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Y seguimos insistiendo en la hipnosisiii

En varias ocasiones hemos descrito la hipnosis como
un medio eficaz para llegar a la habituacion a los acu-
fenos. En un texto preparado por el psicologo Dr. Josep
Ribas Fernandez y publicado por nuestra Asociacion,
que en su momento se envid a todos los socios, se
describe con todo detalle la aplicacion de la hipnosis y
como utilizarla para facilitar la habituacion a los acufe-
nos, de forma que su percepcion sea lo menos aversiva
posible.

Es posible gue muchas personas, al oir la palabra hip-
nosis, la asocien con determinados espectaculos, so-
bre todo circenses, en los que un hipnotizador consi-
gue de un hipnotizado que realice todo lo que le pueda
ordenar. El espectaculo de hipnotismo, y la hipnosis uti-
lizada en distintas terapias, entre ellas la de habituacion
a los acufenos, son dos cosas totalmente distintas que
nada tienen que ver.

El tratamiento de habituacion del cual la hipnosis forma
parte presenta muchas ventajas, y practicamente nin-
gun inconveniente. No es invasivo en absoluto, ya que
el paciente, como mucho, tendra que hacer determina-
dos ejercicios fisicos para relajarse, para lo que no es
preciso ser un atleta. Es compatible con cualquier otro
tratamiento, sea farmacoldgico o sea de otra indole,

gue pueda ser prescrito por un facultativo. Si se siguen
las instrucciones de la publicacion referida no tiene
coste alguno. Parece por tanto que todo son ventajas
y que no tiene inconvenientes, salvo la obligacion del
paciente de dedicarle el tiempo preciso para ponerlo
en préactica todos los dias.

Debemos explicar que la propuesta de utilizar la hipno-
Sis no es exclusiva de nuestra Asociacion. Textos pu-
blicados en EEUU, Francia, Alemania, etc. recomiendan
el empleo de la hipnosis a los afectados por actfenos
para aprender a soportarlos.

La Asociacion France Acouphénes, cuando celebra su
Asamblea Anual de Socios, suele acompanfarla de una
conferencia en la que trata de presentar las novedades
en la investigacion del diagnostico vy del tratamiento de
los acufenos. En la Asamblea celebrada el pasado mes
de abril, la conferencia se dedicé a la hipnosis aplicada
a la habituacion a los acufenos. El Dr. Patrick Ciavaldini,
médico hipnoterapeuta que ejerce en Rennes, pronun-
Ci6 una conferencia titulada: La hipnosis: una terapia
positiva para el acufeno. ES muy interesante lo que
explicé el Dr. Ciavaldini, y hemos creido que conocer su
contenido nos puede ser de gran utilidad, y por ello la
hemos traducido vy la publicamos a continuacion.

El libro titulado Milagro para el acuifeno

Hemos tenido varias consultas de afectados por actfenos en
las que nos preguntaban si valia la pena adquirir este libro que
se podia descargar en internet previo pago de 38 US dolares.
Se trata de un libro, seglin lo que nos han explicado, escrito
por un norteamericano que habia tenido acufenos, y gracias
al tratamiento que describe en el libro se habia librado de ellos.

Nosotros no tenemos el libro, 0 sea que no lo hemos leido, por 1o
que recomendar o no su adquisicion, se nos hacla cuesta arriba.

Merry de Bilbao nos ha explicado ahora que el libro se puede
descargar gratis, 1o que hemos querido comunicar a los socios
que puedan interesarse en el libro. Basta acceder a Google con
el término: milagro para el acufeno descargar gratis, y aparecen
las coordenadas de la web que permite descargarlo.

Hemos de explicar que nosotros no lo hemos descargado adn,
por lo que no sabemos en qué consiste el tratamiento ni cuales
son sus posibilidades.
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La hipnosis: una terapia positiva para el acufeno

En ocasion de la asamblea general del 14 de abril
pasado, el Dr. Patrick Ciavaldini, impartié una confe-
rencia sobre la hipnosis. A lo largo de una conver-
sacion, le pedimos que nos explicara en que forma
el recurso a esta terapia puede ser beneficioso para
las personas acufénicas. Nos explico el tratamiento,
precisando de entrada que su objetivo es ensefiar

Definicion de hipnosis

Una definicion matematica es idéntica sea quien sea
el que la define, en la hipnosis, por el contrario, la de-
finicion es dificil de precisar y suele variar de un autor
a otro. Podemos definir la hipnosis como un estado de
conciencia modificado. El término consciencia modi-
ficada es apropiado en la medida que no se trata de
un estado ordinario de conciencia sino un estado mo-
dificado en el sentido de superconsciencia mental. ES
exactamente lo contrario de lo que cree la gente: la hip-
nosis es un estado «super-despierto» y no un estado de
semisomnolencia.

¢Cuales son las caracteristicas particulares de la
hipnosis?

En este estado de consciencia ampliada, cada uno de
nosotros presenta capacidades muy potentes para mo-
dificar el funcionamiento del cuerpo y del cerebro. Esta
capacidad es la utilizada por el terapeuta y la persona
en la hipnosis.

Aungue no conozcamos como todo ello tiene lugar,
ni sepamos que ocurre en el cerebro en el curso de
la hipnosis, conocemos el impacto v el resultado que
podemos obtener, La hipnosis no es otra cosa que un
sistema que afecta al funcionamiento del cerebro. En
otras palabras, en general desconocemos como fun-
ciona el cerebro, asi como tampoco sabemos como
funciona en estado de hipnosis, es decir, al igual que
desconocemos como funciona en situacion normal,
desconocemos como lo hace en estado de hipnosis.
La hipnosis no tiene nada que ver con el esoterismo,
ya que es sobre todo racional dado que se puede re-
producir.

Con las técnicas de imagen es posible observar las
zZonas que trabajan sin saber exactamente que es lo
que pasa. El hecho objetivo es que la hipnosis modifi-
ca las formas de funcionamiento del cerebro. También
es posible verificar que una forma de funcionamien-
to observada en el instante T1, se ha modificado en
el momento posterior T2 después de utilizar la hip-
nosis. Cuando al cabo de 6 6 mas meses el acufe-
no ya es tolerable o casi no es percibido gracias a la

®

al paciente a realizar la autohipnosis, guiandola en
un trabajo personal que dura algunos meses. La fi-
nalidad es aumentar la tolerancia al actfeno hasta
el punto de que no afecte la calidad de vida del pa-
ciente.

Ange Bidan, France Acouphénes

hipnosis, no se ha producido otro cambio que el de
funcionamiento que ha experimentado el cerebro.

Es el cerebro el que “fabrica” el actifeno; y es el

cerebro el que va a cesar de fabricarlo.

El papel del terapeuta

El terapeuta tiene la mision de ensefiar al paciente a
acceder al estado hipnotico guiandole en un trabajo de
autohipnosis que posteriormente debera realizar por si
solo. Para ello precisa la colaboracion del paciente. Es
la repeticion cotidiana de autohipnosis, por ejemplo a
lo largo de 15 minutos, que reforzara el impacto sobre
el cerebro y por consiguiente modificard su funciona-
miento.

Esto se ha demostrado en la meditacion budista, ya
gue no hay grandes diferencias entre esta meditacion
y un estado de hipnosis. En el electroencefalograma de
los monjes budistas que practican la meditacion de 5
a 6 horas diarias, se observan diferencias con el de las
personas que practican la meditacion cotidiana de pe-
quefa duracion.

¢Cudles son los signos de un estado hipnético?

El estado hipnotico se comprueba a continuacion de
una sesion-test que consiste en observar la forma en
la que la persona entra en hipnosis. Se la invita a rea-
lizar una levitacion de la mano, imaginando que esta
mano esté levantada por unos globos hinchados por
helio, por ejemplo. Esta levitacion tiene dos objetivos,
en primer lugar permitir que la persona sienta que
ocurre alguna cosa en su cuerpo gue ella no podia
sospechar que fuera posible, y ello solamente me-
diante el pensamiento, sin movimiento voluntario de
su parte; y en segundo lugar esta levitacion servird
a la persona por verificar o validar su estado de hip-
nosis.

Los signos de este estado se observan en lo siguiente:
la mano se levanta sola sin apoyo material; aparecen
determinados movimientos oculares que demuestran
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una accion importante del cerebro; y en ocasiones
aprecen movimientos o sobresaltos musculares,

En estado de hipnosis la persona se encuentra en es-
tado de plena conciencia, y centrado en su vida interior
y oyendo el ruido exterior al mismo tiempo. Puede de-
cirse que oye el vuelo de un mosca y a la vez el ruido
de la calle.

En realidad, la hipnosis es mas un estado de autohipno-
Sis, ya que, contrariamente a sus temores, el paciente no
esta bajo el dominio del terapeuta. El paciente mantiene
Sus propias capacidades en todos los casos. Es un es-
tado inestable, 1abil, del que es mas facil salir que entrar.

£Qué razones aconsejan acudir a la hipnosis?

Una de las razones de recurrir a la hipnosis es la de
recoger sus efectos benéficos, dado que se trata de un
medio a las vez disponible e inagotable.

Desde el punto de vista ético, es saludable que los
pacientes abandonen un pensamiento instalado largo
tiempo consistente en creer que ellos no pueden hacer
nada por sf solos sin recurrir a los médicos que pueden
curarles. Es decir, una movilizacion de la capacidad de
autocuracion puede dar buenos resultados, mas que
una prescripcion farmacolégica. Incluso cuando el far-
maco prescrito es eficaz, casi siempre tiene efectos

®

secundarios adversos o toxicos, circunstancia que no
es de esperar en la hipnosis, realizada en ausencia de
toda molécula quimica. ES oportuno, por tanto, exten-
der la creencia que su propia capacidad puede curarle
y de forma que no habréa efecto secundario alguno.

En el caso de los acufenos, hasta hoy, ninglin medica-
mento ha dado resultados definitivos, salvo su efecto
placebo. El recurso a la hipnosis ha demostrado su
efectividad en numerosas ocasiones. En efecto, el pa-
ciente al recurrir a la hipnosis poco a poco se conven-
ce de que tiene capacidades, ya que o ha constatado
cuando sus manos se levantan imaginando que los glo-
bos llenos de helio existen, lo que es un chogque psico-
|6gico positivo de primer orden que obliga al paciente
a tener esperanzas.

Este es el fundamento esencial de la hipnosis: desper-
tar en el paciente sus capacidades reales y muy poten-
tes para realizar su autocuracion.

Hoy en dia, la hipnosis se utiliza en intervenciones qui-
rurgicas en otorrinolaringologia por ejemplo, 0 en inter-
venciones de cirugia plastica que pueden durar hasta
5 horas, con lo cual estas intervenciones se simplifican
e incluso la cicatrizacion resulta mejorada. También se
utiliza en cuidados a quemados, en ninos con trata-
mientos pesados y en examenos endoscopicos como
la colonoscopia.
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¢Puede el recurso a la hipnosis disminuir la signi-
ficacion negativa inducida por el actifeno?

Entodos los casos, este es el problema a resolver: dismi-
nuiroincluso eliminar la significacion negativa del acufe-
no, cualquiera que haya sido su origen. Salvo en el caso
de lesiones evidentes del aparato auditivo (traumatismo
sonoro, infeccion, etc.), el actfeno es una manifestacion
psicosomatica, como pueden ser los dolores de cabe-
za, la psoriasis, el eczema o una colopatia funcional.

Para el cerebro es una manera de manifestar
un trastorno creando un sonido virtual.

Para el paciente el ruido percibido es real
e invasivo.

Al principio, el trabajo consiste en poner de manifiesto
de circunstancias que marcan la historia de la perso-
na para, en la medida de lo posible, descubrir la raiz
de esta manifestacion psicosomatica. Este trabajo se
realiza tanto en forma consciente como inconsciente.
Este primer trabajo no es suficiente para suprimir el
bucle que mantiene el actfeno , aun en el caso de ha-
ber identificado su raiz, siendo necesario trabajar sobre
el acufeno para evitar que recupere su importancia. A
continuacion el trabajo consiste en ayudarse de histo-
rias, metaforas y repeticiones para romper el bucle que
sigue manteniendo al actfeno. Es un trabajo personal
en funcion de la persona, de su historia, de sus viven-
cias, de sus gustos y pasiones y de su medio cultural.

El terapeuta es a la vez mediador y profesor. Mediador
en la medida en la que devuelve a la persona lo que
ésta le ha dicho de forma que pueda modificar la mo-
dos de funcionamiento de su cerebro. Profesor en la
medida en la que ensefa al paciente a entrar en auto-
hipnosis, y después le guia en una accion en la que el
paciente debera interpretar cosas que él mismo habra
contado al terapeuta.

¢Cudles son las herramientas necesarias para el
terapeuta?

El terapeuta dispone de 2 herramientas. Una de ellas
es el conocimiento del paciente, recorriendo su historia
a grandes pasos. En segundo lugar la confianza es el
elemento indispensable, ya que sin confianza no hay
hipnosis. La confianza no se establece por decreto. El
trabajo del terapeuta debe crear un lazo de conexion
con el paciente, aungue este elemento es necesario en
todo tipo de terapias, ya que si no hay confianza mutua
ningln trabajo serio puede tener lugar. La experiencia
del terapeuta en la terapia puede ser una herramienta
importante.

¢Explica la persona acufénica su situacién?

El paciente sabe cuanto tiempo lleva sufriendo los acu-
fenos, lo que ha sufrido y sufre y lo que ya ha hecho
para luchar contra los actfenos. Conoce por medios
diversos los resultados de la terapia, y llega a la misma
lleno de esperanza con palabras como: «Usted es mi
Ultima esperanzar; y la respuesta es la siguiente: «<No
es el terapeuta que le va a curar, sino es usted mismo
el que solucionaré el problema; yo como terapeuta voy
a ayudarle y a acompanarle». Si no se establece un lazo
de conexion con el terapeuta, es posible que pueda es-
tablecerse con otro terapeuta.

En la practica icudl es la técnica utilizada y cua-
les son los medios empleados?

Cada terapeuta adapta las técnicas que conoce de
conformidad con su personalidad, ya que la aplicacion
de estas técnicas sigue un protocolo muy personal. La
intuicion, la receptividad del terapeuta y la interactivi-
dad entre el terapeuta y el paciente son factores pri-
mordiales; la eleccion de la forma de aplicar la técnica
depende de diversas circunstancias.

En general, las personas son capaces de exponer sus
necesidades, pero habitualmente se minusvaloran'y no
imaginan que son capaces de resolver sus dificultades.

El tratamiento se desarrolla en varias fases. En la pri-
mera entrevista el paciente expone su dolencia, y el
terapeuta le informa que va a ser el mismo quien se
curara con su ayuda. Inmediatamente se organiza una
sesion-test para observar como el paciente entra en
hipnosis. El paciente responde a un cuestionario que
tiene como objetivo establecer una historia de su vida
a grandes rasgos, insistiendo especialmente en deta-
lles que han afectado a sus sentimientos, ya que son
detalles que serén utilizados en la terapia. El pacien-
te deberé entender que su trabajo personal requerira
un tiempo, es decir el éxito no sera inmediato. «<Puedo
ensenarle a resolver su problema, pero no es posible
resolverlo en un mes»

¢Entran facilmente en hipnosis los pacientes?

En un estudio realizado en EEUU se estima que entre el
85y el 90 % de las personas entran facilmente en hip-
nosis. En la practica de la consulta cerca del 100 % de
las personas entran en hipnosis, ya que no tiene actitud
negativa alguna hacia la terapia y han acudido a la con-
sulta en demanda de ayuda. Cuando hay una dificultad,
una segunda sesion-test puede, eventualmente, propo-
nerse; aungue en este caso lo mas habitual es invitar al
paciente a dirigirse a otro terapeuta.
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¢Cudles son los criterios de la efectividad de la
hipnosis?

El primer criterio es la desaparicion del sintoma acu-
fénico. Se trata, obviamente, de una percepcion sub-
jetiva del paciente, el cual puede decir. «Estoy mejor
0 estoy igual sin mejora alguna». Antes de que los
acufenos se suavicen, el paciente, frecuentemente,
pasa por un etapa transitoria reflejada en estas pa-
labras: «Me encuentro mejor, pero todavia 0igo mis
acufenos». Después de esta etapa sigue otra a lo lar-
g0 de la cual se nota una mejora general que permi-
te tolerar mejor los aclfenos y no encontrarse alte-
rado por su percepcion; lo que es un buen resultado.

El terapeuta debe insistir en la auto-valoracion del

paciente

Para la persona es importante darse cuenta de que ella
puede, por su concentracion mental y por la repeticion
de la préactica de la autohipnosis, mejorar su situacion
después de unos meses de tratamiento, ya que se sien-
te mejor, y ha recuperado su confianza en si mismay su
autoestima. El terapeuta debe destacarle que ha obser-
vado esta nueva circunstancia, 1o que refuerza la nueva
situacion del paciente.

¢Existen pacientes resistentes a los efectos de
la hipnosis?

Si, los hay; por razones personales, y en particular por
creencias religiosas, algunos pacientes no desean so-
meterse al tratamiento de hipnosis. En estos casos no
hay que empenfiarse en obligarles como si el terapeuta
dispusiera de un poder. Insistir en estos casos es garan-
tia de fracaso a corto 0 a medio plazo, ademéas de no
respetar la independencia de la persona.

Valencia: reunion del grupo de ayuda mutua

El pasado dia 10 de noviembre tuvo lugar la primera
reunion del grupo de ayuda mutua celebrada en Valen-
cia. Se organizd gracias al entusiasmo de nuestros so-
cia Dora, vinculada por motivos profesionales al Museo
de Historia de Valencia, que consiguid que el Museo
facilitara una sala de reunion que permitio recibir a los
asistentes, alrededor de 40. La reunion se habia comu-
nicado a todos los socios residentes en la Comunidad
Valenciana y se habia anunciado en nuestra web, en
Facebook y en el foro.

La Regiduria de Cultura del Ayuntamiento de Valencia,
responsable del Museo, autorizé la celebracion de la
reunion en respuesta a un simple fax-solicitud.

En el Museo todo fueron facilidades y ayuda, el Director
y todo el personal nos ayudaron a convocar y a organi-
zar la reunion. Cabe destacar la colaboracion recibida
del Departamento de Comunicacion del Museo que dio
cuenta de la reunion a los medios informativos, pre-
par6 un poster, e incluso consiguié que los autobuses
municipales anunciaran la reunion.

Con estos antecedentes la reunion tenia que ser un
éxito, y asi fue. La reunion fue presidida por D. Joan Se-
rra, presidente de APAT, y conducida por D. Josep Ribas,
Psicologo que explicd a los asistentes los tratamientos
farmacoldgicos y psicoterapéuticos de los acufenos,
que permiten que los afectados puedan convivir con los
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acufenos de forma que afecten lo menos posible a su
calidad de vida. En la reunion estuvo presente D.2 Isabel
Maria Ruiz, Psicologa con residencia en Valencia, que
se haréa cargo de dirigir las futuras reuniones, la primera
de las cuales se ha organizado para el dia 19 de enero
proximo a las 16,00 horas, y que se comunicara a todos
los socios residentes en la Comunidad Valenciana.

Como hemos explicado reiteradamente las reuniones
del grupo de ayuda mutua, debidamente conducidas
por un experto conocedor de nuestra problematica, se
han revelado muy Utiles para deshacer informaciones
errdneas sobre los acufenos, aprender estrategias para

convivir con ellos, y cambiar impresiones con otras
personas que tienen el mismo problema.

Estas reuniones de afectados por acufenos son habi-
tuales en paises de nuestro entorno, y en Barcelona
venimos celebrando una reunién mensual ininterrum-
pidamente desde hace cerca de 10 anos. Mucho nos
satisface anunciar que en Valencia nuestros socios, y
otras personas afectadas por aclfenos, han decidido
organizarse y celebrar este tipo de reuniones.

En las imagenes aparece la sefiora Ruiz y los sefiores
Serra y Ribas, y una vista general de la sala.

La clinica multidisciplinar para el diagnostico y
tratamiento de los acufenos de la universidad
de Regensbrug (Alemania)

Esta rinformacion ha sido publicada por France Acou-
phenes en junio de 2012. Sus autores: Dres. Berthold
Langguth, Veronica Vielsmeier y Peter Kreuzer, que
pertenecen a la Clinica de la Universidad de Regens-
burg, explican como enfocan el tratamiento de los
acufenos mediante un equipo multidisciplinar. He-

La mayoria de las personas experimentan una percep-
cion ocasional y transitoria de sonidos en 1os 0idos o en
la cabeza en ausencia de toda fuente externa de sonido
(Eggermont, Roberts 2004). En general, esta percepcion
es reversible y desaparece en un tiempo que oscila des-
de unos pocos segundos a unos pocos dias. No obstante
lo anterior, entre el 5y el 15 % de la poblacion adulta
percibe estos sonidos fantasmales permanentemente.
(Axelsson, Ringdahl 1989; Hoffman, Reed, 2004). Aproxi-
madamente el 1% de la poblacion declara soportar una
discapacidad grave en la vida cotidiana (Harter, Mauris-
chaty cols., 2004) y busca ayuda médica (Cols, 1984)

El tratamiento de los pacientes con acufenos cronicos
es un reto complejo. Los actfenos pueden tener nume-
rosas causas como la pérdida auditiva, los desordenes
témporo-mandibulares, traumatismos cervicales o cra-
neales, y también un chogue emocional. También las
manifestaciones del acifeno puede variar. El sonido
puede tomar numerosas formas y 1os actfenos en mu-
chas ocasiones estan acompafnados de hiperacusia, fo-
tofobia, trastornos en la percepcion auditiva, ansiedad,
depresion o insomnio. Por ello, el actfeno significa un
sintoma que se situa en una encrucijada entre un ele-
vado nimero de especialidades médicas distintas, y su
diagnostico y tratamiento precisan una atencion multi-

®

mos creido interesante traducirla y publicarla, ya que
muestra claramente como se enfoca el diagnostico y
el tratamiento de los aclfenos en otros paises. La pu-
blicamos con la esperanza de que llegue a nuestras
autoridades sanitarias y vayan tomando ejemplo.

disciplinar. Con objeto de responder a esta exigencia,
se ha fundo el Centro Interdisciplinario del Actfeno de
la Universidad de Regensburg (Sur de Alemania) como
centro multidisciplinar para la evaluacion diagnosti-
ca completa, el tratamiento vy la investigacion clinica.

£Quién viene a la Clinica del Acufeno y como viene?
Informaciones relativas a las consultas

Todos los pacientes que sufren de acufenos cronicos
(duracion minima de 3 meses) pueden solicitar consulta
en nuestra clinica. No existe ninguna condicion especifi-
ca concerniente a distintas modalidades diagnosticas o
terapéuticas que hayan tenido lugar anteriormente para
laadmision de los pacientes, aungue éstos son invitados
a aportar todos los documentos médicos en su poder, y
en particular los audiogramas anteriores, los informes
médicos relativos a traumatismos vy los resultados de
tomografia y resonancia magnética que pudieran tener.

Fuentes de informacion y evaluacion previos a la
consulta
Algunos de nuestros pacientes tienen informacion

de la Clinica Multidisciplinar de Diagndstico y Trata-
miento de los Acufenos por los medios informativos,
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por parientes o por amigos, y otros son derivados
directamente por sus médicos de cabecera o0 por
otorrinos. Previamente a la consulta los pacientes
reciben un conjunto de cuestionarios estandarizados
concernientes a sus acufenos, su calidad de vida y
sus eventuales comorbilidades (otros trastornos o
enfermedades actuales). Se les solicita que rellenen
estos cuestionarios cuidadosamente y se presenten
con ellos en la Clinica. Los cuestionarios son exa-
minados a lo largo de la primera visita para tener
una idea general sobre los trastornos del paciente.

¢COomo esta organizado el Centro Multidiscipli-
nar del Actufeno?

El Centro se fundd en base a una colaboracion estre-
cha entre los servicios de otorrinolaringologia (inclu-
yendo la audiologia) y los servicios de psiquiatria y de
psicoterapia. Ademas, se han implicado los servicios
de medicina dental y de fisioterapia. En algunos casos
especificos esta prevista la intervencion de especialis-
tas en radiologia y en neurologia, para una evaluacion
diagnostica profunda. Cada martes seis nuevos pacien-
tes son examinados por los especialistas de diferentes
disciplinas y su correspondiente diagnéstico se discute
por la tarde en el curso de una reunion para estudio
de los casos. Las visitas de tratamiento y las de segui-
miento tienen lugar en las clinicas especificas especia-
lizadas.

La responsabilidad y la gestién econdémica de cada
diagnostico y de su tratamiento corresponden a la es-
pecialidad implicada. Esta forma de organizacion se
inspira en la de las clinicas del dolor, y ha permitido
crear el Centro facilmente, en el contexto de las con-
sultas externas existentes en cada una de las discipli-
nas concernidas. El verdadero valor de esta estructura
organizativa reside en el diagnostico multidisciplinar
estandarizado por un equipo que colabora estrecha-
mente.

Diagnéstico

En el Centro la evaluacion diagnostica se sigue un pro-
tocolo estandarizados y por etapas, que se basa en un
arbol de toma de decisiones puesto a punto por el TRI
Tinnitus Research Initiative, que se puede consultar en
laweb de la Fundacion TRI sin coste alguno; http://www.
tinnitus research.org/en/projects/flowchart_en.php

Historia clinica especifica detallada o anamnesis

Comprende las informaciones relativas a la duracion y
localizacion de los acufenos, y sobre eventos potencial-
mente determinantes y factores desencadenantes de

®

la percepcion de los acufenos. Ademas, se incluye la
existencia de trastornos somatosensoriales o de sin-
tomas asociados (vértigos o sensacion de pérdida de
equilibrio) que pueden influir en las caracteristicas de
los aclfenos. La posibilidad de traumatismos o de pa-
tologias de la articulacion témporo-madibular y de la
columna cervical puede ser excluidas de una manera
fiable a partir de un cuestionario anamnésico detallado.
Una atencion especial se tiene con los factores psico-
l6gicos como la angustia psicosocial que puede afectar
a los acufenos, y también a las comorbilidades psiquia-
tricas como la depresion, la ansiedad y los desérdenes
delirantes.

Los cuestionarios descritos anteriormente constituyen
una informacion importante para la anamnesis, ya que
explican las caracteristicas de los acufenos y pueden
utilizarse para evaluar los trastornos del paciente. En
base a estas informaciones, las zonas de interés son
estudiadas de forma mas intensa y profunda a lo largo
de la exploracion. Un aspecto importante de la historia
clinica de cada caso es averiguar lo que, a causa de su
acufeno, es lo mas aversivo para el paciente. Las res-
puestas presentan muchas variantes, y son problemas
de comunicacion o de concentracion, trastornos de
insomnio, temor de que el acufeno se agrave o lamen-
to de haber perdido el silencio. Estas informaciones
sobre el sintoma acufénico relativas a los problemas
mas destacados por el paciente constituyen una orien-
tacion importante para el tratamiento personalizado.

Después de la historia clinica detallada de su caso, el
paciente se somete a un examen otorrino completo
incluyendo una otoscopia. Su objetivo es evaluar las
patologias de los oidos externo y medio. Se continua
con una evaluacion audiologica meticulosa. La pérdida
auditiva individual se evalla en las frecuencias que van
de 125 hertz a 16 khertz. Los pacientes son sometidos
a una audiometria tonal y vocal. Para la evaluacion de-
tallada de los caracteristicas del actfeno, se realiza una
prueba audioldgica para establecer su caracter y su
frecuencia y se determinan los niveles de enmascara-
miento mediante un ruido blanco (ruido que contiene
una extensa gama de frecuencias) con el objetivo de
graduar la intensidad sonora. En el caso de existencia
de vértigo, también se realiza un examen neuro-otolo-
gico que incluye una electronistagmografia, con el fin
de excluir cualquier vestibulopatia. Segun los resulta-
dos de la anamnesis y del primer examen del otorrino,
el paciente es derivado a otras especialistas. En el caso
de sospecha de trastornos de la articulacion témporo-
mandibular (ATM) el paciente es visto por un especia-
lista, y en el caso de sospecha de anomalias vasculares
0 para excluir la posibilidad de tenmores del nervio au-
ditivo, se llevan a cabo pruebas neuroradioldgicas mas
precisas como tomografia informatizada del hueso
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temporal, tomografia cerebral por resonancia magnéti-
ca, ecografia duplex o una angiografia. Si el paciente se
queja de tensiones musculares anormales o de dolores
cervicales, se realiza un examen por un fisioterapeuta.
Finalmente, la mayor parte de los pacientes son deriva-
dos al servicio de psiquiatria para una evaluacion neu-
roldgica, psicologica y psiquiatrica.

Las opciones terapéuticas

Las opciones tratamiento son varias y dependen de las
causas de los acufenos y de los propios pacientes. En
general, es importante distinguir entre opciones que
tratan de eliminar la causa de los acufenos de las que
tratan de habituar al paciente a los actfenos de forma
que afecten lo menos posible a su calidad de vida.

Estamos convencidos que antes de empezar el trata-
miento sintomatico, hay que descartar la posibilidad
de que exista una patologia especifica que de lugar a
los acufenos. Esto es particularmente importante en
el caso de los acufenos pulsatiles, aungue las patolo-
glas especificas existentes no puedan ser detectadas
en todos |0s casos. En estos casos, las opciones tera-
péuticas que tratan de eliminar la causa pueden ser,
por ejemplo, eliminar un tumor glémico o aliviar las
contracciones espasmadicas de los musculos del oido
medio. Ademas, la eliminacion o la mejora de la pérdi-
da auditiva (que se asocia a menudo a los acufenos)
puede ser considerada una estrategia de tratamiento
causal de los acufenos crénicos. Puede consistir en la
prescripcion de aparatos auditivos o en intervenciones
quirargicas como en el caso de la otoespongiosis. (en-
fermedad del oido medio consitente en una inmoviliza-
¢ibn 0 una anquilosamiento de uno de 10s huesos de la
cadena de huesecillos, origen de una mala transmision
de las vibraciones sonoras).

En mucho casos, el tratamiento causal no se realiza
siendo el objetivo principal conseguir una mejora de los
trastornos causados por 1os acufenos. Con frecuencia,
una reduccion significativa de las molestias se puede
alcanzar mediante una explicacion completa sobre
los acufenos, incluyendo su etiologia y su pronostico.
Esta forma de transmision al paciente de informacio-
nes especificas permite reducir las quejas y los mie-
dos, y se denomina «consejo». La empatia y el tiempo
consagrado se consideran esenciales para establecer
una relacion terapéutica exitosa con el paciente, con-
dicion basica para aportar perspectivas y esperanzas a
los pacientes, que en ocasiones han perdido todas sus
esperanzas.

En los casos en 10s que los actfenos no provocan una
reduccion significativa de la calidad de vida cotidiana y
cuando se ha podido excluir una patologia causal (por
ejemplo neurinoma del acustico), no es necesario nin-
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guna otra accion terapética. En otros casos, las estra-
tegias de tratamiento tendentes a aprender a tolerar
mejor los acufenos consisten en «consejo», en terapia
sonora (por ejemplo, generadores de ruido blanco o
ayudas auditivas) o en terapia cognitivo-comportamen-
tal. Si los pacientes presentan comorbilidades psiquia-
tricas recomendamos un tratamiento especifico por
psicoterapia o por farmacoterapia o por una combina-
cion de las dos. El insomnio asociado frecuentemente
a los acufenos puede ser tratado por antidepresores
sedativos.

En muchas ocasiones los pacientes solicitan informa-
ciones sobre diferentes tipos de tratamiento no con-
vencionales, y es preciso facilitar una informacion seria
y rigurosa sobre su eficacia y sobre sus riesgos, lo cual
suele ser muy apreciado por el paciente.

En los Ultimos afios y gracias a los conocimientos
actuales sobre la fisiopatologia del acufeno, se han
desarrollado tratamientos innovadores. Se trata de
tratamientos que actuan sobre el origen neurolégico
del actfeno. Un ejemplo es la estimulacion magnéti-
ca transcraneal (TMS); consiste en crear mediante una
bobina un campo magnético importante y focalizado,
gue penetra faciimente en el craneo de forma inodo-
lora y no invasiva y consigue la despolarizacion de las
neuronas de las regiones corticales. Aplicando la TMS
de forma repetitiva se puede alcanzar una modulacion
persistente de la actividad neuronal, y una reduccion
de las molestias de los acufenos en un subgrupo de
pacientes. Otras estrategias de tratamiento desarro-
lladas recientemente, como la estimulacion cerebral o
distintas formas especificas de estimulacion auditiva
se han propuesto para contrarrestar las modificaciones
cerebrales relacionadas con los acufenos. Aungue es-
tas nuevas estrategias se encuentran en los primeros
pasos de su desarrollo y no estan disponibles para los
tratamientos rutinarios en clinica, muestran que un tra-
tamiento orientado contra la causa del acufeno tiene
posibilidades y ofrecen una esperanza justificada de
que estas estrategias cada vez mas eficaces estaran
disponibles en los proximos afios.

Importancia del enfoque multidisciplinar

El enfoque multidisciplinar constituye la esencia de
nuestro concepto sobre el tratamiento de los actfenos.
Dado que el diagnostico de los actfenos no es exclusi-
vo de una Unica especialidad médica, es altamente ne-
cesaria la colaboracion entre distintos especialistas. Es
la Unica forma de alcanzar un diagnostico fiable y su co-
rrespondiente tratamiento. Nuestro Centro trata de se-
guir esta estrategia conceptual. Después de la jornada
de consultas, el tratamiento de cada paciente es ana-
lizado en una reunion de distintos profesionales, cuya
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Arbol de decisiones en el tratamiento de los actufenos

Especializacion: neurootologia

Historia clinica
Autocuestionario

Examenes clinicos.
+ Otoscopia. Examen

Medidas audiolégicas

craneo-mandibular

\ \ \

Examen Audiometria Timpano-
clinico tonal/vocal metria
| * 1 + |
Sordera Sordera
De De
transmision percepcion
1
Tipo retrococlear Tipo endococlear

{

Tension arterial

Balance tiroideo

Auscultacion
cardiovascular

Otosocopia

Eco Doppler de los

Ea
— 4 & i

Patologia expan- Sin
siva retroclocear , Sordera Actifeno
(tipo neurinoma patologia
del Vi)
ABREVIATURAS EMPLEADAS

PEAP (Potenciales auditivos evocados precoces). Técnica de ex-
ploracion funcional utilizada habitualmente en la clinica para comprobar
la via auditiva, permitiendo registrar con ayuda de electrodos los po-
tenciales evocados del nervio auditivo y del tronco cerebral.

OEAP (Otoemisiones acusticas provocadas). Técnica de explora-
cién del oido interno que permite registrar los sonidos emitidos por el
oido interno en respuesta a una estimulacion auditiva breve y verificar
con ello su funcionamiento.

RA (Artritis reumatoide). Enfermedad de las articulaciones que estéa
acompafiada de una inflamacion de las memebranas que ubren el in-
terior de la cavidad articular y que secreta el liquido articular lubricante
de la articulacion. En nuestro caso se trata, en particular, de las articu-
laciones cervicales.

grandes vasos del
cuello
- - '
Sordera Tumor i
y glémico. Ateroma TDM +
J Fistula arte- Angio IRM
actfeno riovenosa | Hipertension

1]

TDM Tomodensitometria. Técnica de scanner utilizada en imagen mé-
dica.

Tumor glémico. Tumor benigno que se desarrolla a partir de nervios en
contacto con los vasos, en particular en el cuello.

Ateroma. Depésito en forma de placas més o menos extendidas y mas
0 menos espesas de lipidos sobre la superficie interna de las arterias,
que puede bloquear las arterias y dificultar el paso del flujo sanguineo.
Fistula arteriovenosa. Condicion patolégica congénita o adquirida en
la cual una arteria se comunica con una vena cercana.

Angio IRM. Técnica de exploracién no invasiva por resonancia mag-
nética que permite detectar y caracterizar la pared vascular y el flujo
sanguineo.
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consecuencia es el diseno personalizado y por etapas
del tratamiento de cada uno de los pacientes, trata-
miento que se basa en los resultados de las pruebas
diagndsticas y en la experiencia de los distintos profe-
sionales. Un informe que resume los resultados de las
distintas etapas del diagndstico y su correspondiente
propuesta terapéutica se envia a cada paciente y a su
meédico. Estas reuniones realizan asimismo una funcion
educativa importante, ya que los diferentes especialis-
tas que concurren alas mismas aprenden de los demas.

Investigacion clinica

Ademas del tratamiento clinico multidisciplinar, el Cen-
tro constituye una excelente infraestructura para la in-
vestigacion clinica, lo que tiene un gran interés debido
a que el desarrollo de nuevos tratamientos requiere la
realizacion de ensayos clinicos de gran rigor metodo-
l6gico. Desde este punto de vista el diagndstico mul-
tidisciplinar presenta muchas ventajas, traducidas en
maés de 60 comunicaciones cientificas en los ultimos 10
anos. Una gran red de colaboradores internacionales
facilita tanto el trabajo cientifico como el clinico. Esta
cooperacion se realiza principalmente encuadrada en
Tinnitus Research Initiative (TRI), una fundacion privada
que tiene como objetivo conseguir la colaboracion de
la comunidad cientifica internacional que se ocupa de
los acufenos (www.tinnitusresearch.org). Un resultado
importante ha sido la publicacion en 2011 del libro Text-
book of Tinnitus (http://www.springer.com/medicine/
otorhinolaryngology /book/978-1-60761-144-8

Base de datos del TRI

Los especialistas en el tratamiento de los acufenos
coinciden en que existen muchos tipos diferentes de
acufenos. Cabe suponer que estos distintos tipos difie-
ren en los mecanismos implicados y en sus respuestas
a los tratamientos especificos.

Para una mejor comprension de los distintos tipos de
acufenos, los datos de los pacientes de nuestro Centro

son incorporados a los datos procedentes de otras cli-
nicas de los acufenos de la red TRI en una base de da-
tos TRI: http://database.tinnitusresearch.org. La infor-
macion se guarda bajo seudonimos, y su manipulacion
y sus anélisis estadisticos son realizados de acuerdo
a las normas de mayor exigencia. Esta base dedatos
suministra informaciones sobre la tasa de prevalen-
cia de las caracteristicas especificas de los acufenos
(por ejemplo, quejas por dolor de cabeza o por trastor-
nos de la ATM), permitiendo identificar las relaciones
existentes entre estas caracteristicas ( por ejemplo, el
acufeno aparecido tras un traumatismo tiene elevada
intensidad); y puede, finalmente, identificar subgrupos
de pacientes mediante un analisis de caracteristicas
comunes. La evaluacion del acufeno antes y después
de las intervenciones terapéuticas permite identificar
la eficacia de las intervenciones especificas en los sub-
grupos de pacientes. Esta base de datos, actualmente
en crecimiento, contiene datos de 3.500 pacientes.

Resumen

Tratar a los pacientes con acufenos es un reto complejo
en la mayor parte de los casos. El diagnastico es dificil
debido a que los actfenos y sus numerosas implicacio-
nes de toda indole , lo situan en el cruce de distintas
especialidades médicas. Por ello, la atencion multi-
disciplinar con una discusion coherente, tanto de los
resultados de las evaluaciones diagndsticas como de
los distintos tratamientos es necesaria. Nuestro Centro
actlia en esta linea, tratando de proponer estrategias
individualizadas y por etapas a cada paciente.

Agradecimientos

Nuestro agradecimiento a los pacientes que confian en
nosotros y nos aportan informaciones detalladas con
objeto de facilitar la investigacion clinica sistematica
en el campo de los acufenos. Nuestro agradecimiento
también a nuestros esponsors y colaboradores, y a los
profesionales que trabajan en la atencion multidiscipli-
nar a los acufenos en el mundo entero.

También depende de ti: participa y colabora

Www.actifenos.org

\

10112112 20:22 ‘ ‘



APAT 30 | [11]

De la revista "Tinnitus
today”, vol. 37, n° 1.
Primavera 2012

Mapa de itinerarios
hacia la curacion
del tinnitus. Paso A,
beca de estudios
de un afo para una
estudiante.

Traduccion:
Mercedes Delclos

‘ ‘ Apat30.indd 11

Desarrollo de un innovador sistema
de diagnostico asistido por ordenador en 3D

Na Zhu es estudiante de doctorado en Medicina en
la Universidad Wayne State en Detroit, Michigan. Bajo
la supervision del tutor Sean Wu, doctor en Medicina,
desarroll6 un sistema innovador -sistema de diagnos-
tico asistido por ordenador en 3D - para identificar las
ubicaciones especificas de las actividades del tejido
neuronal relacionadas con el tinnitus en la estructura
auditiva del cerebro. El sistema determina cambios en
estas actividades del tejido neuronal, detectando la

Un nuevo sistema de diagnéstico

La localizacion de las neuronas hiperactivas relacio-
nadas con el tinnitus puede ayudar a encontrar las
anormalidades gue ocurren en el sistema auditivo del
cerebro, 1o cual es el primer paso para diagnosticar
el tinnitus. Las tecnologias corrientes son limitadas, y
solo pueden observar actividades neuronales en los
extremos de los electrodos lo cual hace dificil encon-
trar la situacion precisa de las neuronas hiperactivas
(las gue dan origen al tinnitus). Ademas, las determi-
naciones de sus ubicaciones basadas en observacio-
nes de la magnitud del cambio en los datos medidos
en electrodos individuales tampoco son excesiva-
mente fiables.

En esta investigacion, se utiliza un algoritmo de inver-
sion de tiempo (TR) para procesar los datos medidos
por los electrodos. Basicamente, los datos evaluados
en cada canal estan cambiados de orden, basados
en la historia en el tiempo. Cada electrodo es tratado
como una fuente imaginaria, y las sefales de tiempo
invertido son transmitidas desde estas fuentes imagi-
narias de vuelta a la fuente real. Reuniendo estas se-
fiales de tiempo invertido y transmitidas hacia atras en
cualquier punto del espacio, la real ubicacion del origen
del tinnitus es identificada. Esto es porque la magnitud
del cambio del pico de la sefial aparecera solo en la
ubicacion del origen. Asi, el resultado de la TR puede
encontrar localizaciones precisas de las hiperactivida-
des de neuronas que estan directamente relacionadas
con la percepcion del tinnitus.

Resultados preliminares

Fueron llevadas a cabo pruebas de referencia en la es-
tructura auditiva cerebral en el cortex auditivo (AC) de
ratas normales para validar los resultados del algorit-
mo de TR. Durante la prueba, el estimulo eléctrico del
cortex auditivo (ACES) fue aplicado en ubicaciones pre-
determinadas del cortex auditivo (AC) y se utilizo para
estimular las actividades neuronales hiperactivas.

Después de las pruebas de referencia, el algoritmo TR
se utiliza para analizar los datos en bruto medidos en

exposicion al ruido a través de la estimulacion eléc-
trica del cortex auditivo. Esta nueva herramienta ayu-
dara a los investigadores a determinar la correlacion
en las ubicaciones donde las actividades del tejido
neuronal relacionado con el tinnitus son mas activas,
y también aportara una comprension profunda de los
mecanismos neuronales fundamentales subyacentes
en el tinnitus.

las ratas con o sin tinnitus, antes y después del ACES,
para localizar las neuronas activas y examinar los efec-
tos del tratamiento del ACES reduciendo los niveles de
actividad hiperneuronal en el cortex auditivo.

Comparando la medicion directa y los resultados del
TR, se puede ver que las ratas con tinnitus positivo tie-
nen fuertes actividades en el AC y la posicion de las
neuronas hiperactivas puede ser identificada por el al-
goritmo de TR. Las actividades espontaneas en el AC
de las ratas con tinnitus negativo estan distribuidas al
azar y los cambios son muy pequenos. Los resultados
muestran que la ACES parece poder reducir las acti-
vidades hiperneuronales en el AC para las ratas con
tinnitus, mientras que no tiene un efecto obvio en las
ratas sin tinnitus.

Trabajo futuro

Se necesitan completar mas pruebas de referencia
utilizando el algoritmo de TR para localizar las neuro-
nas hiperactivas en la estructura del cerebro auditivo.
En concreto, deberian realizarse pruebas en el cortex
auditivo, en el coliculo inferior y en el nicleo coclear
dorsal y asegurar la viabilidad de esta nueva aproxima-
Cion para localizar las ubicaciones precisas de las neu-
ronas activas dentro de la estructura auditiva cerebral.
En particular, el algoritmo de TR deberia ser extendido
para localizar actividades neuronales en un espacio de
3D (3 dimensiones). Esto se puede llevar a cabo implan-
tando electrodos de canales multiples en la estructura
auditiva del cerebro, lo cual llevara a un diagnostico
mas preciso de los mecanismos subyacentes en pa-
cientes con patologias de tinnitus.

Estos resultados preliminares demuestran que este
nuevo meétodo puede localizar neuronas hiperactivas
con una resolucion espacial mas rigurosa que los mé-
todos existentes basados en mediciones directas. Los
resultados también confirman que la ACES puede tener
un impacto positivo en suprimir las actividades de las
neuronas que estan directamente relacionadas con la
percepcion del tinnitus.
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Aplicacion del neuroestimulador Jiilich
al tratamiento del tinnitus cronico

En la revista APAT 25 publicamos una informacion
sobre un aparato denominado neuroestimulador que
se habia ensayado con éxito en el tratamiento de los
tinnitus cronicos. Fue desarrollado por la Universidad
de Jilich, y en Alemania se habia aplicado ya a mas de
1.500 pacientes con tinnitus cronico.

Nos llega ahora una informacion complementaria rela-
tiva a la empresa que comercializa el aparato: Adapti-
ve Neuromodulation GmbH (ANM) (www.ann-medical.
com: tel. +49 221 454 6313), facilitada por uno de

ANM es una compafia vinculada a la Universidad de
Julich (Alemania), que ha desarrollado la Ultima gene-
racion de aparatos de neuromodulacion en base a un
nuevo sistema de estimulacion denominado Coordina-
ted Reset (CR). La neuroestimulacion es un tratamiento
médico basado en la aplicacion de estimulos median-
te implantes eléctricos para la curacion de trastornos
neuronales como enfermedad de Parkinson, migrafia,
depresion, dolor o tinnitus. Se trata de estimular me-
diante impulsos eléctricos areas especificas del cere-
bro en las que se originan los trastornos indicados y en
determinados haces nerviosos. En el caso del sistema
CR el generador de los impulsos eléctricos es exterior,
es decir, el sistema no es invasivo.

Las ventajas del CR son su elevada efectividad, la baja
tasa de efectos secundarios adversos, tiene efectos
que contintian aun después de haber cesado la esti-
mulacion y su consumo de energia es muy reducido.
En el tratamiento del tinnitus la estimulacion externa se
combina con estimulos sonoros estudiados y disefia-
dos para cada paciente.

ANM ha desarrollado en primer lugar dos productos

Preguntas y respuestas

P. Hace mas de veinte afios que me diagnosticaron
tinnitus. He notado que el volumen generalmente
fluctta bastante dependiendo de la atencion que
pongo en ello. Por ejemplo, leyendo Tinnitus Today o
mientras escribo esta carta, se me hace mas fuerte.
Si estoy implicado en otra cosa, el tinnitus parece irse
hasta que vuelvo a pensar en él. ; Qué esta haciendo
mi cerebro conmigo? ¢ Existen posibilidades de alivio?

R. Tienes suerte de que la percepcion de tu tinnitus sea lo
suficientemente suave como para que se reduzca al retar
a tu cerebro con estimulos mas importantes. Si el cere-
bro no puede poner la atencion en nada en seguida, una
estrategia de ayuda para aliviar el tinnitus tiene que ser

®

nuestros socios, y que transcribimos a continuacion.
Las informaciones que nos interesan son que el apara-
to ha tenido mucha aceptacion en Alemania y que se
trata de un tratamiento no invasivo, lo cual parece que
Nno se expuso claramente en la referencia ya publica-
da. No es invasivo en tanto que el estimulador se colo-
ca exteriormente encima de la cabeza, y el generador
de sonidos se limita a transmitir los sonidos generados
a través de auriculares.

para el tratamiento de trastornos neuroldgicos: un im-
plante cerebral para los enfermos de Parkinson, y un
estimulador externo combinado con un generador de
sonidos para el tratamiento del tinnitus. Estos produc-
tos se han puesto a punto en el afio 2010, y puestos a
disposicion de los facultativos alemanes.

ANM es Una empresa puntera en Europa, que trabaja
conjuntamente con Forschungszentrum Jalich y con el
Hospital Universitario de Koln. Estas dos instituciones
tienen un alto prestigio ganado por su experiencia en
el campo de la neuromodulacion. El neuroestimulador
de ANM ya es ampliamente utilizado por los médicos
alemanes.

Creemos que este tratamiento no es conocido en
Espafia, y desconocemos si estd autorizado por la
DGS y si el estimulador y el generador de sonido se
distribuyen en Espafa. Si podemos tener informa-
ciones contrastadas sobre todo ello las pondremos
en conocimiento de nuestros socios.

la de relacionar el cerebro con un estimulo que sea méas
interesante, importante o relajante que el tinnitus en s,
de manera que éste no domine la consciencia. Ejemplos:
las matematicas, la musica, el arte, el humor, la conversa-
cion estimulante, la investigacion, las lenguas, los traba-
jos de caridad, las oraciones, la meditacion, el turismo o
cualquier otra clase de actividad que tu disfrutes. La ma-
yoria de los pacientes infravaloran el poder del cerebro.

P. Noto que durante los meses de invierno, mi tinni-
tus parece empeorar. ¢ Puede explicar por qué ocurre
esto y sugerir maneras de hacer frente al tinnitus du-
rante los meses de invierno?
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R. Una razon podria ser porque el ruido ambiental dismi-
nuye en los meses de invierno, debido a la ausencia de
la proyeccion del sonido desde los edificios, las venta-
nasy las carreteras. La nieve absorbe los sonidos de alta
frecuencia en mayor grado, y en realidad puede tener
similares caracteristicas de atenuacion del sonido que
los aislantes de lana o fibra de vidrio. Si los sonidos pro-
cedentes de la nieve son tan bajos, puede ser que el
tinnitus de un paciente parezca mas fuerte aunque éste
probablemente no haya cambiado nada. La terapia del
sonido regular de la lluvia, de una cascada, de un sonido
electronico de fondo o del sonido musical, pueden ayu-
dar bastante durante el invierno. Igualmente, con sélo
aceptar la acustica que hay en invierno sin preocuparse
mucho del tinnitus, podria funcionar de la misma mane-
ra hasta que el sonido vaya “mezclandose”.

P. He leido que la cafeina puede empeorar el tinnitus y
también he leido lo contrario. He leido lo mismo sobre
la sal, el vino tinto y otras varias comidas y bebidas.
¢La dieta afecta al tinnitus o no?

R. La dieta hace impacto en el tinnitus. Cada paciente
es diferente y deberfa conocer su limite con respecto a
cada comida, bebida u otra substancia en términos de

irritacion con el tinnitus. La mayoria de mis pacientes no
son sensibles a la cafeina, a la sal o al azlicar, segin mis
observaciones. Sin embargo, a mis pacientes con la en-
fermedad de Méniere u otras variantes mas leves, tales
como la hidropesia coclear (algiacusia, tinnitus y fluc-
tuacion en la audicion sin vértigo) se les da informacion
para que sigan una dieta con 2.011 mg de sodio al dia
como méaximo. El cuerpo humano normal sélo requiere
500 mg diarios de sodio.

Cada paciente deberfa estudiar su situacion detenida-
mente y disefiar una dieta amiga del tinnitus que le per-
mita controlarlo con mas atencion para obtener estabili-
dady alivio. Sin embargo, es importante subrayar que las
dietas con alto contenido en sal y cafeina pueden alterar
negativamente las funciones auditivas, ademaés de agra-
var el tinnitus. La sal puede tener otras consecuencias
adversas para la salud tales como aumento de peso, alta
presion sanguinea o hinchazdn en los tobillos v las pier-
nas. Mucha cantidad de cafeina puede conducir a tener
problemas para dormir, dolores de cabeza, elevacion del
ritmo cardiaco y otros problemas. Sorprendentemente
la cafeina también tiene efectos positivos en las células
sanguineas, en el estatus antioxidante y en el potencial
cerebral y de rehabilitacion.

Relato desordenado sobre los acuifenos

Calvario

Hemos recibido muchos testimonios que reflejan el
«calvario» soportado por las personas que tienen acu-
fenos. Podrian resumirse en 1o que sigue.

El actfeno ha aparecido, en muchos casos, sin saber
la causa que lo ha originado. En algunos casos ha apa-
recido con la intensidad y frecuencia definitivas y en
0tros casos, un antiguo acufeno, casi imperceptible, se
ha transformado, de pronto, en un acufeno de mayor
intensidad y cuya frecuencia ha variado (generalmente
es mas agudo que el antiguo). Inicialmente, el afectado
(lo llamaremos el acufénico) concibe la esperanza de
que la situacion puede ser transitoria y trata de infor-
marse sobre el sintoma y sus consecuencias.

Pasa el tiempo vy el acufeno sigue y decide acudir al
médico. Puede ser al de cabecera que lo deriva rapida-
mente al otorrino o puede ser directamente al otorrino.
Este, en la mayor parte de los casos, hace lo que puede
(que es mas bien poco) que consiste en pruebas otold-
gicas, prescribir un farmaco por si el acufeno tiene su
origen en una presion excesiva en la cAmara posterior
al timpano, etc. Algunos otorrinos explican claramente

®

al acufénico que, de momento, la medicina no puede
descubrir la causa de su acufeno y muchos menos eli-
minarlo o reducirlo; otros otorrinos alargan, quiza in-
debidamente, el periodo de pruebas y visitas y es el
propio acufénico el que llega a la conclusion de que, de
momento, no hay solucion.

Durante el periodo en el que se suceden las pruebas y
las visitas, al acufenico le suele aparecer un trastorno
de ansiedad de mayor o0 menor intensidad segln las
personas y sus circunstancias. Cuando llega a la con-
viccion de que no hay solucion, la ansiedad se transfor-
ma en muchos casos en depresion y en algunos casos
(POCOS por suerte) aparecen pensamientos de suicidio.
Casi todos los testimonios hablan de insomnio y de que
no pueden concentrarse en su trabajo ni en sus rela-
ciones sociales debido a que piensan constantemente
en el acufeno.

Las causas y los mecanismos de los actifenos

Se habla de muchas y muy variadas causas posibles:
vivir con un alto nivel sonoro (industrias, discotecas,
etc.), traumas en el sistema auditivo, tumores, proble-
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mas con las cervicales, sindrome del dolor miofascial,
farmacos ototdxicos, etc. Algunos casos parecen cla-
ros, otros se sospechan y en buena parte no se sabe a
ciencia cierta.

Distintas investigaciones en otros paises han llegado
a un consenso en el que afirman que la causa, cual-
quiera que sea, ha dejado una deficiencia (lo digo en
palabras llanas) en el area auditiva del cerebro que es
la que provoca el sonido; y aungue cese la causa que
lo provocy, la deficiencia ya ha quedado instalada, y por
ello el acufeno sigue. En base a este consenso muchas
investigaciones tienen por objeto identificar el area del
cerebro afectada y su tratamiento.

La habituacion a los actfenos

Algunos acufénicos descubren la existencia de nuestra
asociacion APAT, sea por internet, sea por indicacion de
alguna persona de su entorno, e incluso algunos, mas
bien pocos, por indicacion de su otorrino, y acuden a
la asociacion con la esperanza de que sabemos o que
hay que hacer para eliminar o reducir el actfeno.

Les explicamos gue nosotros no vamos a eliminarles el
acufeno (nos meterian en la carcel si nos dedicaramos
a tal practica, exclusiva de los profesionales de la medi-
cina), que lo tiene que hacer la medicina, y que sino la
ha conseguido les conviene pensar en habituarse para
recuperar la calidad de vida perdida y que les podemos
ayudar. Dado gue no oyen lo que esperaban oir, algu-
nos se decepcionan y no vuelven, y otros se van pero
vuelven mas adelante.

¢Que hay que hacer para habituarse? (es lo que hemos
hecho muchos acufénicos). En primer lugar hay que
hacer una reestructuracion cognitiva sobre el actfeno,
desterrar falsas creencias negativas y entender que es
posible convivir con su actfeno. Esta reestructuracion
puede hacerse leyendo publicaciones neutras, no alar-
mistas ni interesadas, asistiendo a nuestro grupo de
autoayuda, y derivandolo a los psicologos especialis-
tas en casos extremos. Luego le interesara aprender y
practicar algun método de relajacion. Nosotros propo-
nemos el que se describe en nuestro libro y se muestra
en el DVD que enviamos, pero cualquier método, si es
eficaz vale.

Con esta practica es posible convivir con el actfeno,
gue sigue sonando pero que ya no es aversivo, y que
permite superar el insomnio sin recurrir a los farmacos.

Estas ayudas las dispensamos presencialmente a los
acufénicos que residen en Barcelona o en ciudades
cercanas. A personas residentes en otras localidades
espafiolas les ayudamos como podemos: por correo,
por teléfono, mediante publicaciones, etc. Hemos in-

®

tentado que se organizaran asociaciones con sus gru-
pos de autoayuda en Sevilla, Madrid y Vigo; y en los tres
casos fuimos dos personas de Barcelona a la primera
reunion para explicarles e impulsarles, pero en ninguno
de los tres casos ha habido continuidad. Recientemen-
te ha habido una primera reunion en Valencia; y tene-
mos esperanza de que ahora haya continuidad.

Las practicas descritas no son totalmente de nuestra
cosecha; en otros paises proceden de forma parecida,
y lo hemos tenido en cuenta.

Los farmacos ototoxicos

Hay muchos acufénicos que sospechan que la pres-
cripcion de un farmaco para una dolencia determinada,
fue la causa de su acufeno. Podria ser.

En la literatura médica hay abundantes referencias de
farmacos gue son ototoxicos ya que afectan al sistema
auditivo en general y otros que, ademas, producen acu-
fenos (tinnitus es el término anglosajon empleado en el
informe preparado por la asociacion). El acido acetilsa-
licllico (la famosa aspirina) es el farmaco generador de
acufenos mas acreditado como tal.

Ocurre que parte de facultativos no lo saben o no lo
tienen en cuenta. En las historias clinicas de los pacien-
tes no consta si tienen acufenos y en los protocolos
de actuacion ante distintas enfermedades se tienen
en cuenta las alergias de los pacientes, enfermedades
que ha tenido el paciente, antecedentes familiares, etc.,
pero nunca se pregunta si tienen actfenos. Por todo
ello, es imposible saber cuantos acufénicos deben su
acufeno a la prescripcion de un determinado farmaco.

¢Como deberian organizarse las areas de otorri-
nolaringologia en relacion a los actifenos?

Tenemos amplia informacion de lo que hacen en otros
paises méas adelantados que el nuestro, en particular
en Francia y en Alemania, ya que estamos en contacto
con France Acouphénes asociacion como la nuestra
en cuanto a intenciones y objetivos pero 10 veces ma-
yor en el nimero de socios y en 1os recursos. En este
mismo numero se describe el funcionamiento de una
clinica del acufeno en Alemania. Se crean las clinicas
del actfeno, en las que se cuenta con un equipo pluri-
disciplinar: otorrino, otoneurdlogo, psicologo, audiopro-
tesista, etc., que atiende al paciente, y que cuando ha
agotado las posibilidades de la medicina dispone del
psicodlogo, e incluso de voluntarios, que le ayudan a
convivir con el acufeno.

Hay algun timido intento de hacer lo mismo en Espa-
fia. Nos han llegado referencias de algunas clinicas del
acufeno, gue no podemos describir por desconocerlas.
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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
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¢Qué deberia hacer la sanidad espafola en rela-
cion a los acufenos?

Nos referimos a las autoridades que sean responsables
de ello, sea el Ministerio de Sanidad sean las Comuni-
dades Auténomas. Deberian enterarse de que existen
los acufenos: un trastorno que arruina la vida de mu-
chas personas; nadie sabe cuantas, pero haberlas las
hay. Deberian redactar, probablemente consensuan-
dolo entre todos los implicados, un protocolo de ac-
tuacion ante los acufénicos, para normalizar la accion
de los profesionales de la salud, ahora muy dispersa 'y
variada de unos a otros. Deberian promover la insta-
lacion de las clinicas especializadas en los acufenos.
Deberfan informar a los profesionales en general sobre
la ototoxicidad de algunos farmacos.

Si hicieran todo lo anterior dariamos un paso de gigan-
te. No hemos querido mencionar lo de impulsar la in-
vestigacion, ya que esto ya lo hacen en Estados Unidos,
en Alemania, en Francia, etc. y los resultados cuando
los hay nos llegan, por suerte, rapidamente.

El caso particular del que escribe este relato

En el afio 1991 me empezo6 un acufeno casi impercepti-
ble. Estuve en la consulta del otorrino y me di cuenta de
gue no avanzabamos y dejé de acudir. Convivi con mi
acufeno del que me acordaba algunas dias al acostar-
me, pero que me permitia vivir sin el menor problema
tanto de dia como de noche.

En el afio 2006 tuve unas parestesias, y el médico que
me atendid me prescribid una aspirina diaria; y ni él me
preguntd niyo le dije nada del actfeno, ya que no sabia-
mos ni él ni yo que la aspirina era tan ototdxica. Al poco

ORDEN DE PAGO
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tiempo de tomar diariamente la aspirina, el actfeno au-
mentd de intensidad, desaparecieron las parestesias,
pero el actifeno empezo a preocuparme: dificultad para
dormir, falta de concentracion, malhumor, etc. Creo que
no tuve trastornos de ansiedad ni de depresion, y mu-
cho menos tuve pensamientos suicidas (digamos que
mis trastornos fueron leves o moderados). Podran con-
tarme 1o que quieran, pero yo estoy convencido que
debo la intensidad actual de mi acufeno a la aspirina.

El médico que me prescribio la aspirina me ha reco-
nocido posteriormente que algo sabia sobre actfenos
pero que nunca lo habia tenido en cuenta. Ahora lo
sabe, lo tiene en cuenta y, ademas, reparte nuestro in-
forme sobre ototdxicos a sus colegas.

A principios de 2007 descubri la existencia de APAT,
precisamente a menos de 500 metros de mi domicilio;
previamente habia descubierto por internet la asocia-
cion France Acouphénes y me hice socio y empecé a
informarme. Luego en APAT me explicaron lo que yo
esperaba oir y acudi al grupo de autoayuda y luego, vo-
luntariamente, me autoderivé al psicologo con el que
tuve varias reuniones para reestructurarme cognitiva-
mente sobre el actfeno y para aprender a habituarme;
y convencido de que era lo Unico que iba a resolver
mi problema hice el tratamiento de habituacion tantas
veces mencionado en las revistas de APAT.

Mi acufeno sigue, yo lo 0igo a veces, y me convenzo
facilmente de que es un ruido mas de los muchos que
nos rodean; duermo sin problemas y cuando trabajo
me olvido totalmente del acufeno.

Estarfa muy contento si esta descripcion de mi acufeno
sirviera para que otros sufrientes de acufenos tomaron
un camino similar al mio.

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

........................... CP
Teléfono1................. Teléfono2.....................
NUm cuenta |Firma
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La tranquilidad
de vivir
SN ruidos.

Terapia Integral del Tinnitus
GAES le ofrece las soluciones

mas avanzadas en tratamiento

del tinnitus. Integrando diferentes
terapias y trabajando en estrecha
colaboracion con el especialista ORL
Cconseguimos una mejora inmediata
que repercutira en su bienestar y en
su calidad de vida.

Tecnologia TCI (Instrumento de Control Digital del Tinnitus)

Gracias a esta tecnologia, los pacientes que sufren Complementos
simultaneamente acufenos y dificultades auditivas . Sound Oasis: sistema de sonido terapéutico que ayuda a
pueden beneficiarse de una terapia combinada: relajarse con distintos tipos de sonido.

- Almohada sonora: ayuda a conciliar el suefio escuchando

- Adaptacion especialmente exacta. , e ,
la radio 0 musica relajante.

- Sonido natural del sistema de audicion.
- Ajuste personalizado del sonido de la terapia.

- Inteligibilidad 6ptima incluso con ruidos
perturbadores.

Tratamientos

+ Reeducacion Auditiva (Hiperacusia).
- Técnicas de Relajacion.
- Proteccion auditiva a medida.

Llame al 902 39 39 40y le informaran de su Instituto Auditivo Integral mas cercano
www.institutoauditivointegral.com

@ —._ INsTITUTO

@GAES \&) nUEITIVE @TERAPIAINTEGRAL

DEL TINNITUS

— INTEGRAL

Centros Auditivos Especialistas en Audiologfa
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