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Audiovit a therapeutical choice for tinnitus: salaud study results

Introducciéon y objetivos. Definimos el acifeno subjetivo
como la percepcion de un sonido resultante exclusivamente
de actividad dentro del sistema nervioso, sin actividad vibra-
toria coclear correspondiente. La prevalencia es del 10-15%
de la poblacién adulta y, entre el 1-2% se ven severamente
afectados. El objetivo es determinar la eficacia, tolerabilidad
y adherencia al tratamiento de una combinaciéon de magne-
sio, ginkgo biloba y melatonina (Audiovit®) en el tratamien-
to de pacientes con acufeno subjetivo.

Métodos. Para la valoracion de los objetivos principales,
eficacia y tolerabilidad, y secundario, adherencia al trata-
miento, se llevo a cabo un estudio prospectivo observacional
sobre 450 pacientes mayores de edad. En la visita inicial
el paciente puntua la intensidad del acifeno mediante
una escala visual analoégica Tinnitus Distress Rating, Mayo
Clinic Arizona, asi como la repercusion en su calidad de
vida, mediante un cuestionario de calidad de vida Tinnitus
Handicap Inventory, validado al espafol. Estos mismos
cuestionarios le son presentados al paciente una vez finali-
zado el tratamiento. Los datos son tratados mediante el test
U-Mann Whitney.

Resultados. Existe una reduccion en la puntuaciones finales,
estadisticamente significativas (p<0,001), tanto en la escala
visual analégica como el Tinnitus Handicap Inventory. La
tolerabilidad del tratamiento es muy alta. El anélisis detalla-
do de la adherencia al tratamiento muestra la relacién entre
ésta y la eficacia del mismo.

Conclusiones. Audiovit se presenta como una alternativa tera-
péutica farmacoldgica en el paciente con acufeno dado los
resultados de eficacia y tolerabilidad mostrados en este estudio.
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Introduccion

Definimos el acufeno subjetivo como la percepcion
de un sonido resultante exclusivamente de actividad den-
tro del sistema nervioso, sin ninguna actividad mecanica
vibratoria coclear correspondiente’. La prevalencia es del
10-15% de la poblacion adulta y, entre el 1-2% se ven
severamente afectados?3. Aproximadamente el 20% de los
adultos con acufeno necesitaran de intervenciéon médica*.
Entre los factores de riesgo asociados al acufeno destacan:
exposiciéon a ruido, sexo masculino, historia de artritis,
traumatismo craneo-encefalico, hipoacusia previa y consu-
mo de tabaco.

El acufeno no es una enfermedad en si misma, sino un
sintoma con multiples causas y co-factores agravantes. El
acufeno es, como se ha mencionado, relativamente fre-

SUMMARY

Introduction and objectives: We define subjective tinnitus as
the perception of sound resulting solely from activity within
the nervous system, without any corresponding mechanical
vibratory cochlear activity. The prevalence is 10-15% of the
adult population and 1-2% of them are severely affected.
The objective is to determine the efficacy, tolerability and
treatment adherence to a combination of magnesium,
ginkgo biloba and melatonin (Audiovit®) in the treatment
of patients with subjective tinnitus.

Methods: For the assessment of the main objectives, efficacy
and tolerability, and secondary, treatment adherence, a pros-
pective observational study was conducted with 450 elderly
patients. At the initial visit the patient rates the intensity of
tinnitus using a visual analogue scale Tinnitus Distress Rating,
Mayo Clinic Arizona and the impact on the life quality, using
a life quality questionnaire Tinnitus Handicap Inventory vali-
dated for Spanish. These same questionnaires are presented
to the patient when the treatment has ended. The data is
processed using the U-Mann Whitney test.

Results: There is a statistically significant reduction in final
scores (p <0.001) in both analog visual scale and Tinnitus
Handlicap Inventory. The treatment tolerability is very high,
with only 14 patients presenting slight adverse effects.
Detailed analysis of treatment adherence shows the rela-
tionship between it and the effectiveness.

Conclusions: Audiovit® is presented as a pharmacological
therapeutic alternative in patients with tinnitus due to the
efficacy and tolerability results shown in this study.
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cuente pero en raras ocasiones puede ser un sintoma de
enfermedades importantes como un tumor vascular o un
schwanoma vestibular.

La prevalencia del acufeno fue cuantificada por la
National Health Interview Survey en 1994 preguntando
a los encuestados si habian experimentado un zumbido,
rugido o taiido en sus oidos de al menos 3 meses de dura-
cion. El actfeno estuvo presente en el 1,6% de los adultos
entre 18 y 44 aios, en el 4,6% de los adultos entre 45y 64
anos y, en el 9% de los adultos por encima de los 60 afios®.

La primera encuesta sobre el impacto del acufeno sobre
la calidad de vida del paciente fue publicada en 1983°¢. Las
quejas mas comunes eran el insomnio, la disminucién en la
comprensién del lenguaje hablado, la depresion, la dismi-
nucion en la concentracion y problemas en el &mbito tanto
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familiar como laboral. Numerosos trabajos con posteriori-
dad han coincidido en los problemas a los que se deben
enfrentar los pacientes con acufeno’s.

La persistencia del actfeno y la ausencia de una causa
que explique su aparicién contribuyen de forma significati-
va al estrés que sufren estos pacientes y pueden deteriorar
de forma significativa su calidad de vida8. En mas de la
mitad de los pacientes con actufeno existen alteraciones en
la capacidad para conciliar el suefio, lo que les lleva a una
menor capacidad de concentracion, a alteraciones en el
estado de animo, frustracién, ira, etc’.

Existe también una relacion entre depresion y acufeno.
Entre el 48 y el 60% de los pacientes con acufenos sufren
depresion®10, La severidad de la depresién y de la ansiedad
se ha relacionado también con la intensidad del actufeno!.
La relaciéon exacta entre depresién y acufeno no esta defi-
nida del todo, ya que tanto la depresion puede afectar a
la severidad y/o tolerancia del actfeno, como el actfeno
puede predisponer al individuo a la depresion'2.

La percepcion del acifeno puede mejorar esponta-
neamente con el transcurso del tiempo. En un estudio’3,
cerca del 50% de los pacientes con acufeno significativo
(intensidad moderada y/o problemas en conciliar el suefio)
mejoraron a los 5 afios; de este 50% casi la mitad refirio
una resolucién completa del problema. En otro trabajo’™
las cifras no son tan favorables y sugieren una mejoria
espontadnea en torno al 20% de los pacientes. La mayor
probabilidad de recuperacién espontanea se da en acu-
fenos de corta duracién, en pacientes jovenes' y si no se
acompafia de hipoacusia. El acufeno puede mejorar en
parte debido al proceso natural de habituacion que mejo-
ra la tolerancia al mismo'é. Por el contrario, el 45% de los
pacientes incluidos en el estudio'® mencionado al inicio del
parrafo progresaron de una intensidad leve-moderada a
moderada-severa tras 5 afos.

En cuanto al coste econdmico del aclifeno, la ausencia
de estandarizacion y la ineficiencia de algunos tratamien-
tos pueden contribuir a incrementar unos costes ya ele-
vados'’. En el lugar de trabajo, el acifeno puede reducir
la productividad de los trabajadores al afectar de forma
negativa a la capacidad de concentracion'®. El acufeno
acompafiado de hipoacusia puede generar una incapaci-
dad fisica y en casos severos el final de la vida laboral’.

Métodos

Estudio multicéntrico observacional de seguimiento
prospectivo en pacientes con acufeno a los que se les ha
prescrito la toma de una combinaciéon de magnesio, ginkgo
biloba y melatonina (Audiovit®).

El estudio se llevd a cabo en consultas especializadas de
otorrinolaringologia.

Los investigadores fueron 150 especialistas en otorri-
nolaringologia de todo el territorio nacional. Cada uno de
ellos recogié datos de 3 pacientes con acufeno a los que se
les habia prescrito Audiovit®. Los datos se recogieron entre
los obtenidos en dos de las visitas habituales que hacen
estos pacientes.

Se tratd de un estudio observacional y, por tanto, no
supuso ningun tratamiento afadido a los de la practica
clinica habitual.
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En la visita inicial se recogieron datos de filiacién y una
breve anamnesis sobre la localizacién del actfeno, factores
relacionados con su aparicion, momento del dia de mayor
percepcién, hipoacusia asociada, tiempo de evolucion y
tratamientos previos.

Asimismo se realiz6 una medicién de la intensidad del
acufeno mediante una escala visual analdgica Tinnitus
Distress Rating TDR Mayo Clinic Arizona, Tabla |, y se valoré
el impacto sobre la calidad de vida del paciente mediante
el cuestionario Tinnitus Handicap Inventory THI (v. espa-
fiol9). Tabla Il.

Tabla I: TDR. Mayo Clinic Arizona.

Escala Visual Analégica EVA

Sin Tinnitus
posible

El peor Tinnitus

TDR = Tinnitus Distress Rating.
EVA = Escala visual analégica.

Tabla II: Cuestionario de calidad de vida para tinitus, THI.
Version en espariol.

o ;Le resulta dificil concentrase por culpa de su acufeno? Si Aveces No
¢ ;Debido a la intensidad del actfeno ¢le cuesta oir a los deméas? ~ Si Aveces No
¢ ;Se enoja a causa del acifeno? Si Aveces No
¢ ;le produce confusion su acufeno? Si Aveces No
¢ ;Se encuentra desesperado por tener el acifeno? Si Aveces No
¢ ;Se queja mucho por tener su acufeno? Si Aveces No
¢ ;Tiene problemas para conciliar el suefio por su acufeno? Si Aveces No
e ;Cree que su problema de actfenos es solucionable? Si Aveces No
¢ ;Interfiere su acGfeno en su vida social, salir a cenar, cine? Si Aveces No
¢ ;Se siente frustrado por su acifeno? Si Aveces No
¢ ;Cree que tiene una enfermedad incurable? Si Aveces No
¢ ;Su acufeno le impide disfrutar de la vida? Si Aveces No
¢ ;Interfiere su actfeno en su trabajo o tareas del hogar? Si Aveces No
¢ ;Se siente a menudo irritable por culpa de su acufeno? Si Aveces No
¢ ;Tiene dificultades para leer por culpa de su acifeno? Si Aveces No
¢ ;Se encuentra usted triste debido a su actfeno? Si Aveces No
¢ ;Cree que su acfeno le crea tensiones o interfiere en su

relacion con la familia o amigos? Si Aveces No
o ;Es dificil, para usted, fijar su atencion en cosas distintas a su acifeno? Si Aveces No
¢ ;Cree que su acufeno es incontrolable? Si Aveces No
¢ ;Se siente a menudo cansado por culpa de su acifeno? Si Aveces No
¢ ;Se siente deprimido por culpa de su acufeno? Si Aveces No
e ;Se siente ansioso por culpa de su actfeno? Si Aveces No
¢ ;Cree que su problema de acufenos le desborda? Si Aveces No
¢ ;Empeora su acifeno cuando tiene estrés? Si Aveces No
¢ ;Se siente usted inseguro por culpa de su actifeno? Si Aveces No

Si=4-Avecees=2-No=0.
PUNTUACION TOTAL = THI = Tinnitus Handicap Inventory

En la segunda visita, entre la semana 12% y 152 una vez
finalizado el tratamiento, se recogieron datos referentes
a la intensidad del acufeno y al grado de incapacidad
generado, con las escalas y cuestionarios anteriormente
mencionados.

En esta visita se realizé un interrogatorio activo sobre
efectos secundarios y la adherencia al tratamiento: cues-
tionario de tolerabilidad y adherencia al tratamiento,
Audiovit®. Tabla Ill.
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Tabla Ill: Cuestionario de tolerabilidad y adherencia al tratamiento.

Cuestionario de tolerabilidad:

0 - Ausencia de efectos adversos.

1 - Ha presentado algun efecto adverso.
Especificar cual/cudles.

Cuestionario de adherencia al tratamiento:

0 - He realizado el tratamiento correctamente:
he tomado la medicacién mas de 80 dias.

1 - He tomado el tratamiento entre 70 y 80 dias.

2 - He tomado el tratamiento entre 60 y 70 dias.

3 - He tomado el tratamiento entre 50 y 60 dias.

4 - He tomado el tratamiento menos de 50 dias.

Los pacientes incluidos fueron pacientes con acufeno
a los que, segun practica clinica habitual, se les prescribio
Audiovit® una vez al dia, al menos durante 90 dias. Los
criterios de inclusion y exclusién de los pacientes vienen
recogidos en las tablas IV y V.

Tabla IV: Criterios de inclusién. Los pacientes incluidos en el estudio
deberan cumplir todos los criterios siguientes:

Pacientes ambulatorios.

Pacientes entre 18y 75 afios de edad.

Diagnostico de acufeno.

Pacientes con umbral auditivo medio por encima de 70 deci-

belios en frecuencias conversacionales, entre 500 y 2000 ciclos/

segundo.

5. Pacientes a los que se les haya prescrito Audiovit, al menos
durante 90 dias como complemento de la dieta.

6. Conocimientos: El sujeto debe ser capaz de leer, entender y

recoger la informaciéon que proceda en los cuestionarios de

calidad de vida y dar su aprobacién a la recogida de datos

mediante la firma de un consentimiento informado.

PN~

Tabla V: Criterios de exclusién. Los pacientes que presenten alguno de
los siguientes criterios no podran ser incluidos en el estudio:

1. Basado en el criterio clinico del investigador, si el sujeto presen-
ta hallazgos clinicos y/o exploratorios no compatibles con los
criterios de inclusion.

2. Enfermedades audio-otolégicas concomitantes significativas,
como por ejemplo sindrome de Méniére, otoesclerosis, perfora-
cion de la membrana timpanica, otitis media, trastornos psico-
|6gicos, depresion, psicosis, etc. A juicio el investigador aquella
enfermedad/trastorno cuya exacerbacion durante el estudio
podria alterar la interpretacion de los resultados.

3. Tratamiento farmacolégico concomitante para el tratamiento

del actufeno.

Acufeno pulsatil.

Acufeno con menos de 4 semanas de evolucion.

Lesion/cirugia otolégica en los Ultimos tres meses.

Historia de enfermedad psiquiatrica, deficiencia intelectual,

pobre motivacion, abuso de sustancias (incluidas drogas y

alcohol) u otros trastornos que limitaran la validez del consen-

timiento informado o que podrian confundir la interpretacion
de los resultados del estudio.

8. Tratamiento farmacoldgico previo que pudiera generar efectos
adversos en asociacién con Audiovit®. Por ejemplo anticoagu-
lantes.

9. Participacién reciente en un ensayo clinico.

10. Afiliacién con el centro investigador.

Now A

En este contexto, el objetivo principal del estudio fue
valorar la eficacia y tolerabilidad de una combinacion de
magnesio, ginkgo biloba y melatonina, en el tratamiento
del acufeno en adultos sin patologia audiolégica-otolégi-
ca diagnosticada.

El objetivo secundario, fue valorar la adherencia al
tratamiento.

Las variables de medicién fueron:

a) Datos basicos: edad, sexo, nUmero de orden en el estu-
dio. Audiometria tonal. Breve anamnesis con la evolu-
cién y caracteristicas del acufeno.

b) La calidad de vida relacionada con el acufeno se valoré
mediante el cuestionario validado de uso habitual: THI
(v. espanol20). Tabla II.

c¢) La intensidad del acufeno se valor6 mediante una
escala analdgica visual EVA de intensidad de tinitus.
Valorada de 0 a 10, donde el 0 es |la ausencia de acufe-
no y el 10 es un actfeno insoportable TDR Tabla I.

d) La tolerabilidad y la adherencia al tratamiento se eva-
luaron mediante un cuestionario especifico. Tabla IIl.

Debido a la no normalidad de los datos se utiliz6 el test
U-Mann Whitney.

Resultados

De los 450 pacientes incluidos en el estudio, 411 fueron
evaluables y 39 fueron excluidos del mismo. La edad media
de los pacientes fue de 57 afios, con una similar distribu-
cién por sexos, siendo varones el 50,6%.

En cuanto a la localizacion del acufeno, éste fue unila-
teral en el 44% y bilateral en el 42,8%. El 12,2% restante lo
ubicé dentro de la cabeza. El principal factor relacionado
con su aparicién fue la exposicion a ruido (14,8%). En la
mitad de los pacientes el tiempo de evolucién del acufeno
fue superior a un afio, y con apariciéon progresiva en el
59,9% de los pacientes evaluados. El acifeno es mayorita-
riamente continuo (73,2%) y la noche es el momento de
mayor percepcion (74%).

Llama la atencion, que el 56,7% de los pacientes del
estudio no habian recibido tratamiento previo y dentro de
los que lo habian recibido el farmaco mas empleado fue la
trimetazidina en el 12,4% de los casos, seguida del extrac-
to de Ginkgo Biloba (9,5%).

La adherencia al tratamiento, objetivo secundario del
estudio, se distribuyé de la siguiente manera: el 44,5% de
los pacientes realizaron el tratamiento mas de 80 dias, el
45,8% entre 50 y 80 dias y, sélo el 8,3% realizd el trata-
miento menos de 50 dias.

En cuanto al objetivo principal, se observé que tanto
en las puntuaciones de la EVA como del THI, los valores
medios se redujeron de forma estadisticamente significa-
tiva. (Fig. 1).

Al analizar la evolucién de las variables de eficacia,
escala EVA y puntuaciéon THI, en relacion con la adherencia
al tratamiento, en principio no se observan diferencias
estadisticamente significativas entre grupos, en funcién de
si la adherencia al tratamiento era completa o no. Pero si
se pudo observar como, a medida que la adherencia al tra-
tamiento era menor, la diferencia entre puntuacion inicial
y final se acortaba y el valor de la P se incrementaba. En
ambos grupos (tratamiento menos de 80 dias y mas de 80
dias) la disminucion de la puntuacion fue estadisticamente
significativa. Tablas Vl ay VI b.
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Figura 1: Puntuaciones del EVA y del THI, previas y después del tratamiento.

EVA = escala visual analdgica.
THI = Tinnitus handicap inventory.

Tabla VI a: Variables de eficacia en funcién de la adherencia al tratamiento.

Menos de 80 dias (N=222) Mas de 80 dias (N=183)

Inicial Final Pvalor  Inicial Final pvalor P value*
Escala Eva 59(1.90 3923 <0001 5720 37Q2 <0.001 0.492

Puntuacion THI 36.8(21.3) 253(19.5) <0.001  38.6(23.7) 248(17.6) <0.001 0.953

*p value entre el cambio en la variable de eficacia y la adherencia al tratamiento.

Tabla VI b: Variables de eficacia en funcién de la adherencia al tratamiento.

VARIABLE ADHERENCIA INICIAL FINAL P VALOR
ESCALA EVA MENOS DE 50 5.7(1.9) 4104 0.004
DE 50 A 60 DIAS 5.6(1.9) 37(24) <0.001
DE 60 A 70 DIAS 6.5(1.8) 45(2.5) <0.001
DE 70 A 80 DIAS 5.7 (1.8) 35(2.0) <0.001
MAS DE 80 DIAS 5.7 (2.0) 372 <0.001
PUNTUACION THI  MENOS DE 50 37.8(244)  27(27) 0.053
DE 50 A 60 DIAS 35.5(19.5) 27 1) 0.028
DE 60 A 70 DIAS 38.1(13)  267(03)  0.006
DE 70 A 80 DIAS 36.4(212)  23.1(17.0)  <0.001
MAS DE 80 DIAS 386 (23.7) 248(17.6)  <0.001
EVA = Escala visual analdgica. THI= Tinnitus handicap inventory.
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Respecto a la evolucion de las variables de eficacia
en funcién de la tolerabilidad o no del tratamiento, no
se observaron diferencias estadisticamente significativas.
Pero en este caso, en el grupo de pacientes con presencia
de efectos adversos, 14 en total, la disminucion de la pun-
tuacion, inicio-final del tratamiento, no mostré diferencias
estadisticamente significativas. Tabla VII.

Tabla VII: Variables de eficacia en funcion de la tolerabilidad o no al
tratamiento.

No efectos adversos (N=385)  Efectos adversos (N=14)
Inicial Final Pvalor  Inicial Final pvalor P value*

Escala Eva 58(1.9) 38(2) <0001 59(1.4) 53(19) 0285 0.017
Puntuacion THI 36.8 (21.3) 25.3(19.5) <0.001  386(237) 248(17.6) 0.001  <0.001

*p value entre el cambio en la variable de eficacia y la adherencia al tratamiento.

Ademas de la adherencia al tratamiento y la tolerabili-
dad, el sexo y el tiempo de evolucién fueron significativos
en la puntuacion de la EVA. En la puntuacion THI, sélo el
tiempo de evoluciéon mostro influencia; se asocié un mayor
tiempo de evolucién con una menor reduccién en la pun-
tuacion. De tal forma que respecto al EVA, las mujeres
registraron un disminucion en la escala de 0.55 (IC 95%:
0.12, 0.98) puntos mas que los hombres y, en cuanto al
tiempo de evolucién, aquellos que tenian una duracion
de meses registraron una disminucion de -0.80 (IC 95%:
-1.23, -0.37) respecto a los que registraron un tiempo de
evolucién de afios. Respecto al THI, la disminucién de la
escala fue -5.1 (IC 95%: -9.18,-2.52) en aquellos pacientes
con tiempo de evolucion de meses comparados con los que
tenian un tiempo de evolucién de afos.

Discusion

Son los sintomas neuropsiquiatricos asociados al acufe-
no los que mayor repercusion tienen en la calidad de vida
del paciente. Por este motivo, distintos farmacos comunes
en neurologia y psiquiatria se han empleado en el trata-
miento o control del actfeno. Por ejemplo, benzodiace-
pinas como el alprazolam, midazolam y clonazepam?%.21,
aunque algunos efectos adversos como la dependencia
reducen su potencial de uso. Entre los anti-depresivos, la
paroxetina no mostré beneficio alguno y si por el contario
importantes efectos adversos?. La nortriptilina mostré
efectos positivos, sobre todo en el grupo de pacientes con
insomnio asociado a acufeno?. Un antipsicotico, como
el sulpiride, demostré un descenso en la percepcién del
acufeno?4. Finalmente, ciertos estudios muestran el efecto
beneficioso de algunos anticonvulsivantes en el trata-
miento del actfeno, como la carbamacepina y el acido
valproico?>26. Sin embargo, la Revisién Cochrane?’ no halla
en los anticonvulsivantes tales beneficios. En esta linea, la
Academia Americana?® recomienda evitar el uso rutinario
de farmacos que no hayan demostrado aliviar el acifeno
y que pueden tener efectos adversos. En la actualidad no
existe ningun farmaco aprobado por la Food and Drug
Administration FDA para el tratamiento del acufeno.
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En la misma linea, la Academia Americana recomien-
da evitar el uso rutinario de suplementos de la dieta en
el tratamiento del acUfeno, debido a que el beneficio
no estd demostrado, en base a revisiones sistematicas de
la literatura. Pero entonces ;qué tratamiento podemos
ofrecer a nuestros pacientes con acufeno muy molesto
o que interfiere en su calidad de vida?. En este sentido,
los autores destacan el efecto beneficioso del Ginkgo
biloba y de la melatonina, asi como la ausencia de efectos
secundarios similares a los que pueden aparecer con los
medicamentos anteriormente resefiados. El Ginkgo biloba
es el suplemento herbal mas frecuentemente utilizado
en el tratamiento del acufeno, tiene propiedades anti-
oxidantes, anti-isquémicas, anti-edema, anti-agregantes y
actua como eliminador de radicales libres?®. Tales propie-
dades pueden reducir el acufeno en base al descenso de
radicales con efecto toxico sobre la céclea y al incremento
de su vascularizacién3®. En cuanto a la melatonina, es una
hormona secretada por la glandula pineal y que esté invo-
lucrada en la regulacién del ciclo vigilia-suefio. Su efecto
beneficioso se basaria en sus propiedades anti-oxidantes,
vaso reguladoras, eliminadoras de radicales libres y la mas
importante en la induccién fisiolégica del suefio, hecho
que repercute enormemente en la calidad de vida del
sujeto con acufeno303'3233, Tres ensayos clinicos33, con un
total de 193 participantes, han demostrado la eficacia de la
melatonina en el tratamiento del actfeno severo asociado
a insomnio. No obstante, quiza estos resultados deban ser
interpretados con cautela debido a la cifra reducida de
participantes, a limitaciones metodoldgicas, incluyendo la
ausencia de placebo en el ensayo mas numeroso. Pero la
ausencia de efectos adversos serios asociados a su empleo
y su clara repercusién en la conciliacion del suefio y por
tanto en la calidad de vida del sujeto, hacen atractivo su
empleo. (Fig. 2).
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Figura 2: Valoracion de la pregunta del THI que hace referencia al suefio.
;Tiene problemas para conciliar el suefio?
THI= Tinnitus handicap inventory.

Conclusiones

El descenso en la puntuaciones de la escala EVA y del
THI una vez finalizado el tratamiento con Audiovit® habla
de su posible efecto tanto en la reducciéon de la intensidad
del acufeno como en la mejora de la calidad de vida de
estos pacientes. Audiovit® puede ser por tanto, una alter-

nativa terapéutica farmacolégica en el tratamiento del
acufeno. Serian necesarios mas estudios que delimitasen
de forma mas exacta la duracion del tratamiento en fun-
cién del beneficio esperado asi como para precisar mas
claramente en qué tipos de acufeno presenta una mayor
eficacia.
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