrotimpinica
vascilar. La angiografia se recomienda pora casos
de tinnitus objetive con membrang dmpdnics nor-
mal Elrolde la RNN seria limitado v secandario',
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Enmascaramiento v uso de audifonos.

Giraham v Bullen describen a nifios ayuda-
dascon sonidos enmascaradores, sin resultadasalen-
tadores.

Puede serdril enaguellos casos en losgue el
tinnitus es particulirmente molesca’

Enowoestudiose utilizaron enmascaradores
para tinnitus con buena respuests

En 1963, Graham describe que nnambiente
riidoso no produce cambios en el 83% de los casos
estudiados, o diferencia de los adultos. Adeimis
ningan nifo deseribe desapa
el ruido ambiental,

cion del tinnitus con

Pocos ninos refieren que ¢l tinnitus re-
duee su capacidad auditiva v diseriminuaecion de
la palabra.

us sordos

Gralam, en otro estudio en
hipoacisicos moderadumente severs, describe gue
el 28% mejoraba el tinnitus con ruido SALES e
¢l 15% loempearabu, Elresto de los nifios no notiba
enmbios frente al ndo™.

Este misma autor reporta, ademis, que el
uso de auditonos unio bilacerales, no influye el lado
enelqueaparece ch tus, nitampoco lo supeime,
a diferencia de lo que ocurre en adultos™, Ademiis
seconcluve gue el uso de audifonos no juegn vl
determinante en e produccion del rinnitos .

COMENTARIO

Eltnnitus en ¢l nifio es un sintomi mucho

mids frecuente de lo consignado en nuestras hisco-
as clinicas. La baja frecuencia coma motivo de
consulta, v lu pobreza taintoen su deteecioncomo en
lus publicaciones, pudria esear dadi por s caracre-
risticus pecnliares dadas por o ancernrmente ex-
puesto, como por el hecho de que ¢l examinador no
estuviera suficientemente sensibilizado al espec-
o, por lo que pensamos que debicra ser explordo
en todo nino que nos consnlee, mads ain sicl motive
de consulea es owolig

o,
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