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RESUMEN 

Introducción: El tinnitus es la percepción del sonido que no se puede atribuir a una 

fuente sonora externa, siendo desagradable y una condición relativamente frecuente. 

Algunos fármacos antihipertensivos se relacionan con la aparición de tinnitus de 

carácter pulsátil, lo que causa interacciones en las células ciliadas externas o internas, 

desequilibrios en el balance de las fibras aferentes y fenómenos de reorganización 

cortical, de manera que afecta la calidad de vida del paciente.  

Objetivo: Identificar los medicamentos antihipertensivos que provocan la aparición de 

tinnitus. 

Métodos: Se utilizó el protocolo PRISMA. Se llevó a cabo la búsqueda en bases de datos 

electrónicas, usando las DeSC Y MeSH tinnitus; antihipertensivos; ototoxicidad, 

operadores boolemos (AND, OR, NOT), con un total de 53 artículos. Se excluyeron 
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artículos que no cumplían los criterios de elegibilidad. Se priorizaron los estudios más 

actuales sobre el tema.  

Se identificó que el uso de inhibidores de la enzima transformadora de angiotensina, 

diuréticos y la interacción entre ellos aumentan el riesgo de desarrollar tinnitus. Este 

riesgo es particularmente mayor en pacientes hipertensos de edad avanzada.  

Palabras clave: tinnitus; antihipertensivos; ototoxicidad. 

 

ABSTRACT: 

Introduction: Tinnitus is the perception of sound that cannot be attributed to an external 

sound source, being unpleasant and a relatively frequent condition. Some 

antihypertensive drugs are related to the occurrence of tinnitus of pulsatile character, 

causing interactions in the outer or inner hair cells, imbalances in the balance of afferent 

fibers and cortical reorganization phenomena, in a way that affects the patient's quality 

of life. 

Objective: To identify the antihypertensive drugs that cause tinnitus in the outpatient 

management of arterial hypertension. 

Methods: The PRISMA protocol was used in the study method. The search was carried 

out in electronic databases. Articles that did not meet the eligibility criteria were excluded. 

The most current studies on the subject were prioritized.  

Results: The prevalence of tinnitus increased over the years, so it became a medical 

consultation in patients with arterial hypertension, which depends on outpatient 

management, time of use and administered doses of antihypertensive drugs with 

ototoxic power.  

Conclusions: We identified that the use of angiotensin-transforming enzyme inhibitors, 

diuretics and the interaction between them increase the risk of developing tinnitus. This 

risk is particularly higher in elderly patients.  

Keywords: tinnitus; antihypertensives; ototoxicity. 
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Introducción 
Los acúfenos conocidos comúnmente como tinnitus corresponden a la percepción del 

sonido (rugido, silbido o timbre) que no se puede atribuir a una fuente sonora externa. 

Se informó que la condición afecta del 4,6 % al 30 % de la población mundial, y el 25 % 

de estos casos, son suficientemente grave como para necesitar asistencia médica.(1) 

Se estima que el 15 % de la población adulta lo experimenta, cifra que se eleva al 25 % 

en mayores de 60 años de edad.(2) Los estudios electrofisiológicos y de imagenología 

permitieron diferenciar dos tipos de tinnitus en función del tiempo: el periférico, de 

semanas o meses de evolución y el central o crónico, de meses o años de evolución. 

Este último representó más del 95 % de todos los casos.(3)  

En función de la percepción, se reportan dos tipos de tinnitus:  

 

– Tinnitus objetivo: aquel audible para el individuo y el examinador, sus causas están 

relacionadas generalmente a funciones internas del cuerpo como la circulación (flujo 

sanguíneo). Este tipo de tinnitus representa menos del 5 % del total de los casos 

reportados. 

– Tinnitus subjetivo: los sonidos son perceptibles solo para el individuo, se estima que el 

99 % de los casos reportados pertenecen a este grupo.(4) 

 

Según la American Tinnitus Association (ATA), el tinnitus grave representa, tras el dolor 

intenso y los trastornos del equilibrio, el tercer síntoma más incapacitante que puede 

sufrir el ser humano.(5) De acuerdo a una revisión sistemática, existe evidencia de la 

asociación entre el tinnitus y la hipertensión arterial, pero faltan estudios más 
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completos.(6) Este síntoma puede producirse por múltiples causas, entre ellas, el origen 

farmacológico. 

Entre los fármacos que se asocian a la aparición de tinnitus se encuentran algunos 

antihipertensivos.(1,7,8)  

Los fármacos antihipertensivos se pueden dividir en dos grandes grupos, los de primera 

línea y segunda línea. Los primeros se usan con mayor frecuencia en el manejo 

ambulatorio de la hipertensión arterial (HTA), e inclusive, también se utilizan en el 

manejo de falla cardiaca, cardiopatía isquémica y en pacientes con complicaciones 

renales por la misma hipertensión. En este grupo están los inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina (IECA), los antagonistas del receptor de angiotensina II 

(ARAII), los diuréticos, los antagonistas de los canales de calcio, los beta bloqueante y 

los alfa bloqueante. Entre los de segunda línea se encuentran los hipotensores de 

acción central y los vasodilatadores, fármacos que no se util izan rutinariamente 

en el manejo ambulatorio de la hipertensión arterial. 

Los antihipertensivos que se asocian a la aparición de tinnitus son principalmente los 

IECA y diuréticos, fármacos que forman parte del arsenal de primera línea que se 

emplea en el manejo ambulatorio de la hipertensión arterial.(1,7,8,9) Estos dos grupos de 

fármacos tienen algo en común y es la posibilidad de producir ototoxicidad, mecanismo 

que puede ser responsable de su relación con la aparición del tinnitus. 

La causa del tinnitus en la mayoría de los casos no se conoce,(10) pero sí parece haber 

consenso de que se trata de una manifestación de plasticidad cerebral.(11) Se cree que 

ocurre una desinhibición cortical y subcortical, como consecuencias de una 

interferencia anormal y prolongada del proceso excitatario-inhibitorio de los 

neurotransmisores de la vía auditiva aferente.(12) Se produce una excesiva liberación de 

glutamato(13) que, finalmente, conduce a una reorganización neuronal de la corteza 

auditiva primaria por fenómenos de neuroplasticidad, debido a una injuria del receptor 

periférico.(12,14) El ruido intenso y las sustancias ototóxicas pueden destruir las células 

ciliadas, o bien, pueden provocar la desconexión entre ellas y las neuronas aferentes.(15)  



                                      Revista Cubana de Farmacia. 2023;56(1):e*780 
 

 

5 
 
 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

 

Resulta pertinente la claridad en la fisiopatología del tinnitus. Es necesario definir el 

mecanismo que usan los fármacos antihipertensivos con poder ototóxicos, si se tiene 

en cuenta que el objetivo de esta revisión es identificar los medicamentos 

antihipertensivos que provocan la aparición de tinnitus  en el manejo 

ambulatorio de la hipertensión arterial. 

 

 

Métodos 
Se llevó a cabo una revisión bibliográfica de artículos publicados en los motores de 

búsqueda de Google Académico y PubMed. Se incluyeron artículos en inglés y español, 

estudios observacionales de casos y controles, investigación analítica experimental y 

no experimental. Inicialmente fueron elegibles 86 artículos, utilizando las DesC Y MeSH 

según el resumen, para un resultado final de 53 artículos que cumplieron la elegibilidad 

en la revisión al ser artículos que mostraban la relación del fármaco y el 

tinnitus . Se excluyeron artículos con más de 15 años de antigüedad (7), duplicidad (5), 

poblaciones no específicas (9), otras áreas de la salud (3). 

 

 

Flujograma PRISMA 

De un total de 88 estudios identificados a partir de la estrategia de búsqueda, se 

eliminaron 5 duplicados, otros fueron experimentales, algunos hacían énfasis en 

tratamientos clínicos y fueron excluidos del análisis. Se eligieron 53 estudios que 

informaron la asociación entre hipertensión y tinnitus o que proporcionaron datos 

suficientes para el desarrollo de la revisión (fig. 1).  
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Antihipertensivos con capacidad ototóxica 

Los fármacos ototóxicos son aquellos que causan efectos lesivos sobre las estructuras 

vestibular y coclear del oído y también sobre el nervio acústico, pudiendo dar lugar a 

perturbaciones transitorias o definitivas de la función auditiva o vestibular. (16) Existen 

pocos trabajos con revisiones sobre la ototoxicidad en las bases de farmacovigilancia 

nacionales o internacionales. Existe diversos fármacos como los IECA y diuréticos que 

se asocian a los tinnitus (tabla 1). 
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Tabla 1 - Antihipertensivos más frecuentes asociados a tinnitus 

Antihipertensivos asociados a 
tinnitus 

% frecuencia de aparición de 
tinnitus 

Autor y año Referencia 

*IECA 16 % (n = 23) Figueiredo R, et al. 
2016. 

(6) 
Diuréticos tiazídicos 20,1 % (n = 29) 

Diuréticos del asa 100% (n=144 pacientes con 
hipoacusia) 

IECA Enalapril 14 % Lisbona M, et al 
2020. 

(16) 

Lisinopril 6 % 
Diuréticos 27,2 % (n =72/265) Borghi C, et al. 

2005. 
(32) 

*IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. 

 

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

Un estudio observacional retrospectivo sobre los registros de la base de datos, 

Farmacovigilancia española, Datos de Reacciones Adversas (FEDRA) durante un 

período de 33 años, destacó entre los antihipertensivos relacionados con 

tinnitus el enalapril y lisinopril, que son fármacos inhibidores de la IECA. También 

mencionó el predominio de tinnitus en las mujeres con un 64 %, y edad media de 55,8 

años. En contraste, valorando el sexo, se observó que, en los casos notificados por 

tinnitus, estos eran más graves en hombres que en mujeres. (17) En la revisión de Barbieri 

predominó también el sexo femenino en reacciones ototóxicas con un 52 %, siendo el 

rango de edad más frecuente entre los 45 y 70 años. (18) 

Existe una posible asociación entre el polimorfismo G460W de la enzima convertidora 

de angiotensina (ECA), asociado previamente a la hipertensión con la 

fisiopatología del tinnitus. (19) El hallazgo de la ECA como un objetivo significativo fue 

sorprendente si se tiene en cuenta que, el sistema clásico renina-angiotensina es un 

sistema hormonal periférico diseñado para mediar en la regulación cardiovascular y del 

agua corporal, con la angiotensina II como su principal efector. Se podría proponer que 

las alteraciones de la regulación cardiovascular y del agua corporal 

relacionadas con la ECA podrían causar tinnitus pulsátil o no pulsátil a través de 

alteraciones del flujo sanguíneo cerebral y los ruidos relacionados con el flujo. (20,21) 
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Los diuréticos son herramientas terapéuticas potentes y ampliamente prescritas. (22) Si 

se considera solo el costo de adquisición del medicamento, puede constituirse como 

la terapia más barata para el manejo de la hipertensión arterial. (23) Los diuréticos 

producen una acción tóxica directa o indirecta sobre las células ciliadas del oído 

interno, al elevar de forma transitoria las concentraciones de Na y K en la endolinfa por 

interferir en el transporte de estos iones. A causa de esta acción se puede desarrollar 

tinnitus e hipoacusia transitoria o permanente. (24) Los pacientes sufrirán daños en la 

cóclea, lo que afecta la calidad de su audición siendo habitualmente unilaterales 

y del 4 al 17 % bilaterales. (25) La regulación de la inhibición intracortical inducida por el 

daño coclear o a las vías auditivas muestran los fenómenos neuronales que desarrollan 

la sensación de sonido sin ningún estímulo externo. (26)  

Entre los diuréticos de asa que mayor relación presentaron con tinnitus se destacaron 

la furosemida y ácido etacrínico. (27,6) En los pocos casos descritos de ototoxicidad 

asociada al uso de furosemida, esta se vio potenciada por la utilización de altas dosis 

administradas en cortos períodos de tiempo. La ototoxicidad aumentó cuando se 

alcanzó el gramo por día de furosemida y parece mayor cuando se utiliza en bolo, que 

en infusión. (28,29) Existen casos descritos de sordera irreversible con infusión temporal 

de 80 a 160 mg/h. Cuando aparecen alteraciones auditivas en un paciente bajo 

tratamiento se recomienda interrumpir la administración del medicamento, 

recuperando los niveles auditivos en las primeras 24 h. La prevención puede realizarse 

con una administración lenta y monitorización plasmática, manteniendo 

niveles (< 50 mcg/ml) y evitando su asociación con otros fármacos ototóxicos como 

los antibióticos aminoglucósidos. (29) 

 

Interacciones entre antihipertensivos que aumentan el riesgo de tinnitus 

Se evidenció en el trabajo de Pérez F que la asociación entre el captopril y la furosemida 

produjo un descenso abrupto de la presión arterial en un paciente con elevada actividad 

de renina plasmática, cuyos niveles de presión cayeron de 290/150 mmHg a 

135/60 mmHg en menos de 10 min, al recibir 50 mg de captopril y furosemida 
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intravenosa.(30) Por lo que se consideró que la adición de un IECA (captopril, enalapril, 

lisinopril, ramipril, entre otros identificados) a la terapia con diuréticos causa 

hipotensión repentina lo que aumenta el riesgo para la aparición de tinnitus a corto o 

mediano plazo. 

 

Antihipertensivos que disminuyen el riesgo de tinnitus 

Por otra parte, la nimodipina (NMDP), un bloqueador de los canales de calcio, es un 

fármaco que está aprobado y se utiliza para tratar la hipertensión, haciendo parte del 

grupo de fármacos de primera línea.(31) Se sugirió como una contramedida eficaz para 

la disfunción laberíntica. También se demostró que previene la reducción del flujo 

sanguíneo coclear de diferentes orígenes y representa una opción terapéutica potencial 

para al menos algunos tipos de tinnitus. Esto se explica debido a que las corrientes tipo 

L juegan un papel en la entrada de calcio a las células sensoriales del oído interno.(32,33) 

Lo que resulta importante cuando hay una entrada excesiva de iones de calcio 

en las células sensoriales, como consecuencia del mal funcionamiento de L-VGCC 

(canales de calcio voltaje-dependientes tipo L), lo que causaría daño a la membrana y 

provocaría muerte celular si se supera la capacidad de amortiguación 

citoplasmática.(33) 

 

Monitorización ambulatoria de la presión arterial 

Durante la monitorización ambulatoria de la presión arterial (MAPA) se pide a los 

pacientes que registren los tiempos de aparición y resolución del tinnitus utilizando un 

diario, también se les instruye para que presionen inmediatamente un "inicio" en 

el monitor cada vez que comiencen a experimentar tinnitus con el fin de definir la 

relación entre la aparición de acúfenos y los cambios súbitos en la presión 

arterial. De acuerdo con un estudio realizado en el Hospital “St. Orsola-Malpighi” en 

Bolonia, Italia, la prevalencia de tinnitus en pacientes hipertensos fue significativamente 

mayor en pacientes del sexo femenino y en aquellas con valores más bajos de presión 
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arterial sistólica en el consultorio y durante la MAPA. Además, el tinnitus 

prevaleció en los pacientes tratados con un diurético (27,2 %) en comparación con los 

tratados con ARA II (13,5 %).(34) En contraste, Değirmenci H y otros evidenciaron durante 

la MAPA que la presión arterial sistólica y la presión arterial diastólica nocturnas tenían 

una mayor presencia entre los pacientes con tinnitus.(35) 

 

Factores de riesgo 

Existen algunos factores de riesgo que potencian la ototoxicidad en pacientes con 

hipertensión arterial. Uno de estos factores es la edad. Los pacientes de edad avanzada 

presentaron deterioro progresivo de la función laberíntica debido a los cambios 

fisiológicos relacionados con el envejecimiento, lo que causa consecuencias más 

severas.(36) Los adultos mayores (60-64 años de edad) presentaron un mayor número 

de reportes de alteraciones auditivas y vestibulares con un 15 % (n = 13), seguido de 

los adultos entre 55-59 años de edad con un 12 % (n = 11).(37) Esto guarda relación 

con la incidencia de enfermedades crónicas en ese grupo etario, lo que conllevan a un 

tratamiento farmacológico crónico, lo que generó la polifarmacia.  

En cuanto a la genética, se identificó mutación en un gen mitocondrial (A155G) que 

predispone a la ototoxicidad, incluso, a dosis bajas. (38) Además, un estudio que utilizó 

el registro de gemelos suecos con una muestra de (N = 70186) del Consorcio TINNET 

demostró que existe una heredabilidad significativa entre los pacientes con acúfenos 

bilaterales. (39,40) Otro factor de riesgo son las comorbilidades preexistentes en cada 

individuo y que se encuentra asociada a la hipertensión arterial. De esta manera el 

tinnitus pulsátil puede aparecer por un aumento de la presión intracraneal, (41) 

insuficiencia renal, daño previo en el oído interno (audiograma alterado, exposición a 

ruido) o uso de medicamentos ototóxicos previos en tratamientos prolongados (más 

de 10 días) y en altas dosis. (42) (fig. 2) 
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Fig. 2 - Factores de riesgos para tinnitus en pacientes con hipertensión arterial. 

 

Hallazgos en la literatura respecto tinnitus y la hipertensión 

arterial 
El tinnitus afecta a una gran proporción de la población general y disminuye la calidad 

de vida y la eficiencia laboral. (43,44) La mayoría de los estudios de tinnitus en Europa 

occidental y EE. UU. han informado tasas de prevalencia entre el 10 % y el 15 % en la 

población adulta. (44) Esta prevalencia se ve aumentada con la edad en ambos sexos. 

(45) 

En un estudio realizado en Colombia denominado “Diseño e implementación de un 

instrumento para la detección objetiva del Tinnitus”, se examinaron 20 pacientes con 

tinnitus, reportándose que el 60 % eran mujeres embarazadas, de las cuales el 83,3% 

sufría de hipertensión. (46) Es notable la alta presencia de hipertensión arterial en la 
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población estudiada, factor que se desarrolla de manera simultánea con el tinnitus. Los 

padecimientos previos pueden causar o precipitar tinnitus  a un alto 

porcentaje de pacientes adultos mayores con hipertensión arterial, en los que el uso 

de medicamentos o la polimedicación revela una alta relación entre tinnitus y la 

hipertensión arterial. (47)  

Ramírez S realizó un estudio en pacientes hipertensos donde los medicamentos 

antihipertensivos más uti l izados fueron la furosemida con un 31,91 % y el 

enalapril con un 25,53 %. Se menciona la aparición de tinnitus en pacientes que ingieren 

enalapril con diuréticos. (48) Un metaanálisis sugiere que la hipertensión podría ser un 

factor de riesgo de tinnitus que debe considerarse en su estrategia de prevención(49) 

(tabla 2). 

 

Tabla 2 - Presencia de tinnitus asociado a la hipertensión arterial o uso de medicamentos 

antihipertensivos 

po de estudio Muestra Hallazgos utor y año Ref. 
dio observacional 

 asos y controles 
 pacientes  ad promedio fue de 57,8 años para el grupo 

 úfenos. 56 pacientes pudieron determinar la 
ión tanto de la HTA como del tinnitus, para 

  ellos (75 %) la hipertensión arterial precedió 
 nitus 

iredo R, 
edo A, Penido 

 15 

6 

nvestigación 
experimental 

 
 pacientes. 

 contró que el 60 % eran mujeres 
razadas con tinnitus, de las cuales el 83,3 % 
 de hipertensión 

s H, Aldonate 
 gara R. 2013 

44 

tigación analítica 
o experimental 

 
 pacientes 

 medio de edad fue de 69,53 años, el 61% 
 mujeres. Las características del tinnitus 
n: 76 % no pulsátil, 54 % continuo, bilateral 57 

  35 % tenía tinnitus intenso y el 26 % lo 
deró leve. La comorbilidades se relacionaron 

 íntomas neurológicos e hipertensión 

ra L, Ramos 
  Mendes E. 

 

45 

 
tigación analítica 

o experimental 

 
 pacientes 

  % eran mujeres y el 48 % hombres. El 56 % 
 3 medicamentos y un 20 % con 4 
camentos. Los antihipertensivos más 
ados, la furosemida 31,91% y enalapril 25,53 

  evidencio aparición de tinnitus en pacientes 
 s que se asocia enalapril con diuréticos 

rez S, 2016 46 

*HTA: hipertensión arterial. 

 

Se encontró un estudio con cierto interés en investigar las posibles correlaciones entre 

tinnitus y actividad farmacológica, en el que el subgrupo tratado con diuréticos 

presentó una mayor incidencia de tinnitus (27,2 %) en comparación con los subgrupos 
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en tratamiento con bloqueadores del ARAII (13,5 %) y alfa bloqueante (21,8 %). 

Se asoció la aparición de este síntoma con una disminución dramática de la presión 

arterial que podría relacionarse con el efecto pico del tratamiento 

farmacológico en el 11,9 % de los pacientes que presentaron tinnitus.(50) La 

hipertensión arterial es el desorden cardiovascular más frecuente en Colombia, con una 

prevalencia que oscila entre el 13 % y el 23 %.(51) Una investigación realizada en 6 

ciudades colombianas evidenció durante el manejo ambulatorio, que el 54,8 % de los 

pacientes estudiados presentaron hipertensión no controlada, además señala 

que las razones por las cuales los pacientes no logran un adecuado control de su 

hipertensión son la no adherencia y el empleo de dosis inadecuadas,(52) este es 

un motivo muy frecuente de consulta en otorrinolaringología y representa un reto 

diagnóstico para el clínico.  

Un estudio que buscaba determinar los orígenes de la otalgia referida menciona que 

aproximadamente el 85 % de los pacientes referirán, además, de otalgia y tinnitus como 

síntoma principal de consulta. (53) 

Se concluye que el uso de IECA, diuréticos y la interacción entre ellos aumenta el riesgo 

de desarrollar tinnitus. Este riesgo es particularmente mayor en pacientes de edad 

avanzada entre la quinta y séptima década de la vida, esta hipótesis debe evaluarse en 

estudios posteriores. La evaluación médica de los pacientes con tinnitus debe ser 

exhaustiva, priorizando la búsqueda de antecedentes farmacológicos y de 

comorbilidades, permitiendo de esta manera actuar de forma oportuna sobre 

el desencadenante de este inquietante síntoma. 
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