PROLOGO

Desde hace algunos afios los acufenos dejan de ser «no confesados» por los afecta-
dos, «no comprendidos» por los médicos y también «no reconocidos» por el gran pu-
blico.

Por ello, a pesar de los progresos de la investigacion, el tratamiento paliativo de los acu-
fenos es aun el unico recurso disponible, y ademas esta reservado a unos pocos cen-
tros especializados, y en definitiva es poco accesible a la mayor parte de las personas
que sufren por acufenos. La organizacion de nuestro sistema sanitario es, sin duda, res-
ponsable.

En este contexto, cuando aparece el aclfeno, la persona se encuentra indefensa. Busca
en vano una solucién que aun no existe, multiplicando las consultas inutiles y onero-
sas tanto para él mismo como para la sociedad, aunque, a menudo, una informacion
adaptada al caso y unos consejos simples pueden ayudar a pasar el dificil periodo de
los primeros meses y a poner en su lugar les comportamientos y los habitos capaces
de mejorar su vida cotidiana.

La ambicion de esta guia es la de secundar las informaciones aportadas por el cuerpo
médico participando de la experiencia directa de los voluntarios activos de la asociacién
France Acouphénes que son «viejos rockeros del acufeno» y también de las informa-
ciones recogidas en los teléfonos de atencidn a personas afectadas en funcionamiento.

Todo ello se ha escrito para permitir al lector tolerar mejor y mas rapidamente su acu-
feno y finalmente dejarlo de lado de forma que no interfiera en su vida.

Sylviane Chéry-Croze
Directora de Investigacién CNRS Lyon
Miembro Fundador de France Acouphénes

NOTA DEL TRADUCTOR

Conocida la aceptacion que la Guide Pratique publicada por France Acouphénes ha te-
nido entre los afectados por acufenos de habla francesa, se imponia traducirla al es-
pafiol para que tanto en Espafia como en Latinoamérica pueda disponerse de una
valiosa herramienta que permita a las personas afectadas entender y afrontar su pro-
blema.

La asociacion APAT Asociacion de Personas Afectadas por Tinnitus ha tomado la deci-
sion de traducirla y publicarla para ponerla a disposicidn de los afectados de habla es-
panola.

France Acouphénes ha autorizado generosamente esta traduccién e incluso nos ha ani-
mado a realizarla, por lo que el traductor, en nombre de APAT, quiere dejar constancia
del agradecimiento a France Acouphénes por su ayuda y facilidades.



A lo largo del libro el traductor se ha tomado la libertad de incluir varias notas cuyo ob-
jeto es informar a los lectores espanoles y latinoamericanos en relacién a determina-
dos temas propios de nuestros paises.

Josep Boronat Domingo
APAT Asociacion de Personas Afectadas por Tinnitus

Barcelona
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PREAMBULO

«No hay nada a hacer para eliminar sus acufenos, usted tendra que vivir con ellos».
¢Cuantas personas con un ruido en sus orejas han oido estas palabras? éCuantas per-
sonas han oido estas palabras al final de una consulta con especialistas? Muchas han
dicho que no podrian vivir todos los dias, el resto de su vida, con estos ruidos.

Cuando este ruido aparece en la oreja, sin avisar y sin que los demas lo perciban, su
percepcion por la persona afectada puede provocar la locura, el miedo y la angustia, y
el afectado suele preguntarse: équé es lo que me pasa?.

Puede ser que usted pertenezca al grupo de personas afectadas por actfenos que han
conocido esta subita invasion y esta angustia y que se preguntan «como vivir dia tras
dia con este ruido en la cabeza que nunca cesa». Puede ser que usted también haya
oido la frase «habra que habituarse». En este caso la cuestion es la de saber si, a falta
de recetas a medida, existen técnicas o medios que permitan, precisamente, habituarse
y mantener a distancia esta especie de maleficio que destroza la vida y hace «que
ahora ya no sea como antes».

Basados en una bibliografia formada por libros, revistas, articulos y testimonios hemos
reunido una buena cantidad de ideas y de consejos, y prescindiendo de las grandes
ideas y de las grandes teorias, las proponemos al lector bajo la forma de esta guia.

Cuando el mundo se ha venido abajo, se necesita tiempo y pequefos pasos para re-
cuperarse. Este es el camino que estas paginas le invitan a tomar, a su propio ritmo y
de acuerdo con sus capacidades y sus fuerzas.

El objetivo de esta guia se estructura alrededor de las tres preocupaciones siguientes:

» Comprender que es un aclfeno y cuales son sus causas y circunstancias.

e Ayudar a la persona afectada por acufeno o aclfenos a afrontarlo dia tras dia, me-
diante referencias, sugestiones y consejos practicos.

» Describir actitudes apaciguadoras y dinamizadoras a la vez para afrontar el dia a dia.

La idea es la de ayudar a la persona afectada por acufenos a construir o a reconstruir,
paso a paso, su vida personal, afectiva, familiar y social.

ALGUNAS COSAS QUE HAY QUE TENER PRESENTES

La palabra «acufeno» o «tinnitus» es el término médico empleado para describir la per-
cepcidn de ruidos que no pueden ser atribuidos a ninguna fuente exterior. Estos ruidos
son muy variados y pueden estar constituidos por tintineos, campanillas, susurros, etc.
Hay quien dice que es un mal misterioso.

Que es un acufeno

Es un sintoma que consiste en la audicion intermitente o permanente de diversos so-
nidos en una o en las dos orejas y/o en la cabeza, sin que estos sonidos estén origi-



nados en el entorno de la persona, la cual es la Unica que los percibe.
Que NO es un acufeno

Antiguamente fue considerado una alucinacién. Hoy se sabe que el actfeno no es una
manifestacion psicoldgica de la persona. No es un producto de la imaginacion del afec-
tado. Son sonidos que siguen a una sefal que se origina en alguno o en varios de los
componentes de las vias auditivas, y que discurre hasta el cértex auditivo y alli es in-
terpretada como uno o varios sonidos. Nos encontramos muy lejos de una creencia
existente, en India por ejemplo, que afirma que este fendmeno debe ser percibido
como el signo de que Dios nos habla.

Para millones de personas el acifeno es un problema. Es un sufrimiento percibido por
la persona como un ruido en la oreja o en el cerebro, pudiendo afirmase que no es una
enfermedad auditiva. Se estima que entre la poblacion francesa un 6% del total esta
afectada por acufenos. Ello daria lugar a que mas de 3,5 millones de franceses lo su-
fren. Es decir, se trata de una dolencia tan perniciosa como extendida.

Nota del traductor. No disponemos de estadisticas sobre la poblacion espaiola, pero
aceptando el porcentaje indicado para la poblacion francesa, podemos pensar en 2,6
millones de espafioles afectados por aclfenos, aunque desconocemos cuantos de estos
acufenos son severos o invalidantes.

Las causas posibles de los acifenos
Pueden ser multiples y pueden clasificarse alrededor de cinco grandes grupos:

e Traumatismos sonoros.

» Patologias del sistema auditivo (otitis, otospongiosis, Meniere, etc.)

* Problemas vasculares u hormonales (soplo carotidiano, hipertensién arterial, exceso
de colesterol, migrafas, trastornos de la glandula tirdidea, etc.)

» Choques emocionales (muertes, separaciones, malas noticias, problemas psicoldgicos,
estrés, etc.)

e Prescripcion de medicamentos ototdxicos, drogodependencia, etc.

El Profesor Frachet ha establecido una clasificacion pragmatica de mas de treinta
causas posibles.

Los acufenos NO son una enfermedad mortal

En el sentido estricto del término los acifenos no son una enfermedad mortal, ya que
son un sintoma o manifestacion de una disfuncidon existente en el circuito auditivo, o
como minimo un trastorno en la percepcion o interpretacion a nivel del cértex cerebral.

En principio, en el caso de acufenos cronicos, es decir los que aparecieron hace ya tres
meses 0 mas, este trastorno no tiene significado patoldgico por si mismo. Sin embargo,
los acufenos pueden conducir a un sensible deterioro de la moral del afectado cuando



empiezan a dominar la percepcion de las cosas y cuando producen efectos indeseables
como el insomnio, la angustia, el miedo, la depresion o el ensimismamiento. Estos acu-
fenos reciben la denominacion de actfenos descompensados.

Alerta o llamada de atencion de otra enfermedad

Es importante y oportuno distinguir el actfeno agudo del acufeno crdnico (que ha apa-
recido hace ya varios meses o varios afnos). El agudo esta asociado a menudo a tras-
tornos circulatorios, y puede aparecer después de una exposicién prolongada a ruidos
intensos, a un traumatismo brutal o a una deflagracién como una explosion, un tiro, etc.

El acifeno agudo es una urgencia y requiere una consulta inmediata al médico: puede
ser el aviso de una patologia no conocida por el afectado hasta el momento.

El acufeno crénico no constituye la senal de episodio cardiaco, ni de embolia cerebral,
etc.

Acufenos y tumor cerebral

A la primera manifestacion del acufeno cabe preguntarse sobre la eventualidad de un
tumor cerebral. En los aclfenos unilaterales (oidos en una sola oreja) existe, en efecto,
la posibilidad de un tumor del nervio acustico, denominado neurinoma del acustico. Es
un tumor muy raro. La hipdtesis de este diagndstico puede ser confirmada o, por el con-
trario, ser desestimada mediante un examen clinico de los potenciales evocados audi-
tivos (PEA) o mediante una resonancia magnética (IRM).

Actfenos y lesion de la oreja interna

Lo mas frecuente es que los acufenos estén causados por una lesion de las células ci-
liares de la oreja interna. En efecto, estas células auditivas son sensibles a numerosas
agresiones, por ejemplo, las enfermedades de la oreja en primer lugar, el envejeci-
miento, determinados medicamentos y el ruido, debiéndose tener en cuenta que si la
intensidad del ruido es importante no lo es menos la duracion a su exposicion. Contra-
riamente a las células visuales que son mas de un centenar de millones, las células au-
ditivas son poco numerosas (alrededor de 3.500) y a diferencia de las células olfatati-
vas no se renuevan. Toda destruccidon de células ciliares de la céclea conduce a una
deficiencia auditiva y por ello es irremediable. La célula afectada no se regenera a di-
ferencia de otras células del organismo como por ejemplo las del higado.

Acufenos con o sin pérdida auditiva

Los acufenos que no comportan pérdida auditiva, analizados mediante un audigrama
medido con una precisién que no supere una octava, se evaldan en un 10 % del total.
En el otro 90 %, los acufenos aparecen asociados a una pérdida auditiva, que acom-
pafia muy a menudo a la pérdida auditiva normal que aparece con la edad, y que se
manifiesta por una pérdida en los sonidos agudos.

Los acufenos no anuncian una pérdida de audicién inmediata o futura.



Vivir con acufenos

En algunas ocasiones aclfenos cronicos, persistentes durante varios meses, desa-pa-
recen. Es raro pero ocurre algunas veces. Es mas razonable y honesto invitar al lector
a observar de frente su realidad para aprender a acomodarse a su situacion con el pro-
posito de que los acufenos no constituyan un parasito para su existencia. Cabe sena-
lar en este momento que el 80 % de las personas que han hecho frente a su situacion,
al cabo de un determinado periodo de tiempo, han conseguido que su acufeno no
afecte a su vida.

Hoy no existe una terapia que garantice la curacién del actfeno. Ni la intervencién qui-
rurgica seccionando el nervio auditivo, que ya ha sido practicada, ha conseguido el si-
lencio para las personas afectadas por actfeno que se sometieron a la intervencion. Esto
corrobora la hipdtesis de un trastorno en la cadena superior del tratamiento de las se-
fales situada en el cerebro.

En oposicidn a la intervencion anterior, existen numerosas tentativas terapéuticas que
pueden aportar un notable alivio.

PREGUNTA: ¢QUE HACER PARA CONVIVIR TODOS LOS DIAS CON EL
ACUFENO?

Esta es la pregunta que preocupa al afectado: écdmo soportar los acifenos?. Sin duda,
hay que llegar a la habituacién, o si se prefiere podemos hablar de la rehabituacion, o
sea recuperar los habitos anteriores a la aparicion del acufeno.

La habituacion consiste en lograr una actitud de indiferencia frente al actfeno. Sin la
menor duda, esto que es muy facil de decir resulta muy dificil de hacer.

Para facilitar al lector el camino hacia esta indiferencia, necesaria e indispensable, ex-
ponemos una lista de sugestiones y de consejos practicos para alejar los acufenos y
mantenerlos a distancia. Los consejos que siguen merecen ser puestos en practica.

«Hay cosas peores que no tener éxitos, son no haberlo intentado», palabras de Roo-
sevelt. Animamos al lector a poner en practica las ideas que se exponen a continuacion.

Aprender a vivir el dia a dia con el acufeno

» No modificar los habitos de vida y aprovecharse de los ruidos propios del entorno ha-
bitual.

» Aceptar el diagndstico del médico especialista. Es un hecho que hace falta tiempo para
aceptarlo y reaccionar. La aceptacion del propio actfeno no difiere de la aceptacion de
otra situacion de ruptura, de separacidon o de muerte, como ha sido demostrado por Ku-
bler Ross en su investigacion: que existen una serie de pasos o etapas obligadas hasta
la aceptacion. Estos pasos o etapas van de la negacion y del rechazo a la coleray a la
resignacion antes de la aceptacion.

» No desesperar jamas, y si fuera el caso, convencerse de que es un momento pasa-
jero. En este caso, abandonar lo que enoja, inquieta o irrita y buscar una ocupacion ma-



nual, o doméstica, de acuerdo con las propias circunstancias. Seguramente habra al-
guna cosa que pueda interesar.

» Dejarse llevar por una actividad que capte vuestra atencion.

e Crear a vuestro alrededor un ambiente agradable en cuanto a su disposicién, deco-
racion, colores, etc., y acostumbrarse a una musica de fondo que os guste. El volumen
de la musica debe ser suficiente para una buena audicion.

» Con los acufenos es necesario poder hacer lo mismo que sin acufenos.

¢ Organizar vuestras actividades de acuerdo con vuestras necesidades y posibilidades.
e Prever vuestras distracciones en funcion de vuestros centros de interés y de vuestras
disponibilidades.

e Tender a una vida plena, en la que el enojo no tenga cabida, aplicando la propuesta
de Philippe Chatel: «hacer que el suefio de vuestra vida devore vuestra vida para que
la vida no devore vuestro suefio».

» Moverse, hacer ejercicio fisico, dar una salida a la tensidon, caminar, correr, bailar, pe-
dalear, etc. En caso de banarse o nadar no olvidarse de proteger el aparato auditivo en
el caso de utilizarlo.

* No huir sistematicamente del ruido. Protegerse del bullicio, de la musica amplificada,
etc.

* Alejarse de los ruidos muy fuertes evitando, por ejemplo, los ruidos de perforadoras,
de martillos percutores, de bocinazos, de los propios de las discotecas y de otras ma-
nifestaciones similares.

» Aplicaros los protectores de oidos solamente en los casos en los que los que no su-
fren de acufenos los utilizarian.

e Dejaros acariciar por los sonidos que os atraen y estimulan: el sonido de las olas del
mar, los sonidos del campo en todas las estaciones, el silencio de la nieve, el canto del
pajaro, etc.

Algunas consideraciones a proposito del silencio

En nuestra vida tenemos necesidad de soledad y de silencio para pensar, para evadir-
nos o para rezar. El silencio es un enemigo de la persona afectada por acufenos, ya que
en silencio los acufenos aumentan y parecen mas agresivos. Desconfiad del gran si-
lencio ya que puede ser un companero pernicioso dado que es capaz de acapararos,
confundiros y aln de inquietaros, y si al silencio se une el acufeno puede ocurrir que
os falte espacio para respirar y para vivir. Esto nos indica que es preferible estar ocu-
pado, y, como explica el doctor Ohresser, vivir con ruidos de fondo, no tan sélo musi-
cales, sino también ruidos comunes como los de la naturaleza.

Estos ruidos permitirdn que los actfenos sean mas ligeros y que el cerebro no los tenga
presentes.

Finalmente, es importante recordar que muy poco ruido puede ser tan incomodo como
un exceso de sonidos.

Algunas consideraciones a proposito de la misica

En nuestra vida, la cotidianidad se vive a partir de emociones que proceden tanto de
las grandes como de las pequenas cosas. La musica se ejerce y se comprende bajo la



forma de una emocion. Segun nuestros gustos, nuestro humor, el lugar, etc. afecta a
nuestra componente emocional, que a su vez se halla bajo la dependencia de nuestro
sistema neurovegetativo.

Elegid la musica entre la que os sea agradable a vuestro oido, para que os aporte un
placer real y una emocion, ya que placer y emocidn generan entusiasmo y creatividad
y aportan alegria para vivir con serenidad.

«Al escuchar este concierto tuve una descarga emocional tan fuerte que no pude con-
tener mi emocion. Casi lloré y fui feliz. Me olvidé de mis acufenos», nos dijo una afec-
tada por acufenos. La cultura musical abre a la percepcién y a la comprension de la
musica; aunque esto es otra historia.

Tener siempre en mente la idea de que la musica no hace ningun daio a los afectados
por acufenos, y hace un gran bien al espiritu.

Si usted lector es capaz de tocar algin instrumento, continie tocando su instrumento
preferido, aprovéchese. Una joven violinista profesional nos dijo «desde hace cuatro
afos tengo un acufeno muy severo en mi oreja izquierda, y lo sufro intermitentemente,
pero es impensable que yo deje de hacer mi musica. Mi violin es mi pasién y mi vida,
tocando mi violin no me acuerdo de mi aclifeno».

Si percibe la musica mediante altavoces, debera tener cuidado con la intensidad y sobre
todo debe airear sus orejas con interrupciones de 20 minutos cada 40 minutos de mu-
sica.

Vivir la vida como uno quiera

La vida es bella. ¢Ha tratado usted de estar de buen humor? ¢Ha pensado en lo que es
bello? Todo ello parece formidable. Un eminente psiquiatra francés sostiene que el sim-
ple hecho de decir buenos dias y de ser educado tiene el poder de crear un clima po-
sitivo y de favorecer una relacion serena con los demas. «Todo ello puede cambiar la
cara del mundo que nos rodea para toda el dia». Si usted lector tiene sentido del humor,
riase todo lo que pueda y en todas las situaciones.

De todo lo que se encuentra a su alrededor debe considerar y apreciar todo lo que es
hermoso y asi alejara sus acufenos. Me han explicado la historia de una abuela que
cuando abria sus ventanas, fuera cual fuera el tiempo, decia todas las mananas «un
nuevo dia y que hermoso es».

Evite fijarse en los acufenos. Al principio sera muy dificil, no obstante hay que inten-
tarlo y tener en cuenta que es un paso inicial indispensable para cambiar el curso de
las cosas. Desdramatizar, y si es necesario haciendo una pausa en su preocupacion.

Hay que distanciarse y «meterse en la cabeza»:

* Inicialmente preguntarse si los acufenos son verdaderamente el Unico problema y
cual es el lugar que ocupan en vuestra vida cotidiana.



* A continuacidn imaginar si los acifenos seran aun vuestra preocupacion dentro de 2,
de 5 o de 10 afos.

Finalmente, imaginar y exagerar lo peor de todo lo que os puede llegar. Ver como es-
tarian situados los acufenos en este «escenario de lo peor». Hay que ser positivo y
atento a lo que el «hoy» representa. Hablando de la gestién del tiempo un autor inglés
dejd dicho: «hoy es el primer dia del resto de mi vida». Seria lamentable malgastar este
dia. Cuanto menos se preocupe de sus acufenos, sobretodo sin pretender entenderlos,
mejor los soportara.

Conviene ser amigo de uno mismo. Confiar en uno mismo. Convencerse de que usted
podra dominar sus acufenos en menos tiempo que los demas. Utilizar sus propias ca-
pacidades y voluntades. Lo que usted es sera el resultado de lo que haya querido ser.
Usted ha atravesado momentos dificiles y esta experiencia le ha enriquecido, y nadie
puede quitarle este capital personal. El mejor favor que usted puede hacerse es con-
fiar en usted mismo. Esta confianza en usted y en todo lo que usted cree, puede re-
sultar trascendente para usted y llevarle mucho mas alla de los limites de hoy. «Creian
que era imposible, y entonces lo han hecho».

No aislarse de los demas, ni del propio entorno, ni de «todo el mundo»

No debera usted retirarse de la sociedad ni de su entorno. Hay que ofrecer un aire
abierto frente a los demas. Explique su problema de aclfenos a los demas, y el hecho
de compartirlo le ayudara y los demas se alegraran de su confianza. Demasiadas veces
hemos escuchado: «yo no me atrevia a explicarlo», «los demas no me creian», «yo no
estaba loco».

Algunos afectados han experimentado la necesidad de escribir sobre su problema de
acufenos. En este caso lo han descrito no para ellos mismos, sino para explicarlo a los
demas y ademas para situarlo en su existencia y en su dia a dia.

Sin culpabilizaros comparad vuestra preocupacion por los actfenos con otras situacio-
nes dolorosas.

Si buscais el contacto con los demas, cosa que es aconsejable, evitar las «jeremiadas»
por vuestra parte y por parte de los demas. Probablemente encontraréis mas personas
que se lamentan que personas que dicen alegremente «esto marcha».

Escuchad lo que puedan deciros los demas:

» Entre todos vuestros interlocutores hay algunos que no sufren por sus acufenos aun-
que padecen otros sufrimientos acaso mas fuertes. Esto significa que la impresion sub-
jetiva del ruido no siempre esta considerada como una amenaza, ni un peligro ni como
un atentado a la alegria de vivir. Esto significa que éstos no solamente dominan sus acu-
fenos sino que ademas estan habituados.

» Es comprensible que usted prefiera que sus acufenos desaparezcan totalmente. Des-
graciadamente, este suefio puede ser irrealizable debido a que no existe aun un cono-
cimiento que permita tratar la causa del acufeno. Por tanto, usted debera fijarse como
perspectiva ser uno de los que han conseguido que sus acufenes, aunque estén cons-



tantemente presentes, pasen a un segundo plano, como el caso de esta joven a la que
un durisimo tratamiento de quimioterapia le ha causado un acufeno y ha dicho: «he re-
sistido ante mi cancer, ahora me habituaré a mis acufenos».

Viajar a cualquier destino sin limitaciones. Con los aclfenos es posible viajar sin preo-
cupaciones, incluso en avion. Los inconvenientes observados en ocasiones al despegar
o0 en la aproximacion para aterrizar son idénticos para todos los pasajeros. La veloci-
dad vy la altura no tienen la menor influencia sobre los acufenos.

Decidir sobre el propio rémigen alimentario

Hoy existen regimenes alimentarios para todo, y sobretodo para adelgazar, pero no hay
regimenes para los que sufren por acufenos. Esto es asi, que le vamos a hacer.

Pero aunque no existan regimenes, una practica aconsejable de vida sana seria:

» Evitar una alimentacion «excesivamente grasa» ya que el colesterol en exceso se ca-
lifica como concausa del acufeno.

e Beber alcohol con moderacion. La ingestidon excesiva de alcohol aumenta a menudo
el acufeno. «Una copa de champagne me va bien, pero con tres copas quien va bien
es mi acufeno» nos dijo un afectado. Lo mismo cabe decir para los demas alcoholes.
» Evitar la ingesta repetida de cafeina que se encuentra en el café, el té, el chocolate,
la coca-cola, etc.

e Descartar, o por lo menos limitar, los cigarrillos y los cigarros.

El alcohol y el café presentan resultados variables de una persona a otra. Plantas como
el ginseng o el ginkgo biloba convienen a unas personas pero no a otras. Todo ello
muestra que cada uno tiene sus sensibilidades particulares y que somos distintos, y
también en la mesa; unos «fabrican» mal colesterol, otros tienen diabetes y otros no
tienen nada.

Anadamos que durante mucho tiempo se ha creido que no habia mas que cuatro sa-
bores: el dulce, el salado, el acido y el amargo. Hoy se sabe que, por lo menos, existe
un quinto sabor. Los japoneses lo llaman umami, lo que significa sabroso. En nuestra
cocina este sabor lo aporta el glutamato extraido de la soja o de una alga japonesa.
Otros investigadores piensan que posiblemente existan otros sabores.

Al mencionar el término glutamato es procedente evocar dos observaciones:

e La primera es que la psicologia nos informa que el glutamato es el neurotransmisor
al nivel de la células auditivas, y cuando existe en exceso puede provocar efectos ma-
lignos.

e Le segunda se refiere a la investigacion conducida durante varios anos en Montpe-
llier por el doctor P. Puel. Resumiendo, esta investigacion experimental ha demostrado
que la inyeccidn de glutamato provoca acufenos en las ratas.

Sin querer hacer una afirmacion precipitada, las referencias a los sabores invitan a la
prudencia a la vista de los platos en los que se emplea el glutamato en cantidades ele-
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vadas, los conservantes del tipo E623, los realzadores de gusto, etc.

En resumen, el lector queda invitado a controlar el producto adquirido o consumido
viendo con detalle la etiqueta, el contenido de su vaso y la guarnicion de su plato. Pero
esto no es nuevo, el lector ya lo sabia.

Continuar practicando deportes y actividades fisicas

Muchas personas afectadas por acufenos explican que su intensidad aumenta después
de un esfuerzo fisico. Las personas que sufren de un acufeno pulsatil dicen que se dan
cuenta del aumento de su ritmo cardiaco a través de la oreja. Esta impresion, por muy
perceptible que sea, es subjetiva y no es la senal de una aumento de intensidad. El
viento en las orejas cuando usted camina, va en bicicleta, esquia o navega a vela no
hace ningun dafio a sus acufenos.

En resumen, todas las actividades fisicas, comprendidas la marcha y el paseo, que en-
riquecen la vida son recomendables sin limitaciones.

Aprender a manejar el estrés para afrontar los acifenos con mas garantias

La nocidn del estrés es inherente a la condicidon humana. Los trabajos de Hans Seyle
al principio del siglo XX han establecido que el estrés forma parte de la vida. Puede ser
un estimulante, un impedimento o una forma de agresion. Puede ser un excelente es-
timulo para progresar, para adaptarse e incluso para vencer, pero también puede ser
una fuente de dolores, de enfermedades, de dolencias de origen neurovegetativo, de
«tener una bola en el estdmago».

Hay que destacar la importancia de adquirir una buena resistencia al estrés apren-
diendo, por ejemplo, a dominar las emociones negativas, ya que cuando el estrés o la
emocion se desbordan, la situacion se hace agotadora. Esto es lo que ocurre a menudo
cuando los acufenos «estresan» a la persona. Volveremos sobre esta recomendacion
posteriormente, al abordar las técnicas de relajacion.

ACUFENOS Y MEDICAMENTOS

Algunos medicamentos como, por ejemplo, la aspirina tomada en dosis elevadas du-
rante un largo periodo, algunos antibidticos, etc. pueden ser tdxicos para la oreja y fa-
vorecer la aparicion o la agravacion de acufenos.

Por ello se recomienda que las personas con acufenos lo comuniquen a su médico,
para que éste pueda prescribir otros medicamentos igualmente eficaces pero sin ries-
gos para los acufenos. En caso de duda hay que leer atentamente las instrucciones de
uso de los medicamentos y preguntar sobre las mismas al médico-prescriptor.

En estos casos es posible que el afectado se encuentre ante una encrucijada: o tomar
el medicamento indispensable para una determinada dolencia y correr el riesgo de
agravar el acifeno, o no tomarlo y correr el riesgo de una complicacion severa de la do-
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lencia para la que se prescribi6 el medicamento. En esta situacion el consejo del mé-
dico para decidir es indispensable.

Nota del traductor. En la pagina web de France Acouphenes: www.france-acouphe-
nes.org aparece, en lengua francesa, una lista de medicamentos ototdxicos, y en la de
APAT: www.acufenos.org aparece en lengua espainola. Es recomendable que la per-
sona afectada, cuando acuda a su médico le explique sobre su acufeno y le comunique
su interés en controlar la ototoxicidad de los medicamentos prescritos. Puede ser una
buena practica acudir a la consulta con una copia del listado de medicamentos ototd-
xicos para facilitarla al médico si éste no estuviera al corriente de la misma.

AYUDAS TECNICAS

Al principio, cuando se empez6 a «combatir» a los actfenos por medios electrdnicos,
se creyd que seria suficiente enmascarar o cubrir los ruidos por otro ruido mas fuerte,
y ello dio origen a la idea del «enmascaramiento». Esta idea, aunque evidente y de facil
aplicacion, se ha revelado ineficaz en la mayoria de los casos, ya que esta forma de pro-
ceder no permite acabar con los acufenos, sino mas bien lo contrario. En efecto, mu-
chos afectados han constatado que con el enmascaramiento, sus actfenos no solo no
desaparecian, sino que tenian tendencia a aumentar.

No existe una solucion facil contra los actfenos con la ayuda de medios electrdnicos.
Sin embargo, los instrumentos de control de los aclifenos conocidos bajo el concepto
de TCI (Tinnitus Control Instrument) pueden ayudar a la habituacién suministrando un
ruido mas agradable que desvia la atencidn del aclifeno y que actia como una ayuda
derivativa pero no paliativa. Notése que estos aparatos han tenido una notable evolu-
cion. Los audioprotesistas en sus frecuentes congresos y reuniones y los fabricantes de
aparatos han demostrado una gran preocupacién por este tema.

Hoy estos aparatos son «numéricos». Permiten realizar tratamientos de sonidos y tra-
tar especificamente la zona del cerebro en la que se sitda el actifeno y aumentan pre-
ferentemente los ruidos ambientales sobre dicha zona y en consecuencia enmascaran
el acifeno. Esta tratamiento tiene mayor éxito en los casos de ligera o mediana sordera,
ya que es posible combinar el aparato TCI con los aparatos de ayuda auditiva.

El segundo tipo de aparatos es el representado por los generadores de ruidos blancos.
Segun el doctor Ohresser, su cometido es el de generar un ruido escogido de forma que
su estabilidad permita restablecer la habituacién del cerebro. Se trata de una mezcla
de distintas sonoridades que pueden ser oidas por la oreja, generadas a niveles cons-
tantes que dan lugar a un ruido muy estable que es una especie de susurro continuado.
El ruido blanco es un murmullo que tiene la misma intensidad en todas las frecuencias.
Es como un aparato de radio que no esta conectado con la emisora.

El ruido terapéutico es mas grave y es necesario que no tenga la misma sonoridad que
los acufenos, ya que la diferenciacion entre ambos no es posible. Los medios técnicos
de los que actualmente dispone el audioprotesista permiten aportar detalles técnicos
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importantes como las cualidades del ruido asi como el refuerzo de sonoridades sea en
los sonidos graves o sea en los agudos.

Si usted ha decidido utilizar un aparato, o bien si su médico lo ha sugerido, es funda-
mental que usted encuentre una cualidad de ruido que le sea agradable, con la que
usted pueda, eventualmente, realizar asociaciones positivas como, por ejemplo, el mur-
mullo de las olas del mar.

Si usted «no ama su propio ruido» usted no utilizara el aparato, a menos que se pro-
ponga llevarlo solo hasta la habituacion, aunque debe considerar previamente cual sera
la duracion del periodo necesario para habituarse. Para garantizar el éxito de esta
terapia, se recomienda utilizar el aparato durante un periodo de 24 meses, y debemos
afadir inmediatamente que este aparellaje técnico es tan solo una parte de la terapia,
que debe completarse por los consejos y el apoyo del médico y del audioprotesista.

Como ejemplo de estas ayudas técnicas, en la terapia denominada Tinnitus Retraining
Therapy (TRT) que describiremos mas adelante, el ruido blanco es de intensidad infe-
rior a la del acufeno. Dicho de otra forma, el ruido terapéutico esta ajustado de forma
que no cubra los ruidos del entorno, y sobretodo, que no impida la comprension de la
palabra. Si el ruido de la oreja y el ruido terapéutico son de la misma intensidad el
ruido generado es demasiado fuerte.

Al propio tiempo el aparato debe permitir que el usuario regule el volumen sonoro de
acuerdo con la situacidn en la que se encuentre, y este reglaje sonoro sélo puede ha-
cerse «sobre la oreja». Eventualmente puede haber la posibilidad de regular indepen-
dientemente la parte de la ayuda auditiva y la del propio ruido terapéutico.

Un estudio realizado en Espana en diciembre 2004 ha puesto de relieve la Terapia Se-
cuencial Sonora utilizando una banda larga de ruido blanco, con la participacidn activa
del paciente, en un tratamiento de 6 meses. Se han registrado resultados que prueban
la eficacia del tratamiento.

TERAPIAS COMPLEMENTARIAS NECESARIAS, Y AUN INDISPENSABLES

El deseo de cubrir o enmascarar los acufenos, a falta de poder eliminarlos, es sin duda
muy fuerte en muchas personas, sobretodo en los momentos de fatiga. Enmascarar los
acufenos no es la solucion para habituarse, ya que en cuanto se pare el ruido del en-
mascarador los acifenos estan siempre presentes en el espiritu y con toda su intensi-
dad en el consciente. Los instrumentos de control de los acifenos no son otra cosa que
un medio técnico para evitar el silencio exterior, lo que quiere decir que al mismo tiempo
el afectado esta invitado a buscar el silencio interior.

Nuestra proposicion: consejos para combatir a los acifenos

— Tomese un tiempo de reposo, pero evite el silencio.

— Disponga de tiempo para realizar sesiones de relajacion.

— Tenga entrevistas con profesionales e intercambios de opiniones con otras perso-
nas en su misma situacion.
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Debemos afiadir a las sugerencias expuestas una invitacion personal exigente. Usted
esta invitado, en efecto, a ponerse en marcha para recuperar su bienestar. Su volun-
tad es decisiva en el éxito de su habituacion. Esta fuerza moral no cae del cielo, ni del
consejo médico, ni de los aparatos mas sofistificados, sélo depende de usted mismo.
No es facil aceptar esta invitacion; debe saber que para ello hace falta tiempo y pa-
ciencia. Usted es el Unico responsable de su concienciacion. Con la ayuda y el apoyo
de otras personas usted puede alcanzar la habituacion.

Los trabajos de Jastreboff y Hazell han mostrado que es el cerebro y no la oreja quien
se encuentra en el centro del acufeno cronico. Hay que considerar que el acufeno es
un error de los centros cerebrales del tratamiento de la informacidon. No hay medios, o
muy pocos, para actuar al nivel de la oreja en lo concerniente al acifeno crénico. Por
el contrario, es posible ensefar al cerebro a olvidar los acufenos.

Este aprendizaje no se realiza por medio de medicamentos sino por terapias de habi-
tuacién que consiguen la habituacion del cerebro.

Cabe preguntarse que es la HABITUACION del cerebro y responder que es la INDI-
FERENCIA al acufeno.

Cuando el cerebro escucha siempre el mismo sonido, no se ocupa del mismo. Esto es
como en el caso del ruido del tren que pasa todos los dias y al que no se presta aten-
cion.

Este tratamiento terapéutico se propone ayudar al cerebro a no preocuparse por el
ruido. Toda la terapia denominada Tinnitus Retraining Terapia (TRT) basada en el «mo-
delo neurofisioldgico», segun el profesor Jastreboff parte de la idea que si se ha podido
«aprender» el acufeno, se podra asimismo «olvidar» y percibir el acifeno con menor
intensidad.

Lo anterior se dice pronto pero llevarlo a cabo es mas dificil, sobre todo en momentos
de crisis o de rebrote del acifeno.

Hay que distinguir dos formas de curacion:

— En primer lugar: el gran silencio, que es lo que todo afectado desea alcanzar. Es
una forma muy rara.
— En segundo lugar: la indiferencia al actfeno. Es la forma mas frecuente.

La experiencia muestra que, al principio, y en momentos muy duros es muy dificil ima-
ginar que un dia podra ser indiferente a sus propios acufenos. Para alcanzar esta si-
tuacién se precisa tiempo y la ayuda de los procesos de reeducacion. Se han alcanzado
progresos singulares y eficaces recurriendo a varias disciplinas. Es oportuno destacar
que estos métodos de reeducaciéon no dan lugar a la desaparicidon de los acufenos ni
tampoco a conocer su causa concreta, como, por ejemplo, podria ser un traumatismo
sonoro asociado a una lesién de las células ciliares de la oreja interna, y tan solo al-
canzan a reconocer que los ruidos percibidos no proceden de una perturbacion estric-
tamente psiquica.
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El objetivo de estos métodos es el de ayudar a «estar comodo» con los propios acufe-
nos y de habituarse hasta la practica voluntaria de la indiferencia.

Tinnitus Retraining Therapy (TRT)

Es un concepto formulado al principio de los afios 1990 por el profesor Jastreboff (Es-
tados Unidos). Inicialmente esta idea estaba constituida por dos partes:

— Por una parte el counseling (consejos y explicaciones).
— Por otra parte la adaptacién de un instrumento de control de los acufenos.

Esta idea ha evolucionado con el tiempo, de forma que en este tratamiento hoy pue-
den distinguirse cuatro grandes elementos:

— El mas importante es la explicacion y el consejo. Se trata de aportar al afectado
por acufenos una informacion completa de los mecanismos que provocan los acufe-
nos y de lo que los amplifica. Su conocimiento y su comprensién permiten evaluar-
los. Tan solo una explicacidn larga y suficiente, sin detalles técnicos, puede combatir
los sentimientos de miedo y de angustia.

— El tratamiento psicoldgico: estrés, tensidn interna, conflictos aflorados o escondi-
dos, problemas de pareja y estados depresivos son factores de importancia para los
acufenos, y pueden ser las causas del ciclo infernal. La entrevista con el psicdlogo cli-
nico «clasico» puede permitir por una parte descubrir las interacciones entre los di-
ferentes factores y por otra parte sugerir estrategias de control, o por lo menos tener
consciencia de estos factores para luchar mejor contra sus efectos.

— Las técnicas de relajacion. Ayudan a manejar el estrés y facilitan la introspeccion.
Aportan otra forma de ver la cosas desde el interior dando fuerza para soportar las
dificultades y mejorar la calidad de vida. Es el caso de la relajacion sofroldgica que
introduce durante el aprendizaje técnicas que permiten recuperarse e incluso recu-
perar el dominio sobre el actfeno. El yoga es otra disciplina que permite ayudar a re-
cuperar su fuerza mental y a concentrarse en un trabajo de armonia y de equilibrio.
Hay que mencionar asimismo recursos a realizar por profesionales como la acupun-
tura y la hipnosis.

— El cuarto elemento esta representado por un aparato de control de los actfenos
que produce un ruido terapéutico débil y constante para conseguir la habituacion.
Hay que insistir en este punto en el papel del audioprotesista en la eleccion del apa-
rato y de su reglaje.

Nota del traductor. La relajacion y la autohipnosis, tales como se mencionan en el ter-
cero de los elementos antes expuestos, han sido objeto de analisis y discusion en dis-
tintas reuniones y conferencias realizadas en la Asociacion APAT conducidas por el
psicdlogo Sr. Josep Ribas. Una publicacion titulada «Habituacion a los acifenos» recoge
con todo detalle una amplia informacion sobre el tratamiento psicoldgico de los aclfe-
nos que incluye, entre otras informaciones, una explicacion sobre los trastornos psico-
l6gicos que suelen acompafar a los acufenos y su efecto de retroalimentacion, una
descripcidn detallada de la relajacion progresiva y su forma de ponerla en practica y una
explicacién sobre el proceso de autohipnosis. Esta publicacidon se encuentra a disposi-
cion de toda persona interesada en la misma.
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Otros métodos alternativos: precaucion

Las terapias que se apoyan en elementos «magicos», en fendmenos desconocidos o en
el carisma o seduccion de autoproclamados terapeutas deben rechazarse. No tan solo
pueden ser onerosas, sino que pueden crear en el paciente una dependencia del tera-
peuta. Todo método que asegure la curacion del acufeno o que proclame ser el Unico
método verdadero, a priori debe rechazarse. Hoy, el procedimiento que suprime de un
golpe todos los acufenos alin no esta en el mercado, ya que aun en el caso de que algun
método pueda haber alcanzado un éxito espectacular anteriormente en una ocasion,
puede que haya sido imposible alcanzarlo en una segunda ocasion.

La terapia comportamental y cognitiva (TCC)

Al lado de psicoterapias clasicas y otras técnicas de relajacion, se encuentran los psi-
coterapeutas comportamentalistas que practican una terapia cognitiva y comporta-
mental, ofreciendo al afectado por acufenos distintas técnicas que le permiten manejar
mejor sus acufenos. Esta terapia, que esta destinada particularmente al acufeno cré-
nico después de varios meses, requiere la mejor disposicion y voluntad por parte del
paciente.

Una actividad reservada a los especialistas

Las descripciones anteriores muestran que el tratamiento terapéutico de los aclfenos,
sea un método integral o sea complementario de otros, es un asunto que debe ser di-
rigido por especialistas, desde el médico otorrinolaringdlogo hasta el audiprotesista con
experiencia, pasando por otros profesionales como el médico acupuntor, el homeopata,
el psicdlogo o el sofrdlogo.

EL PACIENTE CON ACUFENOS FRENTE A LOS METODOS TERAPEUTICOS

En algunos casos para mejorar la calidad de vida en el dia a dia, es posible recurrir a
la medicacidn bajo supervision médica.

Por otra parte el conjunto de terapias complementarias descrito anteriormente ofrece
al paciente una perspectiva clara y positiva. Los métodos expuestos tienen la ventaja
de llamar a la participacion activa del paciente con ruidos en las orejas, invitandole a
abandonar su situacion de «sufriente» pasivo, y triste a veces, para aportar una con-
tribucion mas dinamica con las «orejas abiertas al exterior». Ello supone la necesidad
de un minimo de deseo de salir de su situacion, de tiempo y de paciencia. Estos as-
pectos son capitales.

La primera consulta debe realizarse al médico otorrinolaringdlogo (ORL), en lo
concerniente al diagndstico, al tratamiento, a la prescripcion de una prétesis de co-
rreccion o de un enmascarador de ruido.

La consulta al psicélogo no es obligada, sobretodo en el caso de aclfenos leves. Sin
embargo su intervencion suele ser de utilidad para ayudar a detectar cuestiones no re-
sueltas y para eliminar en los casos que proceda, habitos insospechados del intere-
sado.
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La consulta al médico acupuntor y al homedpata puede ser beneficiosa para algu-
nos. Recurrir al psicoterapeuta comportamentalista supone apertura y voluntad y
el resultado, que requiere tiempo, puede conducir a dejar de focalizarse permanente-
mente sobre los ruidos percibidos. En cuanto a la sofrologia puede ensenar a cal-
marse, a ser capaz de manejar el estrés y reducir la tension para disminuir la intensidad
de los acufenos. Se utiliza en muchos otros campos: mujeres en estado, deportistas,
etc.

En caso de utilizar aparatos, el consejo y la ayuda del audioprotesista son valiosos e
indispensables.

La participaciéon en grupos de ayuda mutua debe considerarse muy util, y sin duda
mucho mas de lo que uno puede imaginar. No se trata de ver a los demas como «com-
pafieros en la desgracia» que se comprenden bien entre ellos, sino como «amigos em-
barcados en el mismo barco» que aceptan poner en comin no solo sus medios y su
estrategia sino también su dinamismo y su potencial. El ejemplo de cualquiera de los
asistentes puede ser una ayuda inesperada.

En definitiva, la decision de seguir una terapia o de acudir a una consulta corresponde
a la persona afectada por acufenos, sabiendo que puede encontrar un alivio verdadero
poniendo en juego sus propias capacidades.

BREVE RETROSPECTIVA

Los acufenos fueron conocidos de los egipcios del Antiguo Egipto. Los documentos es-
critos mas antiguos tienen 3.500 afios. El término «tinnitus» viene del latin «tifiere».
Mas de 20 prescripciones para los acufenos ya proceden de Babilonia. Los ensayos de
tratamiento son muy antiguos, los griegos fueron los primeros en proponer un enmas-
carador mediante un ruido exterior. Alrededor de 1.500, Paracelso, médico suizo, padre
de la medicina hermética, fue el primero en citar el ruido como responsable de los acu-
fenos. Fue hacia 1.800 que se iniciaron los primeros ensayos de tratamiento eléctrico
de los acufenos. Volta, fisico italiano, inventor de la pila que lleva su nombre, se colocd
los electrodos en las orejas y escuchd «un chasquido como si se hubiera roto alguna
cosa». Felizmente para él no repitid la experiencia.

Muchos investigadores trabajan en ensayos para el tratamiento de la sordera y de los
acufenos, aunque por falta de resultados convincentes, el entusiasmo por la investiga-
cion ha decaido durante mucho tiempo.

HOY

No existe una solucién facil; facil y aplicable a cada caso, y ello es debido a que las in-
vestigaciones no han sido completadas. Entre los numerosos trabajos llevados a cabo
en Francia y en el mundo, el de Jastreboff es una referencia. Investigaciones y ensa-
yos se realizan en Estados Unidos, Inglaterra, Canada, Australia, Alemania, Suiza, etc.
Hay que explicar que las causas de los actfenos son muy variadas y en consecuencia
el progreso terapéutico debera realizarse en cada una de estas causas.
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Perspectiva

No hay que desesperar por el hecho de que aln no exista un medicamento, ni una te-
rapia fisica, ni un régimen y tampoco otros medios que puedan hacer desaparecer los
acufenos de un solo golpe y a la primera administracion.

Si se observan las aplicaciones de los progresos de la medicina, se puede ennumerar
una lista apreciable en los 20 Ultimos afios. Citemos por ejemplo: el trasplante de or-
ganos: cornea, rindn, higado, corazén, etc., implantacién de marcapasos —un amigo
de 80 anos al que hace 5 anos le fue implantado un marcapasos afirma a menudo que
su vida se ha transformado—, la reproduccién asistida, implantes cocleares, miniaturi-
zacion de protesis auditivas, descubrimiento de nuevas moléculas, etc.

Sin ser ni resignado ni impaciente, cabe imaginar que un dia habra un medio que ven-
dra a aliviar los acufenos si es que no los elimina.

CONCLUYENDO

El tratamiento de los acufenos tiene como objetivos facilitar la tolerancia y la habitua-
cion por intervencién de un equipo multidisciplinario. Hoy, existe una demanda fuerte
e insistente para que equipos médicos pluridisciplinarios trabajando de forma comple-
mentaria y coordinada se hagan cargo de los pacientes con acufenos.

Hoy no seria realista creer que la misién de estos equipos consistira en asistir a cada
uno de los pacientes y prescribirle, después de la realizacién de todos los examenes ne-
cesarios, un tratamiento y un remedio que le eliminaran definitivamente el sufrimiento
de los acufenos. Por el momento esto no debe esperarse, Hay que decirlo y admitirlo,
y hay que decir que es necesario convencer a cada una de las personas que la tolerancia
o la habituacion a sus acufenos requiere su voluntad y su perseverancia.

Todos somos iguales, pero la diferencia es que no somos parecidos. Cada uno acepta
el mal a su manera. Cada persona es Unica, con su historia, educacion, pasado, carac-
ter y vitalidad que le son propios. Cada uno tiene su herencia genética sobre la cual
nada puede hacer. Somos distintos a la hora de comer, unos tienen diabetes, otros mal
colesterol, etc. Cada uno tiene su propia sensibilidad a los sonidos, a los ruidos, a la mu-
sica, a los medicamentos, a las cosas y a las relaciones humanas. La vida es un largo
rio tranquilo ... con altos y bajos, con dias en los que usted tiene la sensacion que los
acufenos han aumentado o que los soporta peor. Es asi, no hay mas. Y aunque sabe-
mos que los acufenos estan originados por un desorden neurovegetativo sabemos tam-
bién que sus causas son muchas y muy variadas.

Resumen. Se trata ...

¢ De no culpabilizarse ni desanimarse.

 De domesticar los acufenos integrandolos pacientemente en el conjunto de nuestros
ruidos cotidianos, sin pensar mas en ellos.

e De controlar las respuestas emocionales que generan los miedos, la ansiedad vy el
desanimo.
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e De ver lo que de momento permite avanzar.
» «Preocupése de sus acufenos lo menos posible y los soportara mejor» nos dice un
afectado.

LA ASOCIACION FRANCE ACOUPHENES
Esta Asociacion nacié el afio 1.992 con los siguientes objetivos:

e Desarrollar un vinculo asociativo fuerte entre socios y sus familias con la perspectiva
de disminuir el sentimiento de soledad.

e Aportar explicaciones e informaciones con objeto de desdramatizar la importancia de
las manifestaciones molestas experimentadas.

e Dar ayuda directa y personalizada sugiriendo tratamientos de todo tipo.

e Acompanfar a las personas en el proceso terapéutico adaptado a su situacion parti-
cular.

* Facilitar la creacion de los grupos de ayuda mutua, lo que crea un sentimiento de per-
tenencia a un grupo.

«Los libros son como el fuego en nuestros hogares, se toma el fuego del vecino, se
alumbra el propio hogar, se comunica a los demas y pertenece a todos» dijo Voltaire.

Asi puede ser en France Acouphénes ...

Nota del traductor. Si definimos los objetivos de nuestra Asociacidn APAT nos apare-
cerad una copia de los objetivos de France Acouphénes, y por ello suscribimos lo ex-
puesto.
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