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Objetivos del documento

Exponer el efecto y evidencia cientifica de la
TOHB en tinnitus y sordera subita.

Explicar su mecanismo de accion sobre el oido
interno.

Presentar estudios clinicos relevantes y guias de
tratamiento.

Evaluar el papel del TOHB en cuadros agudosy
cronicos, asi como sus limitaciones.




Acufenos y tinnitus: conceptos clave

Definicion

- Percepcidn subjetiva de un sonido
(zumbido, silbido, pitido) sin fuente
externa.

+ Puede ser unilateral, bilateral o
percibido en la cabeza.

+ Dos tipos:

* Subjetivo: 95 %, solo lo percibe el
paciente.

* Objetivo: 5 %, puede auscultarse; de
causa vascular, mecanica o
neurologica.

Causas comunes

- Trauma acustico.

« Infeccidn viral o bacteriana.

+ Enfermedades autoinmunes.

- Lesiones vasculares (fistulas,
aneurismas, hipertension).

- Tumores (gldmico, neurinomas).

+ Alteraciones de la articulacion
temporomandibular.

- Farmacos ototoxicos.

- Enfermedades neurolégicas
(esclerosis multiple, migraina).

- Factores metabolicos (diabetes,
hipotiroidismo, anemia).

Impacto clinicoy
Fisiopatologia

« Uno de los 3 sintomas mas
incapacitantes.

- Afectadel10al17 % dela
poblacion; en EE. UU., hasta 40
millones.

* Muy prevalente en mayores de 50
anos.

- Dano en células ciliadas externas e
internas.

- Disfuncién de la coclea y del sistema
nervioso central (modelo
neurofisiolégico modulador).

« Asociado frecuentemente a
hipoacusia neurosensorial.



Sordera subita neurosensorial (SSNS)

Definicion clinica
- Pérdida subita =30 dB en 3 o0 mas frecuencias, en <72
h.

« Mas frecuente entre los 43-53 anos.

- Sintomas asociados: tinnitus, plenitud auricular,
vértigo.

Hipoxia coclear

* Puede producir dafio irreversible en minutos (por
isquemia o hipoperfusidn).

- Dario a células ciliadas, dendritas, membrana tectorial.

Etiologias posibles

« Viral, bacteriana.

* Autoinmune (ej. LES, Wegener).
- Traumatica o vascular.

- Neoplasias, hipoxia, farmacos ototoxicos.

Diagndstico
- Audiometria, pruebas de Weber y Rinne.

* RMN craneal y/o TC para descartar causas estructurales.



TOHB en acufenos y SSNS

Aumenta la presion parcial de oxigeno

1 Hasta +600% en la coclea

Estimula la reparacion celular y vascular

2
Mejora oxigenacion tisular aun sin hemoglobina funcional
o Disminuye el edemay la inflamacion
D
! IL-2, IL-6, TNF-a
A Inhibe el estrés oxidativo

Proteccion celular

Indicaciones clinicas:
- SSNS agudo (mejor si <2 semanas de evolucion).
- Tinnitus asociado a trauma acustico o hipoxia coclear.

« Acufenos cronicos seleccionados.



Evidencia clinica del TOHB

Tan et al.

16 pacientes tratados con TOHB — mejoria del
tinnitus en 11, desaparicién en 2.

Lamm (1998)

TOHB como terapia de rescate mejord acufenos en el
81,7 %y audicidon >25 dB en el 54,3 %.

Ylikoski (2008)

TOHB superior al oxigeno normobarico tras trauma
acustico.

Wu et al. (2018)

El inicio precoz y mayor nimero de sesiones
correlacionan con mejores resultados auditivos.

1

Bennett et al. (Cochrane, 2012)

TOHB mejora umbrales auditivos en el 55 % de los
casos (RR 1,39; p=0,02).

Konstantina et al. (2015)

Mejoria progresiva de tinnitus con TOHB en fases
secuenciales de 5 sesiones.

Topuz et al. (2004)

Estudio prospectivo: TOHB + terapia convencional en
<50 anos — ganancia auditiva media de 39,1 dB.



hyperbaric
oXxygen therapy
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Consideraciones clinicas y recomendaciones

&2 Inicio precoz & Mas efectiva en &2 Tinnitus sin &2 Tiempoy
, : hipoacusia sesiones
(<14 dias)y ® Pacientes <50 poac esione
combinacién con anos. La evidencia es mas La mejoria tiende a
corticoides es lo mas e Hipoacusia débil, pero algunos ser mayor con mas
eficaz. moderada a pacientes muestran sesiones. No
e mejoria significativa. recomendado si han

- pasado mas de 6
e (Casos con tinnitus

) meses, aunque
coexistente.

pueden observarse
beneficios parciales.



Conclusiones

Terapia eficaz

El TOHB es una terapia eficaz como
tratamiento adyuvante en SSNS aguda
y acufenos/tinnitus asociados a
hipoxia o trauma acustico.

Enfoque personalizado

Se requiere evaluacion
individualizada de cada paciente. La
combinacidn con tratamientos
médicos estandar (corticoides,
vasodilatadores) mejora los
resultados.

Mecanismo de accidn

Mejora oxigenacion coclear,
disminuye inflamacion y potencia
mecanismos de reparacion.

Factor tiempo

El beneficio es mayor cuanto antes se
inicie la terapia.



