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Nuestra Asociacion se ha impuesto la obligacion de in-
formar a los socios sobre las investigaciones relativas a
los acufenos, los nuevos tratamientos, los nuevos far-
macos y, en general, sobre todo cuanto se «cuece» en
todo el mundo en relacion con nuestra dolencia.

Esta informacion la transmitimos a 1os socios mediante
esta revista, las conferencias tematicas que organiza-
mos, en las reuniones del grupo de ayuda mutua, por
teléfono, por correo electronico, etc. Se trata de infor-
macion procedente de revistas médicas, de revistas y
webs de asociaciones de afectados de otros paises, de
profesionales de la medicina, de consultas recibidas de
los socios, etc. En algunos casos 10s socios nos piden
gue nos informemos y que les aconsejemos sobre de-

terminados tratamientos, sobre nuevos farmacos, etc.
Nosotros podemos informarnos y transmitir la informa-
cion, pero no podemos ni debemos establecer reco-
mendaciones, y mucho menos prescripciones; ya que
se trata de competencias exclusivas de los profesio-
nales de la medicina; y este criterio de limitarnos a la
informacion debemos cumplirlo, y lo cumplimos escru-
pulosamente.

En esta linea de actuacion se insert6 la conferencia
sobre un nuevo tratamiento basado en el empleo del
laser para la regeneracion celular y la mejora auditiva,
que se transcribe en esta publicacion, y se insertan dis-
tintas informaciones sobre farmacos que se exponen
en este numero de nuestra revista.

La regeneracion celular y la mejora auditiva

con Foto-terapia laser

Conferencia celebrada el 27 de mayo pasado, a cargo
de los Dres. D. Tarsicio Martin Polo, Otorrino; D. José
Maria Martin Linares, Neurocirujano; y D. Joaquin
Prosper, Auditlogo.

Con asistencia de 75 personas, los conferenciantes
nos explicaron los fundamentos de la aplicacion del
laser a los trastornos del sistema auditivo, asi como

RESUMEN

La fototerapia o terapia laser tiene una base cientifica
gue se demuestra en diferentes fendmenos fotobiold-
gicos que suceden a nivel celular cuando estas células

®

los resultados obtenidos. Hemos estimado oportu-
no transcribir lo expuesto en la conferencia para
que pueda llegar a todos los socios que no pudie-
ron asistir.

APAT agradece a los conferenciantes la generosidad
y profesionalidad mostrada en la conferencia y, en
particular, en el capitulo de ruegos y preguntas.

son irradiadas con diferentes dosis de energia por luz
laser. La regeneracion bioldgica o celular del sentido del
oido, en su 6rgano coclear u oido interno, es un hecho
contrastado empiricamente y que puede ser evalua-
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do mediante medidas audiométricas en los pacientes,
comprobando sus resultados de audicion antes y des-
pués de ser tratados.

La laserterapia se muestra como una técnica eficaz en
el tratamiento de trastornos del 0ido tipo vértigos, acu-
fenos o tinnitus, hiperacusia, ciertas hipoacusias neu-
rosensoriales, etc..

INTRODUCCION

La foto-terapia, o la también denominada laserterapia,
ha sido, hasta ahora, una técnica efectiva para el tra-
tamiento de diferentes lesiones musculoesqueléticas,
artritis, osteoartrosis y otras dolencias dermatoldgicas
con diferentes condiciones.

Para ello se usa un laser que se caracteriza por emitir
una luz monocromaética y coherente en la region visible,
normalmente entre la frecuencia de emision del infra-
rrojo y el ultravioleta del espectro electromagnético y
no solo por laseres convencionales, sino también por
los nuevos emisores de luz laser LED.

Sorprendentemente, la bioestimulacion del laser no
siempre ha sido bien comprendida y, habitualmente,
admitida o utilizada solamente para tratamientos su-
perficiales dermatolédgicos.

Sin embargo, se demuestra que existen muchas po-
sibilidades de emplear las propiedades de la bioesti-
mulacion celular en otras partes y organos del cuer-
po humano y entre muchas de ellas, especificamente
también en el tratamiento de diversos trastornos del
organo del oido.

Nuestros resultados en los Ultimos 24 meses ponen de
manifiesto que la técnica terapéutica de irradiacion de
energia laser en el oido interno, aplicada en pacientes
con trastornos auditivos (vértigos de Meniére, hidrope-
sia endolinfatica, hipoacusias subitas, tinnitus, hipera-
cusia, etc.) produce variaciones y existen reacciones de
recuperacion biologica, encontrandose efectos benefi-
ciosos entre los pacientes al producirse la eliminacion
0 reduccion de los trastornos.

Estos resultados de eficacia coinciden con los resul-
tados generales de mejoria general que reflejan los
trabajos de otros especialistas (Zazzio, Tauber y cols.,
Wilden y cols., Prochazka y cols., Plath y cols.,). Desde
antes del afio 2000 algunos especialistas terapeutas y
meédicos han tratado con laser las patologias del oido
interno que ocasionan tinnitus o acufenos, hiperacusia
y determinados veértigos, obteniendo diferentes resul-
tados de éxito, pero en todos l0s casos, nos consta que
nunca hubo efectos negativos o irremediables, por lo
que la técnica de la fototerapia se ha mostrado como
una terapia segura, exenta de efectos secundarios o
adversos.

Este articulo no pretende explicar los mecanismos bio-
l6gicos del metabolismo celular. Para comprender los
efectos de la foto-terapia laser, es preciso disponer de
elevados conocimientos de biologia y recurrir al enten-
dimiento de la ciencia bioguimica, al conocimiento ge-
neral de los fotoreceptores/aceptores, al conocimiento
del proceso metabdlico celular, etc.

EL EFECTO FOTOBIOLOGICO

Prestigiosos investigadores en biologia (Tiina Karu y
cols.) han definido, con sus investigaciones, el efecto
fotobioldgico que se produce al irradiar con una luz la-
ser ciertos tipos de células, aceptandose este fendme-
no como un efecto universal.

Cabe indicar solamente que uno de los mas importan-
tes mecanismos biolégicos esta basado en la actuali-
zacion/activacion de una enzima terminal de la cadena
respiratoria mitocondrial, la conocida como «citocro-
mo ¢ oxidasa», que actlia como fotoaceptor y que ha
revelado su accién como mecanismo universal y con-
trolador de muchos aspectos del metabolismo en dife-
rentes tipos de células irradiadas con laser.

De hecho se ha demostrado que la irradiacion con
una luz Iaser, aporta energia extracelular que activa la
produccidn del ATP celular, substancia quimica deno-
minada «trifosfato de adenosina», de vital importancia

También depende de ti: participa y colabora
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para el correcto funcionamiento metabolico. Un déficit
de ATP produce agotamiento o fatiga celular, ocasio-
nando un deterioro de la célula y al contrario, el res-
tablecimiento del ATP necesario, produce en cambio,
una revitalizacion de las funciones internas de dicha
Ccélula.

En resumen la foto-terapia con laser, origina una recu-
peracion biologica de muchas de las funciones agota-
das o deterioradas a nivel celular, Io que supone una
regeneracion y normalizacion de los mecanismos de
funcionamiento del 6rgano afectado. Cuando el érgano
enfermo o lesionado es el oido interno su regeneracion
Se caracteriza por un aumento de la capacidad auditi-
va y la desaparicion o remision de ciertos trastornos
auditivos.

El laser: discusion, mitos y topicos.

La aplicacion tradicional de la terapia laser, tanto en
modelos experimentales como clinicos, esta basada
en las observaciones de los efectos de bioestimulacion
gue generalmente son observados cuando se irradia a
dosis suficientes.

Los tratamientos base suelen ser administrados con una
regularidad de sesiones diarias o con intervalos de des-
canso, normalmente en un sistema tipo dia si, dia no.

La falta de normativa en el protocolo o en la definicion
de caracteristicas del laser, tales como tipo de longi-
tud de onda del laser, clase de Iaser, dosis, fluencia,
frecuencia del pulso, intervalos de descanso, dosis to-
tal del tratamiento, modo de aplicacion, etc., ha hecho
gue existan muchas dudas e inexactitudes en resulta-
dos publicados y que, por ende, la clase médica y es-
pecialistas en ORL, desconozcan la bondad y efectos
beneficiosos del laser como tratamiento de trastornos
auditivos; trastornos que hasta el momento no tienen
solucion farmacologica o terapéutica eficaz.

El desconocimiento de los efectos de la fototerapia
laser entre los médicos otorrinolaringlogos y otros
especialistas, asi como la escasa divulgacion de evi-
dencia cientifica, genera escepticismo entorno a esta
nueva terapia.

Por otro lado, también se ha reconocido que existen
diversos errores de concepto y topicos acerca del laser,
gue han logrado crear confusion y difundir rumores so-
bre sus propiedades limitandolas a efectos térmicosy a
la creencia de que el laser es un producto peligroso.

En efecto, el primer error se resume en la creencia de
que:

La “luz del laser”, no puede atravesar el hueso, ni las
estructuras opacas y sus efectos son poderosamente
térmicos.

Desafortunadamente, existe una opinion completa-
mente errbnea entre ciertos especialistas de que la luz
laser (la luz en general) s6lo es aplicable y Util por sus
efectos, sobre tejidos u érganos de forma superficial y
que su efecto principal es de tipo térmico. Esta creen-
Cia genérica, se deriva del amplio uso y conocimiento
practico del laser como herramienta quirdrgica para,
cortar, coagular, quemar o vaporizar, entre otras aplica-
ciones dermatoldgicas y quirlrgicas.

Sin embargo, la luz tiene otras propiedades y usos. La
luz es una manifestacion del espectro electro-magné-
tico (EM), en lo que se denomina “region visible del es-
pectro”.

La region visible del espectro, que se inicia entre la fre-
cuencia o longitud de onda correspondiente al infrarro-
jo y termina antes de las frecuencias gue correspon-
den a la llamada luz ultravioleta, se corresponde con
la franja de luz perceptible por el 0jo humano. Esta ge-
neralmente admitido que si una radiacion no es visible
entonces se le denomina “energia electromagnética de
radiofrecuencia”, normalmente llamado asi, cuando la
frecuencia es menor 0 esta por debajo de la zona del
espectro visible o, también se les llama “radiaciones io-
nizantes” (rayos X, gamma) si son o0 estan por encima
(de mayor frecuencia) de la region visible.

Todo el mundo sabe que las senales electromagnéti-
cas, de radio-frecuencia o incluso 1os rayos X, en cier-
tas condiciones “atraviesan hasta las paredes”, por lo
tanto la radiacion visible de un haz de luz laser, aunque
no se vea o pierda sus propiedades Opticas (visibles),
transmite una energia electromagnética mas alla, en
este caso, de la barrera 6sea que supone la estructura
coclear del oido interno.

La figura 1 representa el espectro EM (fuente: edicion
NASA) donde se describe y representa el espectro
electromagnético. De la simple observacion del mismo,
el sentido comun nos muestra que su indudable conti-
nuidad es, precisamente, la razon de su naturaleza, ya
comprendida, medida y definida cientificamente como
“campo electromagnético”, expresado por su frecuen-
cia o longitud de onda, en Hz (herzios) o en m. (me-
tros).

Ya anteriormente y de forma generalmente aceptada
(Plank y Einstein), definieron y formularon que la luz
visible, tiene un comportamiento dual, bien como fotdn
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0 como onda electromagnética. En definitiva la luz laser
puede estimular e irradiar energéticamente las estruc-
turas interiores del oido interno en busca del esperado
efecto de bio-estimulacion celular.

Continuando con los errores y confusion de los efectos
del laser, destacaremos el segundo error:

El laser solo tiene utilidad por sus efectos térmicos.

Cierto es que, médicamente, el laser se comenzo a utili-
zar como herramienta quirlrgica, precisamente explo-
tando dicha propiedad calorifica, unido a la alta preci-
sion del haz monocromatico de luz. Pero éste mensaje
simplifica los efectos del laser y no muestra otros dos
efectos: el efecto fotoeléctrico y el efecto fotobiologi-
co.

Quizéas este Ultimo, el efecto foto-bioldgico, es menos
conocido fuera del campo de la Biologia y de aquellos
investigadores que trabajan en procesos de foto-reac-
cion tanto en plantas como en mamiferos. Asi entre
ellos son bien conocidos los efectos por fotosintesis, la
fototaxis, el fototropismo y hay, también, un alto cono-
cimiento de los elementos sensitivos o foto-receptores
de los 6rganos visuales en los mamiferos.

En resumen el efecto fotobioldgico celular, que es de-
pendiente de las caracteristicas o parametros de la
luz laser, se observa desde el elemento denominado
mitocondria que se comporta como un organelo fun-
damental para producir el mecanismo (universal) de
activacion celular. Este mecanismo conecta la absor-
cion fotdnica de la mitocondria y los cambios en la ac-
tividad fotobioldgica que se originan en diferentes tipos
de células.

LASERTERAPIA. TECNICA Y PROTOCOLO.

El tratamiento, su duracion, dosis y su protocolo ha sido
desarrollado propiamente por OTOCLINICA, asi como
testado y comprobado por la repeticion de resultados
en pacientes de similares patologias y/o con el mismo
trastorno auditivo.

Frecuentemente 10s pacientes que acuden a pedir in-
formacion, con la logica inquietud para encontrar la
solucion a su trastorno, muestran cierto grado de an-
siedad, miedo o preocupacion por los efectos del laser.
Las lecturas en foros o en blogs de internet, la opinion
de profanos y el desconocimiento, en general, hacen
que ciertamente surjan mas que dudas acerca de la
seguridad y eficacia del tratamiento con el 1aser.

®

Y a esto Ultimo, la seguridad vy la eficacia de la foto-te-
rapia, nos referiremos en las lineas que siguen. Nuestro
protocolo ha exigido muchas horas de comprobacion
y prueba de que la foto-terapia laser es, indolora, sin
efectos secundarios o efectos adversos y sin mayores
complicaciones detectadas después de las dosis da-
das.

Las siguientes premisas fueron siempre consideradas:

Primero. El efecto térmico debia ser evitado a toda
costa para evitar cualquier incomodidad en el paciente
durante las sesiones de tratamiento por foto-terapia.
Se realizaron pruebas y ensayos con personas de dife-
rentes razas y grados de pigmentacion dérmica. Asi, las
personas de color negro, requieren menores intensida-
des de potencia, para evitar la sensacion térmica en su
epidermis, por su alto poder de absorcion de la luz.

Segundo. Se utilizan varios tipos de laser, con diferen-
tes longitudes de onda o de frecuencia de emision de la
luz. Solamente la justa combinacion de ambos laseres
es efectiva en el tratamiento general de 10s trastornos
que se indican.

Tercero. La terapia exige una continuidad de irradia-
cion sin intervalos de suspension mayores de 7 dias.
Las sesiones son controladas para cada trastorno, en
Su exposicion con dosis suficientes de energia, habién-
dose encontrado una fluencia adecuada para cada uno
de los trastornos/paciente.

Cuarto. Cada trastorno exige una dosis total que puede
ser ajustada y /0 debe ser modificada en funcion de la
evolucion o progreso del paciente.

Quinto. El protocolo de control antes de empezar la te-
rapia, se inicia realizando una evaluacion audiolégica y
otras pruebas o exploracion sonoactivas. Estas facilitan
poder realizar un diagnostico mas acertado y discrimi-
nar cualguier posible avance o mejora del paciente en
el transcurso de la terapia. La repeticion de las pruebas
al final del tratamiento permite, asi mismo, contrastar
las posibles mejorias obtenidas por el paciente.

Finalmente podemos informar que, en la mayoria de
los trastornos auditivos, la prevalencia de resultados
beneficiosos es muy alta. La tabla gréfica (figura 2) ad-
junta a este articulo muestra la estadistica encontrada
en un periodo de 2 afos aproximadamente.

Sin querer ser exhaustivos, por orden de mejor 0 ma-
yor frecuencia de resultados positivos a menor éxito de
mejoria, podriamos indicar la siguiente lista de trastor-
nos que responden al tratamiento de la foto-terapia:
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Fig. 1. Espectro electromagnético (fuente: edicion NASA)

1. Hiperacusia (0 algiacusia- sensacion de intolerancia a
los sonidos intensos).

2. Presion dtica. (sintoma habitual en hidropesias endo-
linfaticas, vértigos,...)

3. Vértigos vestibulares (enfermedad de Meniére, neu-
ritis, laberintitis,..).

4. Hipoacusias neurosensoriales.

5. Tinnitus, acufenos.

6. Diploacusias.

7. Otitis.

8. Otros trastornos no definidos.

Desde la asociacion APAT, que agrupa a las personas
afectadas por tinnitus, sabemos que una de las pre-
ocupaciones principales de la Asociacion, es la de po-
der informar y ayudar a la persona afectada, de todas
aquellas soluciones, técnicas, terapéuticas, psicologi-
cas o farmacoldgicas que pudieran ser de utilidad para
Su caso. Desde nuestro punto de vista el trastorno del
tinnitus es uno de los mas dificiles de erradicar y por
ello hacemos especial mencion a este trastorno.

TINNITUS-ACUFENOS. ALGUNAS RESPUESTAS A
PREGUNTAS FRECUENTES

— Estadisticamente, alrededor del 80 % de los pacien-
tes, encuentran eficaz el tratamiento de fototerapia.
Alrededor del 10 % de estos pacientes, consiguen que

®

el actfeno desaparezca completamente. El resto de los
pacientes obtienen mejorias y reducciones superiores
al 50 % de la intensidad original.

— El 20 % de los pacientes que se consideran sin éxito,
podriamos asegurar que realmente obtuvieron mejoria
pero con una reduccion inferior al 50 %, o que en oca-
siones les supone gue su percepcion psico-acustica
sea todavia molesta. Estos pacientes disponen de otras
terapias alternativas y asi se les indica y acompana.

- Todos los pacientes con acufenos derivados de tras-
tornos en la coclea (oido interno) son tratables, sin
complicaciones, con la terapia laser. Es de sobra co-
nocido que existen actifenos cuyo origen puede ser no
coclear, es decir fuera del oido interno. En estos casos,
la terapia laser no sera efectiva.

—No hay efectos secundarios, ni adversos, ni contrain-
dicaciones. No hay constancia de pacientes, ni un solo
caso, con danos irreparables. Hay historiales y expe-
riencia del protocolo de terapia desde 1998.

- La mejoria se nota de forma paulatina al cabo de un
mes desde que se empieza el tratamiento y con ma-
yor notoriedad, a posteriori, durante el segundo mes.
Algunos pacientes necesitan dosis mayores de tiem-
po/energia 'y de sesiones de terapia, pero otros relatan
desaparicion del actfeno incluso antes del primer mes,
aungue esto, en ambos casos, no es muy frecuente.
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Fig. 2 Resultados Estadistica

— La percepcion de los acufenos siempre disminu-
ye y ese es el objetivo de la terapia. En ocasiones la
disminucion psicoacustica (psiquica en la percepcion
del acufeno) exige también practicas de relajamiento y
aprendizaje de autogestion y control de la ansiedad.

- Con la regeneracion auditiva los efectos de mejora
biologica del oido, no suelen ser temporales y la des-
aparicion de los sintomas, es tal, que no suelen repro-
ducirse, salvo por la aparicion de nuevas fatigas en el
oido, posteriores a la terminacion de la terapia.

— Algunos trastornos del oido ocasionan ademas tinni-
tus, como sintoma afadido. AlUn cuando la regenera-
cion del oido pueda recuperar sus funciones que mi-
nimicen o eliminen el trastorno principal, la sensacion
del actfeno o tinnitus puede seguir persistiendo como
molestia remanente. Este caso se da principalmente
€n personas con Vertigos cronicos (desde mas de 2-3
anos), donde los episodios de vértigo y otras molestias
pueden remitir, pero no asi totalmente los acufenos.

COMENTARIOS

La laserterapia, aplicada como irradiacion a través del
CAE (canal auditivo externo), provoca sorpresa e incre-
dulidad de los afectados, por varias causas subjetivas.

Entre ellas primero, porque ninglun especialista médico

®

les habia hablado de esta terapia de regeneracion ce-
lular; segundo porgue no experimentan ningln efecto
0 dolor durante la terapia y tercero porgue no suelen
comprender bien los efectos de la luz como energia
capaz de estimular bioguimicamente los procesos de
la cadena de respiracion celular u otros efectos.

La sorpresa para ellos, los pacientes, comienza cuan-
do, en algunos casos, ya en las primeras sesiones de
terapia laser, comienzan a notar efectos positivos de

mejora.

La falta de informacion clinica, hay que resumirla en la
realidad de que esta técnica es una terapia reciente,
muy poco difundida en la medicina de Occidente, don-
de la costumbre o tendencia es intentar tratamientos
farmacoldgicos mejor que terapéuticos. ES en la Euro-
pa Oriental y en el area de influencia de los paises nor-
dicos, donde la fototerapia es y ha sido mas utilizada y
donde incluso en Noruega la fototerapia esta incluida
en los servicios de asistencia de la Seguridad Social.

Clinicamente en Espana se ha iniciado la apropiada in-
formacion a la clase médica, a través de la asociacion
AENORTA (Asociacion Espafola para la Normalizacion
de Terapias Auditivas), aunque como cualquier otro tra-
tamiento, la aceptacion y normalizacion de los proto-
colos exige considerable cantidad de estudio y tiempo
de divulgacion.
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CONCLUSIONES

La laserterapia se muestra como una buena técnica
para el tratamiento de diferentes trastornos del oido in-
terno y entre ellos el tinnitus, vértigo de Menigére, etc..

La laserterapia tiene una base cientifica que se de-
muestra con diferentes fendmenos fotobiologicos que
suceden a nivel celular cuando estas células son irra-
diadas con diferentes dosis de energia o luz laser.

La regeneracion bioldgica o celular en el oido interno
es un hecho contrastado empiricamente mediante la
evaluacion audioldgica de los pacientes.

Las causas de los acufenos

Cabe preguntarse porgue es importante identificar la
causa o las causas del acufeno. Hay tres respuestas:
diagnostica, pronostica y terapéutica. La respuesta
diagnostica de la causa puede hacer el acufeno sopor-
table ya que al conocer su causa el sintoma puede per-
der su caracter inquietante. La necesidad de anticipar-
se (respuesta pronostica) es importante ya que permite
al paciente conocer como va a evolucionar su acufeno.
Finalmente, cabe esperar que conocer la causa permita
proponer una solucion terapéutica que alivie o incluso
elimine las molestias generadas por el acufeno.

Los medios para realizar el diagndstico son las infor-
maciones facilitadas por el paciente y el razonamiento
adoptado por el médico. A lo largo de la consulta tiene
lugar una exposicion mas 0 menos espontanea del pa-
ciente que permite al médico situarse ante el proble-
ma. Por ejemplo, establecer una fecha precisa del inicio
del acufeno puede ser importante; y una relacion de
hechos acaecidos alrededor del paciente en las fechas
cercanas a la de aparicion del actfeno puede ser de-
terminante. Otros medios son las pruebas especificas
habituales (audiograma, IRM, etc.).

El médico elaborara su razonamiento a partir de estas
fuentes de informacion tratando de evitar caer en de-
terminadas trampas.

La primera de ellas es no desarrollar un razonamiento.
Para algunos médicos el acufeno ni es grave ni es in-
tratable, y por tanto el razonamiento es indtil. La infor-
maciones aportadas por el paciente son despreciadas
amenudo. Por ello, es preciso crear y mantener centros
de diagnostico especializados en el acufeno.

La segunda se deriva del caracter subjetivo de las in-

®

formaciones aportadas por el paciente. Algunos insis-
ten en informaciones que creen que son importantes
cuando no tienen el menor interés. No existe examen
alguno capaz de registrar el acufeno subjetivo. El médi-
co debe construir su razonamiento a partir de hipotesis
que valida gracias a medios terapéuticos. El paciente
puede forzar determinados aspectos de su descrip-
cion, normalmente para demostrar que su actfeno no
es imaginario, 1o que es inGtil si se trata de un especia-
lista en acufenos.

El médico debe evaluar la importancia de las informa-
ciones. Un ejemplo. Si un paciente expone su esque-
ma sobre la evolucion de su acufeno indicando que
ha recurrido a distintos farmacos vy a distintas terapias,
(puede el médico establecer una relacion de causa a
efecto entre el conjunto de farmacos y de terapias uti-
lizadas y los efectos obtenidos?. No, el diagnoéstico del
acufeno es mas complicado. Otro ejemplo. Un paciente
ha reflejado en un calendario la intensidad de su acu-
feno, observandose que a lo largo del fin de semana
el acufeno pierde intensidad. Puede ser que el estrés
generado por su trabajo 0 su exposicion a ruidos ele-
vados durante la jornada laboral sean la causa de su
acufeno.

Entodos los casos debe tenerse en cuenta que en todos
los pacientes con acufenos aparece una caracteristica
comun. Se trata de la hiperactividad neuronal generada
en determinadas areas del cerebro como consecuen-
cia de la causa que generd el actfeno, cualquiera que
haya sido dicha causa. Esta hiperactividad es la que da
lugar a que el paciente perciba un sonido que no existe,
es decir, que no tiene una fuente sonora que lo cause.
Sobre esta hiperactividad neuronal existe un consenso
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generalizado entre todos los profesionales dedicados
a la investigacion de las causas y tratamientos de l0s
acufenos y entre todos los expertos clinicos; y por ello
un gran nimero de investigaciones se basan en el tra-
tamiento de dicha hiperactividad.

Finalmente exponemos un listado de causas que no
debe considerarse exhaustivo. Las mayoria de las per-
sonas afectadas por actfenos han aprendido por su
propia experiencia, las dificultades, practicamente in-
superables, para diagnosticar la causa de sus aclfenos,
y en consecuencia, para prescribir un tratamiento efec-

Clasificacion pragmatica

1. Traumatismos sonoros.

2. Otospongiosis.

3. Otitis serosa, laberintitis.

4. Barotraumatismo.

5. Disfuncion de la articulacion temporo mandibular.
6. Traumatismo craneal.

7. Sordera brusca.

8. Anomalias biologicas.

9. Duelos, malas noticias.

10. Hipo o hipertension arterial.

11. Etiologias cervicales.

12. Actifeno postoperatorio otologico.

13. Depresion.

14. Problemas LCR (liquido cefaloraquideo).

15. Ototoxicidad por farmacos.

16. Patologia indentificada en el oido interno.

17. Acufeno de la persona en posicion horizontal.

Farmacos y acufenos

El autor destaca que es un médico que se dedi-
ca a las pacientes con acufenos, y es desde este
punto de vista y no desde el del especialista de
farmacos que ha realizado una revision de las
distintas posiblidades del tratamiento farmaco-
légico.

No es facil hablar de medicamentos para el acufeno
que es, antes que todo, un sintoma. Tratar un sintoma
no significa tratar la causa. Efectivamente, es posible

®

tivo que permita su eliminacion o bien la reduccion de
su intensidad. Parece que entre los motivos de estas
dificultades se encuentran el elevado numero de pa-
tologias que pueden ser la causa de los acufenos y la
posibilidad de que, en muchos casos, concurra mas de
una patologia.

En una publicacion de France Acuphénes aparece un
listado de causas al que denominan clasificacion prag-
matica de l0s causas de los acufenos, gue publicamos
con el proposito de que nuestros lectores vean la gran
variedad de causas posibles.

18. Neurinoma del acustico (Vi)

19. Problemas psicologicos al margen de la depre-
sion.

20. Sindrome de apnea del suefio.

21. Estenosis del conducto externo.

22. Implicacion de los musculos del oido medio.

23. Problemas neurologicos complejos.

24. Migrana.

25. Sindrome del dolor miofascial en determinados
musculos.

26. Consecuencia de la prescripcion de la aspirina.
27. Relacionados con el ciclo hormonal.

28. Estreés.

29. Anestesia general.

30. Anestesia epidural.

31. Retraccion timpanica.

32. Tiroides.

...y muchas otras causas.

ayudar a un paciente con medicamentos, pero esto no
significa que se vaya a curar. Hay que comprender esta
distincion para aceptar que la medicina es imperfec-
ta. Los médicos somos humanos, luego imperfectos,
y hacemos siempre todo lo que podemos. Nosotros
ayudamos v aliviamos. Nosotros aprendemos a hacer
vivir a los enfermos y a ayudarles y aliviarles hasta su
muerte.

El actfeno es el testimonio de una patologia existente
en las vias auditivas periféricas y/o centrales; y exis-
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te la posibilidad de actuar: sobre la consecuencia del
sintoma (insomnio, ansiedad, depresion, etc.) o sobre
la causa (conocida o supuesta). La extensa cantidad
de tratamientos farmacologicos que se han propuesto
pone de relieve la complejidad del sintoma, y nuestra
relativa ignorancia de los mecanismos fisiopatogénicos
de las causas.

COMPLEJIDAD DEL TRATAMIENTO
DE LOS ACUFENOS

Las diferentes hipotesis sobre los acufenos (origen pe-
riférico o central) han sido abordadas reiteradamente.
En Medicina siempre se pretende basarse en una hipo-
tesis para tratar a los pacientes. Los tratamientos far-
macoldgicos pueden tener dos objetivos: actuar sobre
las consecuencias del acufeno o bien tratar al propio
acufeno. Cabe preguntarse porque existen tanto far-
Macos para un unico sintoma. La complejidad del tra-
tamiento y el nimero de farmacos demuestran que
los propios médicos se encuentran en dificultades
ante este problema.

Las consecuencias del aclfeno se tratan con distintos
medicamentos. En caso de insomnio se prescribiran
hipndticos para dormir; en caso de depresion se to-
maran antidepresores; en caso de cansancio se puede
tomar un café o fumar (nicotina) que actuaran como
medicamentos. Algunos de mis pacientes me han ex-
plicado que se sienten mucho mejor cuando fuman.
No hay que olvidar que estos medicamentos causan
efectos secundarios. Un fumador de cannabis sopor-
tara efectos secundarios horribles. Los medicamentos
que se puedan utilizar tienen siempre efectos secun-
darios, y por ello hay que ser muy prudente y saber
gue cuanto menos se utilizan menores efectos secun-
darios. A pesar de lo afirmado, cabe exponer que algu-
nos medicamentos son realmente Utiles. ES por estas
razones por 1o que solemos limitar en el tiempo la toma
de estos medicamentos. Como se ha dicho se trata de
“muletas provisionales”. Propongo que, en la medida
de lo posible, se utilicen los medicamentos para tratar
las consecuencias de los acufenos como una ayuda: la
regla es la prescripcion minima.

LOS ANESTESIANTES

Determinados tratamientos farmacologicos siguen la
l0gica aportada por sus creadores. Las acciones de los
anestesiantes, anticonvulsionantes y otros, se han ex-

®

puesto brillantemente y son bien conocidas. Nosotros
hemos tratado de aplicarlos a la vida cotidiana. Por
ejemplo, hace unos veinte anos, se hospitalizaba a los
pacientes muy afectados por los acufenos y se les ad-
ministaraban inyecciones intravenosas de anestésicos
potentes (como la Xilocaina). Los efectos eran extraor-
dinarios: inmediatamente los pacientes no sufrian por
acufenos; pero, por otra parte, era incapaces de res-
ponder a la pregunta mas simple; estaban totalmente
anestesiados y sufrian un bloqueo de los centros ner-
viosos. Como es sabido, los receptores son multiples en
el cerebro y en todo el cuerpo: demasiadas partes del
cuerpo eran anestesiadas por el medicamento. Estos
tratamientos se han desterrado ya que no eran com-
patibles con la vida cotidiana y eran causantes de ac-
cidentes cadiacos. Es decir, se disminuye el efecto de
excitacion de las células sensoriales del oido interno,
pero se provocaban numerosos efectos secundarios.
Se intentd la administracion del tratamiento por via
oral, pero no ha funciono en absoluto: el medicamento
no llega a superar la barrera del intestino ni la hemato-
meningea.

Algunas investigaciones se estan llevando a cabo,
como por ejemplo sobre los receptores NMDA. Varios
laboratorios trabajan actualmente sobre los medica-
mentos (administracion intravenosa o via oral) que
disminuyen la actividad de estos receptores NMDA.
Un estudio sobre el Neramexane esta en curso, tra-
tandose de un medicamento muy prometedor que se
administra por via oral. Los resultados del estudio esta-
ran disponibles en el afno 2012. Cabe senalar que estos
medicamentos actlan principalmente sobre los recep-
tores NMDA, y se piensa que éstos estan mas implica-
dos en casos de traumatismos sonoros que en casos
de acufenos. Desgraciadamente este medicamento no
tendra resultados favorables para muchos de los afec-
tados por acufenos. Presenta un interés real para los
acufenos que sufren los militares a causa del ruido en
los ensayos de tiro y para los afectados por vivir en am-
bientes ruidosos (disco, industrias ruidosas, etc.).

Se ha hablado del Rivotril cuya accion anticonvulsio-
nante disminuye la excitabilidad de determinadas
Células nerviosas. Este medicamento provoca graves
efectos secundarios como somnolencia, dificultad para
conducir vehiculos, boca seca, etc. Aconsejamos no
continuar con este tipo de tratamientos, salvo que no
exista otra solucion.

Las inyecciones intratimpanicas de antiglutamato son
actualmente una via de investigacion prometedora. El
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glutamato es liberado en exceso por las células filiares
cuando han recibiod una estimulacion importante. La
administracion de moléculas anti-glutamato directa-
mente mediante inyeccion intratimpéanica parece dar
resultados que prometen. No obstante, se necesita
instalar un sistema que garantice la liberacion del anti-
glutamato en el oido interno, dado que su toxicidad no
permite su absorcion por via bucal.

EL FUTURO

Existen otras vias, como la via genética. Parece que en
las ratas se ha podido seleccionar células para trans-
formarlas en células sensoriales inyectando determi-
nados productos. Las ratas que de esta forma han sido
traumatizadas han recuperado determinada capacidad
auditiva. Nos obstante, el riesgo de utilizar la genética
no es despreciable.

ES preciso conocer que en Francia, la Autorisation de
Mise sur le Marché (AMM: autorizacion de la venta al
publico) solo existe para dos medicamentos para tra-
tamiento del acufeno. Son bien conocidos; se trata
del Trimetazidine y del EGb761. Son, tedricamente, l0s
Unicos medicamentos que los médicos tienen el dere-
cho de prescribir para el tratamiento de los acufenos.
Si prescribimos otros distintos corremos serios ries-
g0s en relacion a la Seguridad Social y a la Ley. Esto
es paraddjico, ya que la hipotesis vascular esta total-
mente descartada: a priori no se considera cientifica.
Por lo tanto las dos Unicas moléculas que tienen la
AMM, pretenden, justamente, aportar una mejora por
via sanguinea. No decimos, que esto no vaya a funcio-
nar. Un estudio muy interesante sobre el Trimetazidine
mostraba recientemente que la utilizacion regular de
este medicamento endentecia el envejecimiento del
oido interno. La pérdida de audicion que acompafa a la
edad seria controlada por este tipo de medicamento. El
efecto, por tanto, no es excepcional: las personas que

En el estado actual de las investigaciones, no se pue-
de considerar que los medicamentos son suficientes
para tratar los aclfenos ya que representan una pe-
quena parte del tratamiento. A tener en cuenta:

— La prescripcion de farmacos no debe ser un acto
realizado a la ligera o sistematico.

— Debe adaptarse caso por caso en funcion del obje-
tivo esperado.

— En el estado actual de las investigaciones no debe
considerarse suficiente o definitiva,

toman este medicamento pueden tener una perfecta
audicion hasta el fin de sus dias.

Estos medicamentos mejoran la vida de las personas
con acufenos pero no los curan.

OTRAS TERAPIAS

Se habla de numerosas terapias (complementos ali-
mentarios, aromaterapias, musicoterapia, etc.). Desgra-
ciadamente ninguna de ellas puede presentar pruebas
cientificas de su efectividad.

Siempre es muy dificil para un médico o para un cien-
tifico, descubrir que diferencia el efecto placebo de
una accion real. Muchos mas si se tiene en cuenta que
el actfeno es un sintoma que comprende una parte
subjetiva muy importante. Se puede tener un actfeno
muy severo y estar poco afectado, y a la inversa. La
subjetividad obstaculiza la realizacion de estudio pre-
Ccisos sobre la eficacia de distintas terapias. Hay que
preguntarse si todo lo que prescribimos no procede del
efecto placebo de estas terapias; efecto que distorsio-
na ligeramente la investigacion y las estadisticas sobre
este tema.

CONCLUSION

La prescripcion de medicamentos no debe tomarse a la
ligera. El terapeuta debe prescribir en todos los casos
reflexivamente, preguntandose si su eleccion es correc-
ta o si hay otras posibilidades. Cuando un paciente me-
jora a causa de determinados medicamentos, solemos
estar contentos y aconsejamos continuar con la pres-
cripcion que le mejora (aunque nosotros No creamos
firmemente en el efecto del medicamento). Un médico
debe estar abierto a todas las posibilidades, aunque
siempre sera delicado prescribir un medicamento sin
estar persuadido de su validez.

— Es importante que el paciente entienda que la via
medicamentosa es Util, pero seguramente no es mi-
lagros

Desde APAT hemos querido exponer un punto de vista
profesional sobre la utilizacion de medicamentos en el
tratamiento de los actfenos. ES indispensable que los
afectados tengan en cuenta que la automedicacion es
un mala practica que hay que desterrar, y que la adop-
cion de todo tratamiento farmacolégico debe hacerse
bajo prescripcion del médico.
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Mas informaciones sobre farmacos

Nos han llegado dos informaciones de Colombia relati-
vas ambas a farmacos para aliviar o curar 10s tinnitus.
Las transcribimos.

La primera informacion nos ha sido remitida por nuestro
socio Miguel, de Carcagente (Valencia). Nos explica que
un médico colombiano le ha prescrito un determinado
farmaco para eliminar o reducir los actfenos. Al parecer
la prescripcion se ha realizado por correo electronico, y
seglin sabemos, de momento Miguel no ha seguido la
prescripcion.

Ala vista de lo anterior nos preguntamos ¢puede intere-

sar a alguien la prescripcion realizada sin ver al paciente
aunqgue la haya realizado un médico? Aungue creemos
que la respuesta a la pregunta seria mayoritariamente
negativa, puede ser que mas de un afectado por acu-
fenos esté interesado en conocer en que consiste la
prescripcion, y por ello la transcribimos integramente,
sin afiadir ni quitar ni modificar nada. Nosotros nos li-
mitamos a informar, ni recomendamos ni prescribimos
nada en absoluto. Si algun afectado se interesa por 1o
prescrito, o aconsejable seria que consultara con su me-
dico, que, ademas, es el que debe prescribir el farmaco y
establecer las dosis a tomar.

Muy bien Miguel, creo que podemos iniciar ya, en este momento te escribo las indicaciones. El tinnitus es un fendmeno
humano fisico que se genera desde el cerebro, alli esta ubicada la fuente de energia que nutre al tinnitus para que
pueda estar permanentemente sonando, por eso el tratamiento debe enfocarse hacia esa fuente. Para esto hay que
usar sustancias que acttien en el cerebro y segiin mi experiencia la mas efectiva y méas facil de manejar es la amitrip-
tilina, aqui te indico como.

Tomaréas media tableta de 25 mg cada 4 horas. Se inicia a las 7 pmy la segunda toma a las 11 pm. Te duermes, no se
requiere interrumpir el sueno para la siguiente toma, pero si poner la alarma a las 7 am para reiniciar, luego a las 11 am,
3pm, 7 pmy 11 pm. Produce somnolencia y sequedad de boca, por esto hay que elegir un dia a la semana para hacer
la “cura”, pues tienes que disminuir tus actividades normales, ese dia no puedes conducir un coche, no puedes salir
solo de casa, no puedes hacer oficios de riesgo, no debes estar solo por periodos superiores a 4horas, tus familiares
deben saber que estas haciendo la cura y debes tener una alarma para que no se te pase la hora de la toma, al dia
siguiente me escribes un reporte y me dices que tanto suefo sentiste y qué tanto bajo el tinnitus. Por favor Iéelo bien

y me preguntas lo que no haya quedado claro.
Cordial saludo

R.V., MD

www.funda-cyt.com

Para que el lector esté informado, hemos consultado un
Diccionario de Farmacos actualizado, en que se sefiala
gue la amitriptilina es un antidrepresivo pertenencien-
te al grupo de los triciclicos. Indicado en el tratamiento
de la ansiedad y de la depresion de etiologias diversas.
También en la eneuresis nocturna en ninos mayores de
6 anos. Contraindicado en alergia a antidepresivos trici-
clicos, pacientes en tratamiento con IMAQ, periodo de
recuperacion de IAM por riesgo de bloqueo cardiaco y
embarazadas. Precaucion en enfermos epilépticos o con
historia de disfuncion hepética, hipertiroidismo, enferme-
dad cardiovascular, hipertension intraocular o retencion
urinaria. Los efectos secundarios mas destacados se re-
lacionan con una prolongacion de su accion farmacolo-
gica y afectan al sistema nervioso central y al autbnomo
(sedacion, retencion urinaria, estrefimiento, glaucoma,
somnolencia). Administracion oral y parenteral. Los efec-
tos antidepresivos del farmaco aparecen tras una o dos
semanas de tratamiento. No es recomendable suspen-
der bruscamente la administracion de amitriptilina, pese
a ser una sustancia que no crea adiccion, ya que pueden

®

aparecer cefaleas, nauseas o malestar generalizado.

La segunda informacion, que como la anterior proce-
de de Colombia, nos ha llegado a través de la web. Nos
explican que la aportacion de oxigeno liquido al cuerpo
humano mejora determinadas funciones, y entre ellas
reduce la intensidad del tinnitus. Disponen de una web:
www.generandosaludsynergyo2.com en la que se expli-
can las ventajas del oxigeno liquido en tanto que suple-
mento nutricional que se obtiene generando el oxigeno
por disociacion de moléculas corporales de agua, diso-
ciacion producida por el farmaco que ofrecen.

En la web se explican las patologias que pueden bene-
ficiarse de la nutricion de oxigeno liquido, pero aunque
nos han enviado la informacion asegurando que reduce
la percepcion del tinnitus, en la web se omite toda refe-
rencia a nuestra dolencia.

Como en la informacion anterior nos hemos limitado a
exponer 1o que nos han explicado, sin recomendacion
alguna.
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conferencia sobre los acufenos
y su implicacion neurolégica

Tenemos previsto realizar una conferencia sobre el
tema indicado a cargo del Dr. Doménech Gil Saladié,
Neurdlogo, que conoce las implicaciones neurologi-
cas de nuestra dolencia. Existe un consenso entre los
investigadores y los clinicos en aceptar que, sea cual
haya sido su origen, los acufenos han generado una
hiperactividad neuronal en determinadas areas del ce-
rebro, que da lugar a la percepcion de un sonido que no
existe, es decir que no tiene una fuente exterior que o
origine, y por este motivo nos interesa escuchar lo que
puede explicarnos un neurdlogo que conoce nuestra
dolencia.

La conferencia esta prevista para el dia 21 de octubre
proximo a las 19,00 horas, en el lugar habitual: el Cen-
tre Civic Sagrada Familia de Barcelona.

En relacion al tema de la conferencia acabamos de
recibir una informacion del Tinnitus Research Initiative
(TRI), que es una asociacion de investigadores y clinicos
de Estados Unidos, que tiene como objetivo las investi-
gaciones en el tratamiento de los aclfenos. Nos parece
oportuno traducirla y publicarla.

El dia 18.08.2011 se ha iniciado el Quinto Encuentro TRI
en Buffalo (Estados Unidos), en el que 200 cientificos y
clinicos de todo el mundo hablaran sobre las ultimos
hallazgos en la investigacion de los acufenos, para
intercambiar ideas y para identificar las orientaciones
mas prometedoras para continuar las investigaciones.

Cuando TRI empez6 su actividad hace 5 afnos, con la
conviccion de que la implicacion neurocientifica permi-
tirfa encontrar una solucion para el acufeno, el estudio
de esta implicacion no era el objetivo para un gran nu-
mero de investigadores. Con el tiempo, muchos clinicos
han asumido nuestra conviccion, y lo mas importante,
muchos neurocientificos han descubierto el acufeno

Preguntas y respuestas

Pregunta. ¢Hay esperanza para alguien de 75
anos, que ha tenido tinnitus durante varios anos
pero ahora lo tiene peor? ¢(Es demasiado tarde
para hacer algo?

Respuesta. ¢Hay esperanza? Por supuesto. Hoy dia, 75
anos no suenan a muy mayor. El aumento del tinnitus

®

COMO Su objetivo de investigacion. Por ello, en los Ulti-
mos anos este objetivo: la implicacion neurolégica del
acufeno, ha tenido un progreso increible, que todos los
participantes en la reunion de Buffalo podran conocer.

La «neurociencia del acufeno» se ha consolidado como
un area de investigacion. iPero, promete aportarnos
la curacion del acufeno? Aun no tenemos la solucion
definitiva; no obstante, investigaciones en animales y
disponer de neuroimagenes tanto funcionales como
estructurales han proporcionado una comprension
més detallada de los mecanismos patofisiologicos de
los distintos tipos de acufenos identificando nuevas
terapias y nuevos tratamientos. Un ejemplo ha sido el
trabajo esencial de varios neurocientificos en distintos
paises, que han identificado la hiperactividad neuronal
en el cortex auditivo como requisito para la percepcion
del acufeno. Por ello, la reduccion de esta hiperactividad
se considera un camino terapéutico muy prometedor.
En este sentido el investigador Peter Tass, ha aplicado
estos avances al desarrollo de un nuevo tratamiento
(ver la revista APAT 25: el neuroestimulador desarro-
llado en la Universidad de Julich, Alemania). Este trata-
miento que se aplica ya en Alemania y en otros paises
europeos no hubiera podido desarrollarse sin el cono-
cimiento de las implicacion neuroldgicas del acufeno.

No ignoramos el largo camino a recorrer entre una
nueva idea y un prometedor estudio piloto y un nuevo
tratamiento aplicable de forma rutinaria en la clinica.
No obstante, debemos aceptar que requiere tiempo,
mucho mas del que 10s pacientes y nosotros mismos
desearfamos.

Estamos convencidos de que con los conocimientos
actuales hay nuevos tratamientos en el horizonte, que
ayudaran a muchos pacientes a eliminar la tortura
continuada que representan el actfeno.

puede ser el resultado de muchas causas diferentes.
Una disminucion gradual en la habilidad auditiva pue-
de hacer que el tinnitus parezca mas fuerte porque la
pérdida auditiva bloguea los sonidos cotidianos que
pueden haber estado compitiendo con el tinnitus. La
pérdida auditiva con la edad o la exposicion a sonidos
fuertes no es reparable, por eso la amplificacion (ayu-
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das auditivas) puede ser adecuada. Los sonidos de am-
plificacion en el entorno pueden contribuir a aliviar el
tinnitus. A veces la cera propia del oido esta taponando
el canal auditivo, reduciendo la habilidad auditiva y ha-
ciendo que el tinnitus suene mas fuerte. Que un profe-
sional limpie adecuadamente sus oidos puede ser jus-
tamente 10 que usted necesita. Un aumento del tinnitus
puede indicar un cambio en la salud de una persona. El
estrés, el insomnio, la depresion, las lesiones del cuello
0 de la cabeza y muchos otros factores pueden todos
ellos contribuir a un aumento en el volumen del tinni-
tus. Seria buena idea comprobar con su especialista en
tinnitus asegurarse que usted dirige y controla sus pro-
pios asuntos meédicos y que esta gestionando el mejor
cuidado para su tinnitus.

Pregunta. ¢C6mo puede alguien explicar a sus fa-
miliares que su hiperacusia es realmente mala?

Respuesta. Los miembros de la familia pueden ser para
usted muy dificiles o duros porque probablemente
usted aparenta ante ellos que se encuentra bien. No

hay manifestaciones fisicas de su dolencia; sus oidos
no estan vomitando sangre. Sin haber experimentado
nunca hipersensibilidad al sonido, es muy dificil para
su familia comprender 1o que usted esta pasando, para
tener simplemente una conversacion con ellos. Sugiero
un par de cosas que también son de aplicacion a las
personas que tienen tinnitus.

Primero. Obtenga la atencion y dedicacion que USTED
necesita para ayudar a resolver la hiperacusia y/o el
tinnitus. Encuentre un programa clinico que esté ex-
tremadamente familiarizado con estas condiciones
gue permitiran a su conyuge o a otro miembro familiar
“asociarse” con usted, de manera que puedan concien-
ciarse sobre la naturaleza y severidad de sus proble-
mas. También les ayudara a comprender qué opciones
hay disponibles para producir una mejora.

Segundo. Intente implicar a su pareja en el proceso de
gestion del problema. Cuanto mejor comprendan 1o
que usted esta experimentando y por qué, mas posibi-
lidades tendran ellos de interactuar con usted de ma-
nera positiva y llevadera y asi le ayudaran a mejorar en
lugar de hacerle sentirse como un chiflado.

Novedades en el Grupo de Ayuda Mutua

Nuestra Asociacion gestiona un grupo de ayuda mutua
gue se reune en Barcelona una vez al mes, siempre el
primer viernes de cada mes, a las 19 horas en nuestro
local social de la calle Providencia, 42.

El grupo estéa dirigido por el Psicologo Dr. Josep Ribas
Fernandez, y tiene una asistencia media de 10 personas
afectadas por acufenos. En el grupo, cada uno de los
asistentes puede expresar libremente su situacion, sus
circunstancies, sus temores y sus esperanzas, y segun
se ha podido constatar en muchos de los asistentes,
la simple exposicion de sus circunstancias y la infor-
macion recibida tanto del psicologo como de 1os otros
asistentes, constituye una ayuda de gran importancia
para afrontar las consecuencias de los acufenos.

Qué nadie que vaya a asistir a la reunion espere en-
contrar una solucion a su acufeno!, pero lo que con
toda seguridad encontrara es una ayuda para convivir
con él, es decir, para habituarse de forma que afecte
lo menos posible a su calidad de vida. En ocasiones
se habla de farmacos, tanto antiguos como nuevos en
el mercado, y se explican sus caracteristicas y sus po-

sibilidades, aungue se advierte con toda claridad que
la Ultima palabra la debe de tener el médico, que es el
Unico autorizado para ello.

Hemos tratado de que estas reuniones se organicen en
otras ciudades espariolas. En tres ocasiones hemos es-
tado en otras tantas ciudades espafolas para impulsar
la primera reunion, pero luego en ninguno de los tres
casos ha habido continuidad, pero no por ello nos he-
mos desanimado. Si existe una iniciativa para organizar
estas reuniones en cualquier otra localidad espafiola,
pueden contar con nuestra ayuda.

Para que los beneficios de estas reuniones mensuales
puedan alcanzar a todos los afectados de acufenos,
tanto en Espafia como en Hispanoamérica, iniciaremos
las grabaciones de estas reuniones, de manera con-
certada, entre el psicologo, los afectados, familiares y
amigos, para generar asi un material informativo que
divulgaremos en nuestra web, redes sociales vy via in-
ternet y ampliar asi nuestro rango de accion vy llegar a
Mas personas e instituciones.
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asociacion?

Para que una asociacion sea
efectiva y trabajar bien respalda-
da tanto social como economica-
mente necesita un buen nimero
de asociados. Nuestra Asociacion
no cuenta con otra fuente de in-
gresos que la cuota anual de 20
euros de sus asociados. Si quie-
res ayudar, subscribete y envia-
nos el boletin adjunto a:

APAT

Asociacion de Personas Afec-

tadas
de Tinnitus

Providencia, 42

08024 Barcelona

‘ ‘ Apat26.indd 14

Miscelania

Informe juridico sobre incapacidad permanente
laboral contributiva y no contributiva

Frecuentemente recibimos consultas relativas a la tra-
mitacion de los expedientes de incapacidad permanen-
te laboral causadas por patologias del aparato auditivo:
acufenos, hiperacusia, hipoacusia y vértigo de Meniere.
Debido a que en la actualidad, ni en la Junta Directiva
de la Asociacion, ni entre los voluntarios habituales,
disponemos de personas con formacion juridica sufi-
ciente para atender estas consultas, hemos encargado
la redaccion de un informe con la esperanza que pueda
ser de utilidad para los afectados por las patologias in-
dicadas que deben tramitar un expediente de incapa-
cidad laboral.

El informe se ha encargado a la abogado Silvia Gallés

Fuster, adscrita al bufete Froutchman, Sant y Josa de
Barcelona, y el resultado es el detallado informe en-
viado a todos los socios conjuntamente con la revista
APAT 26.

Estimamos que el informe puede ser de utilidad para
los afectados. En los casos en que el resultado del ex-
pediente no sea el esperado, y el afectado se vea obli-
gado a recurrir a la Administracion de Justicia para que
se reconozcan sus derechos, el informe también puede
ser de utilidad para los abogados de los afectados.

Se ha enviado a todos 10s socios en papel. Si alglin socio
estd interesado en recibirlo en documento informatico,
no tiene mas que solicitarlo a: borojim@telefonica.net

El estudio Neurosystec necesita voluntarios

En el nimero 21 de nuestra revista publicamos una
amplia informacion sobre el Estudio Neurosystec que
se estd desarrollando en Francia. Consiste en inyec-
tar un farmaco directamente en el oido interno (co-
clea) varias veces al dia durante 2 dias. El estudio se
propone validar la eficacia del farmaco para eliminar
la percepcion del acufeno vy la efectividad del sistema
de inyeccion, consistente en la implantacion de un pe-
quefo catéter que permite inyectar directamente al
oido interno el farmaco propulsado por una bomba. Al
término de los dos dias se retirara el catéter. Durante
este tiempo se evaluaran los efectos del farmaco sobre
distintas constantes biologicas y habra continuamente
supervision médica. Una vez retirado el catéter al final

de los 2 dias de hospitalizacion, habra un seguimiento
periddico para ver los efectos a largo plazo.

Nos informan de France Acouphéenes que el estudio ha
progresado pero que faltan mas voluntarios. Precisan
personas de edad comprendida entre 18 y 70 anos,
con acufenos unilaterales severos, estables y cronicos
e hipoacusia aguda, que no hayan respondido a los
tratamientos clasicos. El estudio se lleva a cabo en un
hospital de Paris, 1o que obliga a los voluntarios a des-
plazarse a dicha capital.

Si alglin lector desea participar, puede informarse al
teléfono 09 77 96 85 56 0 al correo: sylviane.chery@
france-acouphenes.org

BOLETIN DE SUBSCRIPCION (debe entregarse una copia a la entidad bancaria)
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Exposicion

«El Silencio Perdido»

El dia 22 de septiembre , se inau-
guro la exposicion El Silencio Per-
dido, con las artistas Irene Bou Lin-
hares 'y Carmel , en la Sala Paladar
D'Estruc, Barcelona.

La exposicion, a beneficio de la
Asociacion, cuenta con pinturas,
fotografias y textos de las artis-
tas invitadas, quienes unieron sus
talentos para acercarnos a una
vision personal e intima sobre 10s
acufenos.

Irene Bou nacié en Caracas (Ve-

nezuela) y reside actualmente en
Barcelona. Es Licenciada en Artes

Plasticas Mencion Pintura. Tiene en
Su haber numerosas exposiciones
tanto nacionales como internacio-
nales, la mas reciente en la gale-
ria Lisette Alibert Parisen en Paris.
Mientras que Carmel, periodista
y fotdgrafa profesional, se ha de-
dicado los ultimos afos al trabajo
investigativo y de creacion en las
areas de moda y retrato.

La Sala Paladar esta ubicada en la
calle D'Estruc, n.° 7, y la exposicion
se mantendra abierta hasta el 22
de octubre para ser visitada por
amigos, conocidos y publico en
general.

Los esperamos!!!

“como me gustaria regular la vida
a los niveles que pudiera soportar
en mi cabeza,

como me gustaria decirle a mis
amigos que no gritaran tanto,

como me gustaria bajarle el volu-
men al ruido de la ciudad,

como me gustaria dejar de escu-
char este globo desinflandose en
mi cabeza,

...y asi dejar de exigirle a los demas
por algo que yo perdi,... mi capa-
cidad esta agotada, mi sistema se
llend... por ahora solo hay vacio,
vacio y el sonido de ese vacio...”

Carmel

Texto Literario escrito el 19 de
mayo 2011, por Maria Carmela
Borneo Aloisio, durante el Taller de

Desdoblamiento Accidental

“Desde hace ocho meses, de aquel
golpe en mi cabeza, convivo con
un inquilino en mi ser. Trato de en-
tenderlo y comprenderlo pero es
un desconocido para mi. A veces,
es frio y calculador; otras veces,
es carinoso y amable. Entrd en mi
vida sin yo quererlo o mejor dicho
sin yo buscarlo. Entrd de golpe, por
la puerta y por la ventana izquierda
de mi alma. Sin avisar. Se instalo
hasta el dia de hoy en mi cabeza y
no pretende irse.

Cuando recuerdo todo lo vivido
durante este tiempo con él, siento
un desblas* en mi cuerpo que na-
die comprende, ni yo misma puedo
entender. Me sumerjo en las pare-
des de la casa como buscando es-
capar pero no lo consigo. Me trans-
formo en gas para evaporarme y
desaparecer y tampoco..., isigue
ahi! Traspaso asi el umbral de mi
misma en busqueda de salidas ,
tratando de mejorar mi comunica-
cién. Cuelgo momentos de silencio

Escritura Creativa, en el C.C. Pati
Llimona, a cargo de la Prof. Carme
Rodriguez. Presentado el dia 14 de

en la pared de mi conciencia y tra-
to de dibujarlas con el sonido de
mis miedos. Me pregunto: ¢cOmo
poder estar presente y ser parte
de la misma solucion?

Durante este desblas que sufro,
momentaneamente, 10 que i
puedo ver es el rojo intenso de su
cuerpo, el azul nocturno de sus
manos y el marron desgastado de
su mirada. Me he adentrado en
mi cerebro y alli lo he visto, a él, a
mi zumbido, en forma de dragon,
alargado, de escamas brillantes,
imponente y muy salvaje. Sus alas
han lastimado mi silencio, su fuego
ha dejado huellas en mi pareja. iEs
tan malévolo como intranquilo, tan
indomable como encantador! El
zumbido, ha pasado la frontera de
mis oidos y es parte de mi. Se des-
pierta conmigo, almuerza conmigo,
se bafa conmigo, y hasta discute
cuando yo lo hago. Me quedo con-
templandolo desde una butaca.
Pido méas palomitas de maiz, un
botellin de agua, para verlo, y asi
estar alerta de sus intenciones y

julio 2011 en el Centro Civic. Pati
Llimona.

de sus manias.

Observo. Medito. Anoto y callo...
iNo o puedo creer! {COMO es tan
hiriente  conmigo! iComo tengo
tanto ruido en mi cabezal... En-
tonces, vuelvo a mi. Salgo de este
desdoblamiento. Salgo de este es-
tado de invalidez mental que sélo
yO CON0ZCo, que sblo yo controlo.
Quiero olvidarme del ruido , de
aquel golpe.

Hoy juego al teatroy quiero ser una
atractiva joven rubia que sale de la
oficina y se va a tomar unas copas
con sus amigas. Dejo en casa a la
otra, a la morena, a la triste, a la
agobiada, encerrada esperando a
que el ruido, que un dia entré en
Su vida, como un fantasma, como
un hechizo, la convierta en agua,
se diluya por debajo de la puerta'y
desaparezca por las calles de esta
ciudad”

Desblas: palabra creada para el microrelato,
que significa desdoblamiento de la persona-

lidad en colores y figuras.
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Armonia en el oido
para disfrutar de la vida

Gaes ofrece soluciones auditivas a todas aquellas personas afectadas de tinnitus.

Venga a GAES a conocer nuestra gran variedad de protectores auditivos
contra el ruido y descubra la NUEVA ALMOHADA VISCOELASTICA.

Una almohada recomendada para personas con acufenos en los oidos
que le permitira volver a conciliar el suefio.

Llame al Tel. de Informacion 902 39 39 40

y pregunte por su Instituto Auditivo Integral mas cercano

@ INSTITUTO
@/GAES AuDITIVO

Centros Auditivos Www.gaes.es INTEGRAL
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