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AVISO LEGAL

Un exquisito cuidado se ha tenido en cuenta para confirmar la
exactitud de lainformacién presentada en este libro y para describir las
practicas aceptadas generalmente, no obstante, a la vista de las inves-
tigaciones en curso, cambios en las regulaciones de los gobiernos y el
constante flujo de informacioén relacionada, se insta al lector a controlar
con precision y precaucién tales conocimientos en su préctica clinica.
Los autores, editores y la editorial no son responsables de los errores
u omisiones o cualquier otra circunstancia de la aplicacién de la infor-
macion de este libro y no se garantiza, explicita o implicitamente, lo re-
lacionado con el contenido de la publicacion.
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PROLOGO

El acufeno puede llegar a ser insoportable. Afecta a la persona
que lo sufre, a su familiay a su trabajo. La causa puede ser un problema
médico, un trastorno psicolégico o un conflicto social. Muchas veces
es un compendio de todo ello. La calidad de vida puede empeorar dra-
méticamente. Los cuidados sanitarios de los pacientes con acufenos
abarcan desde la informacién, diagnéstico y tratamiento, hasta un se-
guimiento personalizado.

La justificacion de la elaboracion de un Manual de Enfermeria
gue recoja todos los requisitos de los cuidados de personas con acufe-
nos viene dado por las siguientes circunstancias:

1.- Los acufenos representan un proceso emergente en los paises mas
desarrollados, al ir ligados muy estrechamente al estilo de vida.

2.- Hay una carencia de literatura en enfermeria sobre el tema, lo que
conlleva un vacio en su conocimiento y actuaciones pertinentes.

3.- Amplia el campo profesional de Enfermeria, adentrandose y enrique-
ciendo laintervencion especifica en este vasto campo sanitario.

4.- Enfermeria es el eslabdn que esta en contacto directo con el paciente
en Atencidn Primaria y Especializada, siendo el personal idoneo para
facilitar todos estos cuidados.

Este “Manual de Enfermeria para el cuidado de personas con
Acufenos” puede aportar la ayuda necesaria, dentro del sistema sanita-
rio, para poder mejorar o solucionar la problemética de los acufenos.

Miguel A. Lépez Gonzalez

Unidad de Acufenos

Hospital Universitario Virgen del Rocio
Hospital Quirén Sagrado Corazén
Sevilla
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Capitulo 1

¢ QUE ES UN ACUFENO?

El acufeno es un sonido que se percibe en los oidos o en la
cabeza y que estad generado por hiperactividad del sistema nervioso
central con participacién del sistema auditivo y somatosensorial, sin
que haya ningun sonido externo que lo produzca, es decir, que esta ge-
nerado por la actividad neuronal.

El actfeno puede presentarse en personas con audicién normal
y en personas con sordera (tabla I).

Tabla|
Acufenos y audicion.

SIN
acufenos

PERSONAS aclifenos

CON ‘

NORMOACUSIA*
0 55 -93%
Audicién NORMAL

HIPOACUSIA**
o
Audicién DISMINUIDA/

*Sanchez et al., 2005. Zeng et al., 2007. Savastano M, 2008.
Lopez-Gonzalez MA, 2010.
**Zarenoe et al., 2012.

Se puede concluir, considerando la tabla anterior, que una per-
sona con audicion normal puede tener acufenos y que personas con
sordera pueden no tener acufenos, por lo cual no hay una relacién pa-
tognomonica o directa entre sordera y acufenos.
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Los acufenos pueden considerarse desde el punto de vista del
observador (esquema 1), el tipo de ruido (esquema 2), el tiempo de per-
cepcion (esquema 3) y la molestia producida (esquema 4).

Acufeno
segun el
OBSERVADOR ‘Esquemal
Acufenos segun el
Observador.
Objetivo
Subjetivo

El acufeno objetivo, ademas de ser percibido por el paciente,
puede ser percibido por un observador a oido desnudo o con estetos-
copio, presentandose en acufenos vasculares y musculares. El actfeno
subjetivo sélo lo percibe el paciente. La prevalencia del actufeno obje-
tivo se sitla en el 5-20% (Shulman A., 1997), aunque este tipo de acu-
feno es de rara observacion.

Acufeno
segun el
TIPO de RUIDO
Continuo,
Tono puro maquina de escribir,
pulsatil

Radio desintonizada,
Ruido blanco grillos, chicharras,
olla exprés

4

Esquema 2
Acufenos segun el tipo de ruido.
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El tono puro continuo como un “pitido” se relaciona con los
acufenos subjetivos relacionados con hiperactividad neural central. El
tono puro en “maquina de escribir’” como un repiqueteo rapido (tic-tic-
tic) se relaciona con acufenos somatosensoriales donde predomina la
tension muscular. El tono puro pulsatil como los latidos del corazén se
relaciona con acufenos objetivos vasculares y con acufenos subjetivos
donde la transmisién del sonido es mas intensa como en contracturas
musculares de cuello.

El ruido blanco como una “radio desintonizada” o el “canto de
grillos” o “chicharras” o una “olla exprés” aparece en acufenos subje-
tivos por hiperactividad neural central como una banda de frecuencias
que se puede medir comparando con los NBN (Narrow-Band Noise) en
las mismas frecuencias.

Acufeno

segun el )
TIEMPO de PERCEPCION Esquema 3
Acufenos segun el
tiempo de evolucion.

Constante
Periédico
Ocasional

El acufeno constante es percibido durante las 24 horas del dia,
estando los factores causales siempre presentes. El acufeno periédico
aparece a lo largo del tiempo, con duracion determinada, pudiéndose
relacionar con la presencia de sus factores causales. El acufeno oca-
sional se percibe en determinados momentos y es de breve duracién.

Acufeno

segun la
MOLESTIA PRODUCIDA Esquema 4

Acufenos segun la
molestia producida.

Insoportable
Molesto
Tolerado
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SIN CON

PERSONAS J acufenos acufenos

ro'ggtlz-kE:I:T'oAr el SIN SIN Molesto o
P ACUFErEl)o molestia molestia insoportable
4
NEU%%TQ?S?R AL NORMAL NORMAL AUMENTADA
_
Esquema5

Relacion entre la molestia del acufeno y la actividad mental.

Tabla ll
Prevalencia de los acufenos en la poblacién general.

PERSONA

con ACUFENO

SIN Molesto o
molestia insoportable

10-32% 1-8%

La molestia producida por el actufeno puede valorarse (semi-
cuantificarse) mediante la Escala Analdgica Visual (EAV) de 0 a 10, co-
rrespondiendo el acufeno tolerado a valores de 0-3, el acifeno molesto
de 4-7 y el acufeno insoportable de 8-10. La molestia producida por el
acufeno es un reflejo de la hiperactividad neural central (Wineland et al.,
2012). El acufeno tolerado, no molesto o soportable, no presenta hiper-
actividad neural. La actividad neural es la misma que presentan los su-
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jetos sanos sin acufenos, mientras que el actfeno molesto o insoporta-
ble presenta hiperactividad neural (esquema 5), siendo la prevalencia
los datos expuestos en la tabla Il (Yost WA, 1994; Vesterager V, 1997,
Shargorodsky et al., 2010; Kochkin et al., 2011).
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Capitulo 2

¢ CUAL ES LA CAUSA DEL ACUFENO?

La causadel actfeno va a venir determinada por el vinculo tem-
poral que es la relacion causa-efecto, es decir, causa-acufeno. Suele
haber uno o varios factores condicionantes, un factor desencadenante
y factores perpetuantes. La causa bio-psico-social del actfeno engloba
las enfermedades médicas, los trastornos psicoldgicos y los conflictos
y tensiones sociales, tal como se exponen en el diagrama 1.

Causa BIO - PSICO - SOCIAL
Causa Causa

——————————-~ ————————————————————~

i’ L Y
| ( ENFERMEDADES | I ! !
| | TRaUmATISMOS | ! ! cz:N:ELrl\liTlgN + i
. TUMORES 1y | e AFRONTA-\ |
| INVOLUCION | | | MIENTO I

]
\ A ’

e

e T

ACUFENOS

Diagrama 1
Causa bio-psico-social del acufeno
(diagrama: elaboracidén propia).
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Capitulo 3
¢COMO SE PRODUCE EL ACUFENO?

El acufeno se produce cuando hay una hiperactividad neural
central, es decir, cuando el cerebro esta muy excitado, parcial o global-
mente. Esta hipersensibilidad neuronal puede estar producida por en-
fermedades médicas, trastornos psicolégicos o conflictos sociales. Se
ha constatado (Sahley et al., 2013) que cualquier tipo de estrés, fisico o
emocional, pone en marcha mecanismos neurales y neurotransmisores
gue determinan la produccién de acufenos (diagrama 1). En el diagrama
2 se explicita la patogenia bio-psico-social del actfeno.

S

»

[ CEREBRO }

A

OiDO INTERNO

Coéclea
HIPERACTIVIDAD
AUDITIVA Diagrama 1
Dinorfinas El estrés produce acufenos
Glutamato (Sahley et al., 2013).
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Patogenia BIO - PSICO - SOCIAL

Causa Causa
MEDICA PSICO - SOCIAL

N

ENFERMEDADES
TRAUMATISMOS

TUMORES
INVOLUCION

-—— -y

\~_____r_____

- ——————— -,

/

-

A Y

Conflicto
y/otensién | <+

= Afronta-
social

miento

(A ———
o —————

4

----------1__________-’

Oido
audicién
equilibrio

Sist. somatosensorial
cuello
espalda
mandibula

Sist. nervioso central
neurologia
psicologia
psiquiatria

Otros aparatos y
sistemas

Afrontamiento
MALADAPTATIVO

HIPERACTIVIDAD
AUDITIVA

v

ACUFENOS

Diagrama 2

Patogenia bio-psico-social del acufeno
(diagrama: elaboracidén propia).
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Capitulo 4

¢, COMO SE DIAGNOSTICA EL ACUFENO?

El actfeno se diagnostica mediante el abordaje bio-psico-so-
cial, es decir, un diagnostico médico y un diagndstico psico-social (dia-
grama 1). El diagndstico médico comprende la historia clinica (sinto-
mas), pruebas audioldgicas (audiometria, umbral de molestia o discom-
fort, acufenometria, otoemisiones acuUsticas, potenciales evocados),
analiticay resonancia magnética nuclear. El diagndstico psico-social se
basa en la entrevista social semiestructurada que comprende un guion
(destaca los aspectos mas importantes a tratar) y un cronograma (para
situar cronoldgicamente los eventos médicos y psicosociales).

Diagndstico BIO - PSICO - SOC

Diagnéstico Diagnéstico
MEDICO PSICO - SOCIAL

Y
1
U

’

Y

ENFERMEDADES
TRAUMATISMOS
TUMORES
INVOLUCION

CONFLICTO
y/o TENSION
SOCIAL

MEJORIA
CURACION AFRONTA-

MIENTO

o —

’
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Afrontamiento SOLUCION

MALADAPTATIVO i | TOLERANCIA
COMPRENSION

ACEPTACION

TOLERANCIA Oido
BIENESTAR audicién
FELICIDAD equilibrio

Sist. somatosensorial .
cuello ESTRES
espalda
mandibula

Sist. nervioso central

HIPERACTIVIDAD
e—
neurologia - AUDITIVA

psicologia
psiquiatria l
Otros aparatos y
sistemas > P

ACUFENOS

Diagrama 1
Diagnostico bio-psico-social del acufeno
(diagrama: elaboracidén propia).
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Entrevista social semiestructurada

La entrevista social semiestructurada permite conocer las cau-
sas psico-sociales de los acufenos. Este tipo de entrevista forma parte
de la metodologia cientifica de la otosociologia (Cherta et al., 2012; L6-
pez-Gonzalez et al., 2012).

En la entrevista social semiestructurada, la persona que entre-
vista dispone de un guion donde se recogen los temas a tratar durante
la entrevista y un cronograma donde colocar los acontecimientos en
relacion con el tiempo. El orden en el que son abordados los diversos
temas y la manera de hacer las preguntas estan a la libre decision y
valoracion del entrevistador. Puede plantear la conversacion como crea
conveniente, efectuar las preguntas que crea oportunas y hacerlo en los
términos que estime pertinente. Explica su contenido, pudiendo solici-
tar aclaraciones al entrevistado cuando precise y puede profundizar en
algun extremo cuando crea necesario. Establece un estilo propio y per-
sonal de la conversacion. La entrevista social semiestructurada en per-
sonas con acufenos se basa en el estudio de los estresores sociales y
su afrontamiento.

En laentrevista, tan importante es lacomunicacion verbal como
la no verbal, pudiendo constituir la segunda hasta un 65% de la infor-
macion recogida (Birdwhistell R, 1970). Tradicionalmente, la comunica-
cion no verbal se ha clasificado en tres categorias: quinésica, paralin-
guistica y proxémica. La quinésica representa los movimientos corpo-
rales (gestos, expresiones faciales, contacto ocular y postural) y el as-
pecto general del entrevistado. La paralinglistica recoge la calidad de
lavoz, las vocalizaciones, los silencios, lafluidez o los errores al hablar.
La proxémica trata del espacio personal y social (distancia interperso-
nal, manera de sentarse, disposicion del encuentro o de la habitacion).
La comunicacion no verbal se relaciona con la verbal (Knapp ML, 1972)
de seis formas diferentes: repeticion, contradiccién, sustitucién, com-
plementacién, acentuacion y regulacion.

Repeticién: el mensaje no verbal y verbal indica lo mismo, como asentir
con la cabeza y emitir la palabra si.

Contradiccién: el mensaje no verbal se opone al verbal, como cuando
unas palabras de bienvenida se acompafian de un gesto seco o
adusto. Se toma como valido el mensaje no verbal.

Sustitucion: el mensaje no verbal ocupa el lugar del verbal, como
cuando se emite una sonrisa para indicar conformidad.

Complementacidn: el mensaje no verbal complementa al verbal cuando
lo modifica, lo termina o lo elabora, como cuando se dice que
abandona un proyecto y se encoge de hombros.

Acentuacién: el mensaje no verbal enfatiza al verbal, como las emocio-
nes en caray cuerpo que acompaifan a las palabras.

-32-



Regulacién: el mensaje no verbal regula el flujo de la conversacién,
como el turno de intervencion expresado mediante movimiento
de cejas y barbilla.

GUION
ENTREVISTA SOCIAL SEMIESTRUCTURADA
ACUFENOS

Fecha

Nombre
Acompariante

Sexo
Edad

Estado civil
Hijos

Profesion
Puesto de trabajo

Conflictos sociales condicionantes
Conflicto social desencadenante
Familia
Estudios
Trabajo
Instituciones
Vecinos - Amistades
Duracién de los factores condicionantes
Duracion del factor desencadenante

Vinculo temporal causa-efecto
Fecha de comienzo

Dia de la semana

Hora del dia

Lugar del comienzo

Evolucion

Intervencion social

Esquema 1
Guion de la entrevista social semiestructurada de acufenos.
(Elaboracioén propia).
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El entrevistador debe ser consciente de los mensajes no verba-
les que emite al entrevistado, porque de ello va a depender el grado de
colaboraciéon que obtenga. Por otro lado, las conductas no verbales del
terapeuta que influyen en el paciente estan en los ojos, en la cara, la
orientacion del cuerpo, la postura, la distancia interpersonal y la voz
(Cormier y Cormier, 1979).

Guion

El guion de la entrevista (esquema 1) comienza con los datos
demogréficos del entrevistado, debe recoger lainformacién del entorno
social y de la manera de afrontarlo, lo que constituye la dindmica de
conflictos (Greco M, 2012).

Cronograma
El cronograma es un gréafico donde se sitda el tiempo o la fecha
de cada uno de los acontecimientos médicos y psico-sociales. El

vinculo temporal de la coincidencia del sintoma del acufeno con el ha-
Ilazgo médico y/o psico-social determinara la causa del acufeno.
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Capitulo 5

EL CRONOGRAMA INDICA LA CAUSA
DEL ACUFENO
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Capitulo 5

EL CRONOGRAMA INDICA LA CAUSA
DEL ACUFENO

El diagnéstico clinico del acufeno debe hacerse en un contexto
bio-psico-social, mediante la realizacion de undia  gnéstico médico y un
diagndstico psico-social. El diagnostico médico aba rca la historia cli-
nica y el estudio de la anatomia y fisiologia del o ido (audiometria tonal,
acufenometria, imagenes), del sistema somatosensori al (mandibula,
cuello y espalda) y de otros aparatos y sistemas. E | diagndstico psico-
social (entrevista social semiestructurada) abarca los conflictos socia-
les y su afrontamiento (dinamica de conflictos).

Cada trastorno, médico y psico-social, se produce e n un tiempo
determinado. La fecha (afio, mes y dia) de aparicion  de cada patologia
médica y de cada conflicto psico-social es esencial , asi como el cono-
cimiento temporal y evolutivo del acufeno desde su aparicién hasta la
actualidad. El acufeno puede empeorar a lo largo de | tiempo, mejorar,
estabilizarse, evolucionar por brotes o hacerse ins oportable. Todos es-
tos cambios se han producido en un tiempo determina do que hay que
conocer.

El cronograma es un grafico, en cuyo eje de abscisa (eje X ho-
rizontal) se sitGa el tiempo (afio, mes ydia) yen  su eje de ordenada (eje
Y vertical) se colocan los hallazgos médicos y psic o-sociales. Se pone
el sintoma acufeno en ordenada y la fecha de su apa  ricién con su evo-
lucion en abscisa. A continuacion se va anotando ca  da uno de los ha-
llazgos del diagnéstico médico con su fecha de apar icion, seguido de
la anotacion de los conflictos sociales en cada tie mpo determinado. El
vinculo temporal de la coincidencia del sintoma acu feno con el hallazgo
médico y/o psico-social determinard la causa del ac  Gfeno.

La principal utilidad del cronograma se centra en e | acufeno
subjetivo idiopatico, que representa mas del 90% de los acufenos asis-
tidos en la consulta médica, lo que permitiria cono cer su causa y poder
solucionar el sintoma acufeno.

A continuacién se representan una serie de cronogra mas en
personas con acufenos:
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A | CRONOGRAMA de ACUFENOS
0 TIEMPO

]
7~ ™

Diagnéstico médico: Procesos organicos y funcionales

T T T T T T T T

oid ! : 3
oS \ /~ DIAGNGSTICO MEDICO

:::;zt?;l Oidos: audicién, equilibrio
Sistema somatosensorial: cuello, espalda, mandibula
SNC ( Sistema nervioso central: neurologia, psicologia, psiquiatria
Otros aparatos y sistemas: cardiocirculatorio, respiratorio,
Oarps j K digestivo, génito-urinario, piel, sentidos ...
I T I T T I

Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento
T T | T T T T T

Famili ”
Erss \ /” DIAGNGSTICO PSICO-SOCIAL
:::::gﬁ Familia: pareja, hijos, padres, hermanos, otros familiares
Estudios: exigencia, incapacidad, abuso, acoso
( Trabajo: desempleo, deterioro laboral, disputas, acoso
Instituciones: justicia, hacienda, ayuntamiento

Individuos J \_\Iecinos / Amigos: relaciones, conflictos
1 1 I I I I I 1 I

Institu-
ciones

El cronograma de acufenos recoge las fechas de cad  a aconte-
cimiento médico y psico-social. Cuando se pone enr  elacién con la fe-
cha de aparicion del acufeno, indica la causa, que se compone de los
factores condicionantes, factor desencadenante yfa  ctores de perpetua-
cion. Los siguientes ejemplos de personas con acufe nos aclaran cual-
quier duda.

En estos cuadros clinicos hay diferentes tipos de audicion: nor-
mal, hipoacusia neurosensorial, hipoacusia de trans mision, trauma-
tismo acustico. Se aprecia claramente que no hayre  lacién entre el acu-
feno y el nivel auditivo. La causa desencadenante d e los acufenos se
encuentra en la esfera psico-social.
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Caso clinico A38

Edad: 19 afios
Audicion: normal
Conflicto social: vecinos

A @ Hombre, 19 afios. W CRONOGRAMA de ACUFENOS @ ACUFENOS subjetivos I

Bachillerato. 2= ACUFENOS su
kd [ 5:;:.-:,51:”;,, /"j;.f_, Caso clinico ‘ﬁldlupaflmm
Actfenos 2012 P 2014

Diagnéstico médico: Procesos Orgénicos y funcionales

Oidos N N A I N D N O~

g | T T

Somato- ! E
sensorial 3 )Audil:ldn normal. RMN de craneo y oidos NORMAL J

SNC

Otros

Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento

Famili -
amiie 4 Nuevos vecinos de piso B

del plan de gracién de

Trabajo/ familias en peligro de exclu- 2014

Estudios sién social. Se acuestan a las |
4-5 de la madrugada

":'sutu_ diariamente después de

clones lebrar la vida con cantes y

Individuos bailes de toda la familia, 12011 2014

\Vpri mos, cufiados y amigos -/-’:]\Qk

Diagnéstico médico: nada patolégico

Diagnéstico psico-social
Factor desencadenante: vecinos

Causa del acufeno
Conflicto social: vecinos molestos
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Intervencion social: cambio de piso
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductua I
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A15

Edad: 20 afios

Audicion: normal

Conflicto social: exdmenes

A Hombre, 20 afios. " ACUFENO subjetivo
15 Universitario. W.,‘ CROND,G_RAMA de ACUFENOS idiopatico izquierdo
. Soltero, sin hijos "_7_,,,?-‘ Caso clinico cién

de 4 meses de evolu

- - ]
Actifenos 2014 |

Diagnéstico médico: P{@ Audicién NORMAL *ncionales

RMN normal f
Oidos l =  ————1 [ [ [ [

Somato- 2003( 200 2 2014
sensorial

SNC —_—
4 Dispositivo Retractor ]
dental mandibular |

Otros | i | ‘

Diagnostico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento

Familia

Trabajo/ 2012 2014

— o

clones éﬁldlu universitarios W 7 E:némer:es : L
Individuos ‘i | | 4 ‘ ‘ =

Diagnostico médico
Factor condicionante: dispositivo dental y retract or mandibular

Diagnéstico psico-social
Factor desencadenante: examenes

Causa del acufeno
Conflicto social: estudios universitarios, examene s
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Intervencidn social: apoyo en el estudio
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductu al
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A24

Edad: 22 afios

Audicion: normal

Conflicto social: desempleo del padre

A Rombxs: % sfos: | CRONOGRAMA de ACUFENOS e l
24 | Soltero, sin hijos /"_;::-‘ Caso clinico Idiopaticos bilaterales.

\

Actifenos 2013 P il 2014

Diagnéstico médico: Procesos organicos y funcionales

Oidos 1 [ [ [ [ [ [ [ [2na
Somato- ; - :; "—I—]—LI 1
2 udicion normal.
asnsocts) —" RMN de créneo y oidos NORMAL |
SNC g
Otros

@ Enfermedad grave @ Desempleo del padre L@ El padre en paro monta
Diagnéstico psr” 92" 2buel s social e« Afrontamiento %""'V'T‘m

1

Familia < 2012 | 2013 | 5014 |
2011 \

Trabajo/ | 2010 | \ | | | | 2014

Estudios

Institu- ! T ! —

ciones @ d muy exig: l

Individuos

Diagnéstico médico: nada patolégico

Diagnéstico psico-social
Factores condicionantes: estudios universitarios, e nfermedad
del abuelo
Factor desencadenante: desempleo del padre

Causa del acufeno
Conflicto social: desempleo paterno
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento

Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductu al
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A33
Edad: 34 afios
Audicion: normal
Conflicto social: prision

A i gt L CRONOGRAMA de ACUFENOS e
rision. e
sl Casado, 3 hijas )_:;;—- Caso clinico idiopémj

\ —

Actifenos 2013 il 2014
=

Diagnéstico médico: Procesos orgénicos y funcionales

Oidos [ [ [ [ | | [ [ [ |au
Somato- % T‘—J il ZQ— e

sensorial 3 Audicién normal I\ RMN de craneo y oidos NORMAL ‘

SNC

Otros

Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento

Familia

Trabajo/ 2013 2014
Estudios X

Institu- a1 : =

ciones DmmplQ Sentencia judicial con privacién de libertad
Individuos

Diagnéstico médico: nada patolégico

Diagnéstico psico-social
Factor desencadenante: sentencia judicial

Causa del acufeno
Conflicto social: prisién
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento

Ayuda psicoterapéutica: afrontamiento adaptativo
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A1

Edad: 46 afios

Audicion: normal

Conflicto social: embarazo y deterioro laboral

A Mujer, 46 afios. | ] ACUFENOS subjetivos |
1 Dependienta. _ CRONO,G_RAMA de ACUFENOS @ idiopaticos de OD de |
b Casada, 2 hijos J,,/’:‘ Caso clinico 11 afios de evolucién |
\ y Y
Actifenos
Diagnéstico médico: Procesos orgéanicos y funﬁ o Acﬂ:m?
Oidos | [ | | | | | | [ | 2014
7
Somato- L
sensorial 4 ) Audicisn NORMAL I_L :
T RMN normal I Sindrome |
SNC = 2003 § J){_-@ depresivo [
— |
Otros

Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento

Familia 2002

Trabajo/ < o S 2008 2014
E mbarazo

Institu- ; ] - 4

clones 7 Deterioro laboral. ‘

Individuos . Crisis econémica |

‘

Diagnéstico médico
Factor condicionante: sindrome depresivo

Diagnéstico psico-social
-Aparicion de los acufenos

Factor desencadenante: embarazo no deseado
-Empeoramiento de los acufenos

Factor desencadenante: deterioro laboral

Causa del acufeno
Conflicto social: embarazo no deseado y deterioro laboral
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Intervencidn social: mejorar las condiciones labor ales
Ayuda psicoterapéutica: afrontamiento adaptativo
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A36

Edad: 57 afios

Audicion: normal

Conflicto social: muerte de un familiar

A Mujer, 57 afios. X
k3 i L CRONOGRAMA de ACUFENOS ST e
— Viuda, sin hijos ~__— Caso clinico dmpénms bilaterales

2014

Actfenos

Diagnéstico médico: Procesos orgénicos y funcionales m’ = Tenrorat
— [ [ | 2014

Ofdos e e s e [ =

Samato- T - I T I

sensorial @\ Audicion normal, RMN de craneo y oidos NORMAL
T T T

SNC |

5 Latigazo cervical 1
Otros | 2013 2014
K]*\

Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento

Familia

Trabajo/ 2014

Institu- i = 3 LT‘
ciones 6 uerte del marido |

Individuos

Diagnéstico médico:
-Aparicion de los acufenos: latigazo cervical

Diagnéstico psico-social
-Empeoramiento de los acufenos
Factor desencadenante: muerte del marido

Causa del acufeno
Conflicto social: latigazo cervical y muerte del m arido
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductu al
Intervencién social: favorecer la interaccion soci al
Terapia médica sintomatica



Caso clinico A20

Edad: 60 afios

Audicion: normal

Conflicto social: cuidadora de un familiar

A @ Mujer, 60 afios. ‘L CRONOGRAMA da ACUFENGS @ACL'IFENOS subjetivos

20 Ama de casa. _ S idiopaticos bilaterales
= Casada, 2 hijos — Caso clinico de 2 afios de evolucion )
Actifenos 2012 /.1'_; i 2014
Diagnéstico médico: Audicién normal |
3 RMN de créneo y oidos NORMAL |
Oidos | = e —— | 2014
Somato- | [ | \ | | | | 2014
sensorial .

Sne 4 Hernia Iumhar L5-! 51
Cervicoartrosis.
Otros _’_‘_

Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento

Familia

Trabajo/ o = e

Estudios /5> Divorcio de un hijo h 6 Cuidadora de su nieto \

con dia de su nieto con trastorno

Institu- que tiene trastorno neurodegenerativo grave

ciones neurodegenerativo grave. en casa del hijo.

— El hijo vive a 1000 km de Tiene que abandonar su hogar
_ distancia de la paciente J \_ yasu marido enfermo.

I I I I

Diagnéstico médico
Factores condicionantes: hernia lumbar y cervicoar trosis

Diagnéstico psico-social
Factor condicionante: divorcio del hijo
Factor desencadenante: cuidadora de su nieto

Causa del actifeno
Conflicto social: cuidadora de su nieto

Tratamiento
Intervencién social: ayuda profesional para el cui dado del nieto
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductu al
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A19

Edad: 50 afios

Audicion: hipoacusia neurosensorial

Conflicto social: hijo conflictivo y deterioro labo ral

A Myjfr, 50 afios. L CRONOGRAMA de ACUFENOS .IAC.UFElldDS s.nhietivus
19 Psicéloga. . e idiopatico bilaterales
— Casada, 2 hijos —— Caso clinico [ de2aiios de evolucién
AcGTerios [ | [ | 2012 e 2014
Hipoacusia neurosensorial
bilateral severa. ¥
RMN de craneo y oidos NORMAL _funcionales
Ofdos S — | (2012 [ 2014
Somato- | 1999 ] | | | [ ] | | | 2014
sensorial ‘ =
' T 1
SNC @ Cervicoartrosis.
p dibular
Otros . | ’ ‘ | J
Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afron| )
8 p rs— Hijo con conducta inadecuadn}_
Familia 2012 = J2014
Trabajo/ 2012 2014
Estudios
Institu- P — N
ciones Trabajo exigente 7 Deterioro laboral J
Individuos

Diagnéstico médico
Factor condicionante: cervicoartrosis y trastorno t emporoman-
dibular

Diagnéstico psico-social
Factores desencadenantes: hijo con conducta delicti vay dete-
rioro laboral

Causa del acufeno
Conflicto social: hijo con conducta delictiva y de terioro laboral
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Intervencién social: mejora laboral y ayuda profesi onal para la
integracién social de su hijo
Ayuda psicoterapéutica: del paciente y de su hijo
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A25

Edad: 55 afios

Audicion: hipoacusia neurosensorial
Conflicto social: separacion

A : Mujer, 55 afios. B ———————
25 @ Adninlstaiive. L CRONOGRAMA de ACUFENOS @ ACUFENOS subjetivos

~

L= Separada, sin hijos _—— Caso clinico idiopaticos de OD.
Actifenos 2010 o 2014
-
Diagnéstico médico: Pr organicos y funcionales
Oidos ( | [ [ [ [ [ [ [ [
—
Somiato- T e — T T T T  —
sensorial 3 0D, hipoacusia neurosensorial leve, Ol normal. RMN de cranec y oidos NORMAL |
| T I s
SNC Histerectomia ‘
Otros =

—

I | |
= P = | E | | | = | | 6 Separacion matrimonial
Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afront%. 2, e

Familia 2010 [ 2014
Trabajo/ 2014
Estudios

A — —

Institu- )
dones 5 ) Estrés laboral |

Individuos

Diagnéstico médico
Factor condicionante: histerectomia

Diagnéstico psico-social
Factor condicionante: estrés laboral
Factor desencadenante: separacién matrimonial

Causa del acufeno
Conflicto social: separacién matrimonial
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductu
Intervencién social: mejora laboral
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A37

Edad: 60 afios

Audicion: hipoacusia neurosensorial
Conflicto social: Cuidadora de un familiar

A @ Mujer, 60 afios. L CRONOGRAMA de ACUFENOS @ ACUFENOS subjetivos |

Pirarcaliag —
137 | Viur:;m:“r:::;: —— Caso clinico idiopaticos bilaterales
J = —_—

\

Aciifenos 2012 L 2014 |
/

Diagnéstico médico: Pr organicos y funcionales

Ofdos [ T T T T[T T [T [ [ Jaus

Somato P e

sensorial ial , RMN normal

SNC

Otros

Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento

Familia [ I [ | [ [ [ I | | 2014

Trabajo/ L - I L

Estudios @ Cuidadora de su hija d d

Indtitu: Cuidadora d;-su madre con Alzheimer |

clones y de su tia dependiente .

Individuos E | ‘ I

Diagnéstico médico: nada patolégico

Diagnéstico psico-social
Factor condicionante: cuidadora de su hija dependi ente
Factor desencadenante: cuidadora de sumadreyde s  utia, am-
bas dependientes

Causa del actifeno
Conflicto social: cuidadora de familiares
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Intervencidn social: apoyo profesional para el cuid ado de fami-
liares
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductu al
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A4

Edad: 66 afios

Audicion: hipoacusia neurosensorial
Conflicto social: muerte de un familiar

A “\ Mujer, 66 afios, | . “. ACUFENOS subjetivos
a Ama de casa. L CRONO‘G_RAMA de ACUFENOS idiopéticos bilaterales
— Viuda, 2 hijas = Caso clinico de 3 meses de evoluclén

e

Actifenos 2014 | [ ? ! [ 2014

Diagnéstico médico: Procesos organicos y funcionales

Oidos 2005 [ | | [ | ] I [ | 2014
Somato- @‘u_ i TR B e oidE)
sensorial | \*>_/ RMN de créneoy oidos NORMAL )
SNC 2007 | | [ \ | 2014

B
S —
Otros (4 ) poramisn |

Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento

Familia I | | [ \ | [ [ I [ 2014
. _h = \

;;:5::2: O Las dos hljas viven

Institu- )

ciones 6 Muerte del marido

Individuos )

Diagnéstico médico
Factor condicionante: fibromialgia

Diagnéstico psico-social
Factor condicionante: soledad, sus dos hijas viven indepen-
dientes
Factor desencadenante: muerte del marido

Causa del acufeno
Conflicto social: muerte del marido
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductu al
Intervencién social: favorecer su interaccién soci al
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A27

Edad: 34 afios

Audicion: hipoacusia de transmision
Conflicto social: enfermedad de familiares

A Hombre, 34 afios. | E =
5 Frnshidadi CRONOGRAMA de ACUFENOS ACGFENOS subjetivas
[ Casado, 2 hijas ~ Caso clinico idiopaticos de OL.
Actfenos 2008
Diagnésti édico: Pr orgénicos yquT_,;m ﬁ
‘mpeoramiento de los
Oidos [ [ [ [ T\ mneene | ; hT"”
Somato- D ! T T
sensorial 4 Ol hipoacusia de transmisién leve, OD normal. RMN normaIJ
f t i f f t f
SNE dad cong egt autosémica di |
i I 1 I
Otros

S A

Diagnastico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento
Familia @ Ambas hijas diagnosticadas de la misma { 2011 2014

enfermedad congénita de su padre p—
Trabajo/ 2008 | | 2014
Estudios
Institu- e | | [ .
ciones (é Reventén de una rueda de la carretilla elevadora L
Individuos | |

Diagnéstico médico
Factor condicionante: enfermedad congénita degenera  tiva au-
tosdmica dominante osteoarticular deformante

Diagnéstico psico-social
-Aparicion de los acufenos
Factor desencadenante: reventon de una rueda en Ol
-Empeoramiento de los acufenos:
Factor desencadenante: confirmacion diagnoéstica de gue sus
dos hijas tenian su misma enfermedad degenerativa

Causa del acufeno
Conflicto social: reventon de la rueda y diagnéstic o de sus hijas
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductu al
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A2

Edad: 44 afios

Audicion: hipoacusia de transmision
Conflicto social: desempleo y cuidador

A ?ombre, 44 afios, CRONOGRAMA de AC‘.‘JFENOS ACUFENOS subjetivos
2 rutero. - At Idiopéticos bilaterales
I [ Casado,1hijo _— Caso clinico  deS5aiios de evolucion |

Aciifenos 2009 | | [ 2014

Diagnéstico médico: Procesos organicos y funcionales

Oidos Y | — — —T—— T— — —

3 — 1 I 1 I I

Somatr_)- Otitis media crénica de OD de 24 afios de evolucién. )

sensorial F de de OD. Aud normal de OI. ‘

SNC | RMN de créneo y oidos NORMAL ,\

Otros 2007

=
Diagnost| 1 Earor interverkin de ~ sociales + Afrontamiento
Eamilia columna. Unidad del
dolor para secuelas.
- lidez laboral.

Trabajo/ Hijo 20 afios, ni estudia 2008 | 2008

Estudios || i trabaja J

Institu- — = _ _

ciones Auténomo.

Cierre de la fruteria L Desempleo,
Individuos "—li Cuidador de la esposa

Diagnéstico médico
Factor condicionante: otitis media crénica de oido derecho

Diagnéstico psico-social
Factor condicionante: enfermedad de la esposa y tra  bajadora
en la fruteria, asi como hijo que no estudia nitra  baja
Factor desencadenante: desempleo y cuidador de su esposa

Causa del acufeno
Conflicto social: desempleo y cuidador de un famil iar
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Intervencién social: encontrar trabajo, ayuda en el cuidado de
su esposa Y en el estudio o trabajo de su hijo
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductua I
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A3

Edad: 51 afios

Audicion: traumatismo acustico
Conflicto social: desempleo

A
3 Transportista y

—— Caso clinico

Hombre, 51 afios. | ’ ACUFENOS subjetivos
@ CRONOGRAMA de ACUFENOS @ St

|

[ Jardinero. > de 1 afio de evolucién
Actifenos 2013 ] [ Z—] [ 2014
/
Diagnéstico médico: Procesos organicos y funcionales
Oidos 1984 | | | | | | [ ‘ [ 2014
—_—
Somato- Tr i tstico bil 1, 4000Hz/40dB.
sensorial Audicién normal en las demas frecuencias.
SNC 1974 [ RMN de créneo y oidos NORMAL J 2014
S .
Gtros 4 Depresién. Sindrome bipolar ‘
T T T T £
Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento
Familia | I | | | | [ [ [ J [ 2014
Trabajo/ b Im—|
Estudios @ Casado, dos hijos sanos L
Institu- =
ciones Desempleo
Individuos ‘

Diagnéstico médico
Factor condicionante: depresion, sindrome bipolar

Diagnéstico psico-social
Factor desencadenante: desempleo

Causa del acufeno
Conflicto social: desempleo
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Intervencidn social: encontrar trabajo
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductu al
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A7

Edad: 34 afios

Audicion: hipoacusia de transmision
Conflicto social: enfermedad de familiares

': @ Hombre, 62afios,  CRONOGRAMA de ACUFENOS @ i e
mpresario. e 7.
T [ Casado,3hijos — Caso clinico [ 10 meses de evolucién |
; il
Actifenos 2014 . 2014
Diagnéstico médico: Procesos orgénicos y funcionales
os [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [2mu
2. o ——
Somato- )
sensorial @ i istico bilateral, 4000/35 dB
RMN de craneo y oidos NORMAL
SNC
Otros
Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento
Familia
Trabajo/ | 2008 2014 2014
Estudios
Institu- l\;\\l . >
ciones 4 Deteriorﬂlabnrnl.‘ 5 Jubilacién |
Individuos Crisis econémica ‘ |

Diagnéstico médico: nada patoldgico

Diagnéstico psico-social
Factor condicionante: deterioro laboral
Factor desencadenante: jubilacién

Causa del acufeno
Conflicto social: jubilacién
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductu
Intervencion social: favorecer la interaccion soci
Terapia médica sintomatica
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Caso clinico A9

Edad: 68 afios

Audicion: preshiacusia

Conflicto social: cuidadora de familiares

‘; Mujer 68afios. | CRONOGRAMA de ACUFENOS ;:f::ft';‘:’; S
[ Casada, 2 hijos :-:_:’ Caso clinico de 1 mes de evoluclén/
| ¥ L
Actifenos 2014 . el 2014

Diagnéstico médico: Procesos organicos y funcionales

Oidos [ [ [ T T T T [ [ [ona
Somato- n e el
sensorial Presbiacusia simétrica ‘
T RMN normal I
SNC /
Otros

Diagnéstico psico-social: Conflictos sociales + Afrontamiento

Familia

P T2011 . . _

A } N 2014

Trabajo/, Cuidadora de sobrino N 2014

Estudios! con enfermedad L N "

Institu- l\ penmblopicgeve J Cuidadora de marido < E: - i

ciones con enfermedad Cuidadora de hermana |
crénica invalid

con enfermedad

Individuos N L e F
— neuroldgica progresiva |
S -

Diagnéstico médico: nada patolégico

Diagnéstico psico-social
Factores condicionantes: cuidadora de sobrino y ma rido
Factor desencadenante: cuidadora de su hermana

Causa del acufeno
Conflicto social: cuidadora de familiares
Afrontamiento maladaptativo

Tratamiento
Ayuda psicoterapéutica: terapia cognitiva-conductu al
Intervencién social: ayuda profesional para el cuid ado de fami-
liares
Terapia médicasintomatica



CONCLUSIONES
Casos clinicos de acufenos subjetivos idiopaticos:

1. No tienen causa médica

2. Tienen causa psico-social

3. Aparecen con cualquier edad y género

4. La audicion no interviene en su causa

5. Hay acufenos con audicién normal

6. Hay hipoacusias con y sin actfeno

7. Necesita ayuda psicoterapéutica

8. Necesita Intervencion social

9. Necesita terapia médica sintomatica

10. El paciente tiene que saber la causa del acufen
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Capitulo 6

PRUEBAS AUDIOLOGICAS
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Capitulo 6

PRUEBAS AUDIOLOGICAS

Las pruebas de audiologia tienen la mision de cono  cer la audi-
cion y el estado de las vias auditivas. En la actua lidad, enfermeria es la
responsable de la realizacion de estas pruebas en e | Servicio Publico
de Salud, tanto en Hospitales como en Centros de Es  pecialidades.

Las pruebas habituales que se realizan son laimp  edanciome-
tria que comprende el timpanograma y el reflejo est  apedial, audiometria
tonal y verbal o logoaudiometria, umbral de molest  ia o discomfort, acu-
fenometria, otoemisiones acusticas y potenciales ev  ocados auditivos.

IMPEDANCIOMETRIA AUDITIVA

La impedancia acustica mide la resistencia que el oido medio
opone a la propagacion del sonido. Proporciona info rmacién sobre las
presiones del oido medio, funcién de latrompade E  ustaquio, integridad
y movilidad de la membrana timpanica y de la cadena de huesecillos.
Fundamentalmente estudia las hipoacusias de transmi sion del oido me-
dio. Se compone del timpanograma y del reflejo esta  pedial.

Timpanograma

El timpanograma representa graficamente los cambio s de pre-
siones en el oido medio. Pueden darse tres tipos ba  sicos de curvas: A,
By C (figura 1).

Reflejo estapedial

El reflejo estapedial detecta la anacusia o cofosi s del oido esti-
mulado, hipoacusia de transmision y neurosensorial (dependiendo del
umbral audiométrico), fatigabilidad del reflejo en el neurinoma del acus-
tico, alteracion del séptimo par como la paralisis facial, otoesclerosis y
otras patologias de oido medio. La morfologia del r  eflejo estapedial se
detalla en las figuras 2-5.
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Presién (daPa)

Figura 1
Clasificacién de Liden-Jerger de los tipos de timpa nograma.
Curva A (normal, hipoacusia neurosensorial, otoescl erosis).
Curva Ad (luxacion, rotura de la cadena de huesecil  los, timpano mas
flaccido de lo habitual).

Curva As (timpanoesclerosis, cicatrices timpanicas, malformacién tim-
pano-osicular, otoesclerosis).
Curva B (ocupacion de la caja timpanica por materia | liquido o sélido,

perforacion timpanica).
Curva C (otitis serosa, disfuncién tubarica, barotr auma).
(Grafico: elaboracion propia).
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500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
i "I e I &

L I T

\ooo/p g?

Soc-/J-LT rove fxs
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128 dB W

Figura 2
Reflejos estapediales normales
(tomado de Lopez Gonzalez et al. Acta Otorrinolarin ~ gol Esp
2002;53:5-10).
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tipo a

(de inicio)

tipo b

(establecido)

- avlis0
o /40 0
tipo c ! A~
(tardio) AF\F- 45
Figura 3

Reflejos estapediales ON-OFF
(tomado de Lopez Gonzélez et al. Acta Otorrinolarin - gol Esp
2002;53:5-10).
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Enl i S<%oo
tipo a HRE ”?iﬁ. !
(de inicio) ' }i*i"“j LJ“
i
tipo b

(establecido)

Figura 4
Reflejos estapediales invertidos
(tomado de Lopez Gonzélez et al. Acta Otorrinolarin
2002;53:5-10).

500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz

[
i

PSE s 1859/ 2 fini._ Mooo)er

125 dB m—rr e

Figura 5
Reflejos estapediales ausentes
(tomado de Lépez Gonzélez et al. Acta Otorrinolarin
2002;53:5-10).
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ACUMETRIA o DIAPASONES

Se utilizan diapasones con tonos puros para determ inar el tipo
de sordera y como recurso para discernir cuando hay discrepancias en-
tre otras pruebas audiométricas subjetivas. Las pri ncipales pruebas
son el Weber y el Rinne.

PRUEBA de WEBER

Se hace vibrar el diapasén mediante un pellizco en la termina-
cién de ambas ramas y se coloca el pie en lalinea  media de la cabeza o
la frente o en los incisivos. Se pregunta por dénde escucha el sonido.
Puede escuchar el sonido en la linea media o “Weber no lateralizado”.
Puede escuchar el sonido por el oido derecho “Weber lateraliza a la de-
recha” o por el oido izquierdo “Weber lateraliza a la izquierda”.

En audiciéon normal e hipoacusias simétricas de cua Iquier tipo
se presenta un “Weber no lateralizado o indiferente "

En hipoacusias de transmision, el "Weber lateraliz a hacia el
oido con menos audicion” (oido peor).

En hipoacusias neurosensoriales, el “Weber lateral iza hacia el
oido con mejor audicion” (oido mejor).

PRUEBA de RINNE

Compara entre si ambas vias auditivas, la via aére a y la via
Osea. Se hace vibrar el diapasén y se coloca el pie detras de la oreja
sobre la mastoides hasta que deje de oir el sonido (via 6sea), colocando
las ramas a continuacion, mientras sigue vibrando, delante del con-
ducto auditivo externo, a unos 2 cm (via aérea).

Rinne (+): el sonido se escucha mejor por viaaére  a. Se presenta
en audiciéon normal y en hipoacusias neurosensoriale s

Rinne (-): el sonido se escucha mejor por via 6sea . Se presenta
en hipoacusias de transmisién o conduccion.



RESULTADOS CON AMBAS PRUEBAS, WEBER Y RINNE

Audicién normal o hipoacusia simétrica neurosensor ial (fig. 6a)
Weber indiferente
Rinne (+) en ambos oidos
Hipoacusia de transmisién o conduccion (fig. 6b)
Weber lateraliza al oido con peor audicién
Rinne (-) en oido con peor audicion
Hipoacusia neurosensorial (fig. 6¢)
Weber lateraliza a oido con mejor audicion
Rinne (+) en oido con peor audicion
Hipoacusia neurosensorial de muy larga evolucion ( fig. 6d)
Weber lateraliza a oido con mejor audicién
Rinne (-) en oido con peor audicion
(FALSO RINNE NEGATIVO)

W
R
Audicién normal. Hipoacusia de
Hipoacusia simétrica transmision de

neurosensorial () (b) oido derecho

W W
— —
R SR R LR
+ + - +
Hipoacusia Hipoacusia
neurosensorial neurosensorial
de oido derecho muy evolucionada

(c) (d) deoido derecho

Figura 6
Diagndstico de audicién con las pruebas de Weber y Rinne
(Grafico: elaboracion propia).
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AUDIOMETRIA

La audiometria mide la audicion mediante la determ  inacién de
los umbrales o niveles auditivos, tanto de laviaa  érea como la via 6sea.
Se puede llevar a cabo mediante tonos (audiometria tonal) o palabras
(audiometria verbal o logoaudiometria). Es una prue  ba subjetiva. (Fi-
gura 7).

Oido Oido
derecho izquierdo

Via 6sea < >
Via aérea O X

Via oOsea [ ]
Oido izquierdo Oido derecho
enmascarado enmascarado

Via aérea A D

Oido izquierdo Oido derecho

enmascarado enmascarado
Umbral de molestia A B
Ausencia de umbral 1 1
Figura 7

Signos audiométricos convencionales.
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Audiometria tonal

Estimula el oido con tonos o frecuencias determina  das que en-
globan el rango conversacional (500 - 4000 Hz), con vencionalmente
desde 125 Hz hasta 8000 Hz o 12000 Hz en audiometri a tonal extendida
0 hasta los 30.000 Hz en audiometria de alta frecue ncia. En la practica
clinica el rango utilizado es desde los 125 Hz hast  alos 8000 Hz. (Figuras
8-11).

OIDO DERECHO

EXAMEN ACUMETRICO  1SO-1964 Diferencia dB (1964 vs. 1951)
g ) 15 14 12 10 b\ 3.5 8. 0 95 115 10
& 1951 °
RINNE + 1o - - < 10
+ W o -
= —== == & % £
40 = 40
9% == a fa w0 :
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250 500 1000 2000 [ ol
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gl = o 2 s
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BT ) 2000 --4;;- w0 o o =
Figura 8

Audiograma de audicién normal bilateral
(elaboracion propia).
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OIDO DERECHO

EXAMEN ACUMETRICO  180-1964 Diferencia dB (1964 vs. 1951)
-W' 1! 14 12 10 10 3 85 60 95 115 10
o 1951 °
B
=| RINNE |=p | = — g e ="
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: M i
ey = — ~ 50
WEBER — i
ol pee—-- p== LI
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Figura 9

Audiograma de hipoacusia de transmision o conduccié n
en oido derecho (elaboracion propia).
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OIDO DERECHO

EXAMEN ACUMETRICO  150-1964 Diferencia dB (1964 vs. 1951)
1 " 2 10 10 L5 85 6.0 95 1.5 Y 10
1951 o
=+ | RINNE | 4= -
20
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Figura 10

Audiograma de hipoacusia neurosensorial
en oido derecho (elaboracion propia).
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OIDO DERECHO

EXAMEN ACUMETRICO 1S0-1964 Diferencia dB (1964 vs. 1951)
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=10
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Figura 11

Audiograma de hipoacusia mixta (transmisioén + neuro sensorial)
en oido derecho (elaboracion propia).
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Audiometria verbal o Logoaudiometria

Estimula el oido con una serie de palabras balance  adas fonéti-
camente que estan grabadas para ser emitidas con di  ferentes intensi-
dades. Las palabras tienen frecuencias que correspo  nde a las centrales
del audiograma (500 Hz, 1000 Hz y 2000 Hz).

Umbrales audiométricos

Durante la realizacion de la audiometria (tonal o verbal) pueden
determinarse diferentes umbrales o niveles auditivo s con fines diagnoés-
ticos y terapéuticos.

Umbrales audiométricos con audiometria tonal

UMBRAL DE MOLESTIA o DISCOMFORT

Se determina en dB, incrementando la intensidad en
cada una de las frecuencias del audiograma hastaqu e
el sonido es incobmodo, desagradable o molesto. Este
umbral mide la hiperacusia. También se utiliza para co-
nocer los limites de la estimulacién sonora que deb en
tener los audifonos. El valor normal se sitia en 90  -100
dB. (Figura 12).

OIDO DERECHO

ISO-1964 Diferencia dB (1964 vs. 1951)

9 15 14 12 10 10 5 85 &0 25 115

b, o ulls w4 .,
Qﬁ ?-s- ?ﬁ:

“ 1 Umbral de molestia
posses r o discomfort

3

A T L ool
p s »
: i i
100} [ 100
T ) m;:-"-wo;“ LS |Do"°
Figura 12
Audiograma con indicacion del umbral de molestia o discomfort

(elaboracion propia).
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UMBRAL DE DOLOR

Se determina en dB, cuando se continda incremen-
tando la intensidad de cada una de las frecuencias del
audiograma hasta que el sonido produce una sensa-
cion dolorosa. En la adaptacion audioprotésicaela  udi-
fono no debe estimular en estas intensidades para que
no produzca dolor.

Umbrales audiométricos con audiometria verbal o Log oaudiometria

UMBRAL DE DETECCION DE LA VOZ

Se determina en dB y corresponde a la menor intensi -
dad de las palabras emitidas que el paciente oye, p  ero
no entiende.

UMBRAL DE DETECCION DE LA PALABRA

Se determina en dB y corresponde a la menor intensi -
dad con la que el paciente repite correctamente la pri-
mera palabra.

UMBRAL DE PERCEPCION

Se determina en dB y corresponde a la menor intens -
dad con la que el paciente repite correctamente el 50%
de las palabras emitidas.

UMBRAL DE COMPRENSION o INTELIGIBILIDAD

Se determina en dB y corresponde a la menor intensi -
dad con la que el paciente repite correctamente el ma-
yor nimero de palabras o el 100% de las mismas. Est e
umbral mide el “reclutamiento” cuando en un oido co n
hipoacusia neurosensorial coclear se sigue aumen-
tando la intensidad, disminuye la comprension. En u n
oido sano, cuando se incrementa la intensidad se in
crementa la comprension.
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UMBRAL DE MOLESTIA o DISCOMFORT

Se determina en dB y corresponde a la menor intensi -
dad con la que el paciente siente incomodidad o mol es-
tias con las palabras emitidas. Es un umbral muy at |l
para conocer los limites de la intensidad que deben
aportar los audifonos en personas son sordera.

Rango dinamico

Derivado de las determinaciones audiométricas, se puede me-
dir el rango dinamico en dB como la diferencia entr e el umbral auditivo
de la via aérea y el umbral de molestia o  discomfort . El rango dinamico
ayuda en el diagnostico de la hiperacusiayenelt  ratamiento durante la
adaptacion de las prétesis auditivas. El valor norm al se sitta en 80 dB.
(Figura 13).

¢,Cuando se enmascara en audiometria?

La técnica de enmascaramiento del oido contralater  al (ensorde-
cer el oido con mejor audicién) hay que realizarlo cuando:

El umbral auditivo de la via 6ésea de un oido sea co mo minimo 40 dB
mayor que el umbral de la via aérea del oido contra  rio.

La diferencia entre los umbrales auditivos de ambas vias 6seas sea de
15 dB o mayor.

La diferencia entre los umbrales auditivos de ambas vias aéreas sea de
40 dB o mayor.

El Weber lateralice a alguno de los oidos, independ ientemente de las
diferencias entre los umbrales auditivos.

En resumen, se enmascara cuando haya lateralizaci6  n del so-
nido hacia un oido u otro.

Se utiliza en la practica ruido blanco con una int  ensidad de 15
dB por encima del tono de exploraciéon para cada fre  cuencia de la via
aérea. (Figura 14).
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OIDO DERECHO
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Figura 13
Audiograma con indicacion del rango dinamico normal y disminuido

(elaboracion propia).
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OIDO DERECHO

EXAMEN ACUMETRICO  1SO-1964 Diferencia dB (1964 vs. 1951)
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Figura 14

Audiograma de hipoacusia neurosensorial en oido izq uierdo
con enmascaramiento de oido derecho
(elaboracion propia).
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Acufenometria

Mide la frecuencia e intensidad del acufeno, el ni  vel minimo de
enmascaramiento Yy la inhibicién residual, con fines diagnosticos y te-
rapéuticos. Es una prueba audiométrica subjetiva.

FRECUENCIA DEL ACUFENO

En acufenos bilaterales se utiliza el oido que ten  ga mejor audi-
cién. Si la audicién es similar en ambos oidos, se utiliza el oido donde
escuche menos el actfeno. Si la audicion es similar en ambos oidos y
percibe el actfeno con la misma intensidad en ambos oidos, es indife-
rente el oido utilizado para realizar la prueba. En  acufenos unilaterales,
se utiliza en oido donde no tiene acufenos.

El tipo de estimulo que se utiliza normalmente es un tono puro
continuo para todo tipo de acifenos. Cuando el paci ente tenga dificul-
tad para diferenciar el tono puro emitido con la fr ecuencia de su acu-
feno, se puede utilizar para acufenos pulsatiles, |  a emisién de un tono
continuo, y para acufenos continuos, la emisién de un tono pulsatil. De
esta manera el paciente puede diferenciar entre su  acufeno y el estimulo
sonoro.

Se puede utilizar el método de la presentacion de pares de so-
nidos. Se emiten dos tonos de frecuencias muy dista ntes, es decir, 125
Hz y 8000 Hz. Se le indica al paciente que elija el tono que mas se ase-
meje a su aclfeno. Si ha elegido el tono de 8000 Hz , a continuacién se
emiten otros dos tonos de 2000 Hz y 8000 Hz. Siel  paciente elije el tono
de 2000 Hz, se emite a continuacion los tonos 2000 Hz y 4000 Hz. Final-
mente el paciente elije la frecuencia 4000 Hz como  la frecuencia de su
acufeno. El fundamento de la técnica es aproximar |  os limites sonoros
hasta encontrar la frecuencia mas exacta del acufen o del paciente.

INTENSIDAD DEL ACUFENO

Se mide en el mismo oido que tenga el acifeno. Se  emite un
tono puro con la misma frecuencia obtenida anterior mente y una inten-
sidad de 10 dB por encima del umbral auditivo de la via aérea del pa-
ciente para esa frecuencia. Se va incrementando o d  isminuyendo la in-
tensidad en 1 dB hasta que el paciente encuentre la  misma intensidad
de su acufeno con la intensidad del tono emitido.
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NIVEL MINIMO DE ENMASCARAMIENTO

Se realiza en el oido donde tenga el actfeno, emit iendo ruido
blanco. Se comienza con una intensidad similar al v alor del umbral au-
ditivo de la via aérea en la zona donde tenga el ac  Gfeno. Se incrementa
la intensidad hasta que el paciente deje de percibi  r su actfeno. El valor
de la intensidad en dB es el nivel minimo de enmasc  aramiento. Es una
determinacion muy util para el tratamiento de los a  cufenos con terapia
sonora.

INHIBICION RESIDUAL

Se realiza en el oido donde tenga el actfeno, emit iendo ruido
blanco. Se estimula con una intensidad de 10 dB por encima del valor
de la intensidad de su actfeno durante 1 minuto. Un  a vez terminado el
estimulo, el paciente puede seguir escuchando su ac  ufeno o haber de-
jado de escucharlo. Si ha dejado de escucharlo, le indicamos que nos
diga cuando vuelve a escucharlo de nuevo. La inhibi  cién residual es el
periodo de tiempo que transcurre desde la terminaci on de la emisién
del estimulo hasta cuando el paciente vuelve a escu  char de nuevo el
acufeno. Este periodo de tiempo es de segundos aes  casos minutos. Se
utiliza en tratamientos sonoros.
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Capitulo 7

¢ QUE TRATAMIENTO TIENE EL ACUFENO?
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Capitulo 7

¢ QUE TRATAMIENTO TIENE EL ACUFENO?

El tratamiento del acufeno debe hacerse en el mism o contexto
del diagnostico bio-psico-social, mediante terapia causal, patogénica,
sintomatica y de las consecuencias del actfeno (fig uras 1-4).

Tratamiento causal. Trata los trastornos derivados del diagnostico mé-
dico y del diagndstico psico-social. La terapia cau sal de los trastornos
médicos seria mediante medidas médicas y quirdrgica s de cualquier pa-
tologia de oido (sobrecarga sonora, traumatismo cra  neoencefalico, in-
fecciones, tumores, procesos degenerativos), del si stema somatosen-
sorial (mandibula, cuello y espalda), y de otros ap  aratos y sistemas. La

terapia causal de los conflictos y tensiones psico- sociales seria me-
diante autoterapia conductual, terapia cognitiva-co nductual con psico-
terapeuta y atencién psiquiatrica, ya que tienen un componente psi-

quico (creencias, emociones y habitos) y un compone nte social (familia,
trabajo, interacciones sociales).

Tratamiento patogénico. Trata la patogenia del acuf  eno que se basa en
la hiperactividad o hipersensibilidad neural centra |. Todas las medidas
estan encaminadas a su modulacién como la estimulac i6n eléctrica
transcraneana, estimulacién magnética transcraneana , estimulacion del
nervio vago transcutanea, parasimpaticomiméticos, s impaticoliticos,
relajantes musculares, sedantes, tranquilizantes, a nsioliticos, antidopa-
minérgicos, anticonvulsivantes, dietas terapéuticas inhibitorias, y
mindfulness o meditacion.

Tratamiento sintomatico. Trata el sintoma acufenom  ediante terapia so-
nora con sonidos enmascaradores (amplificacion sono ra, ruido blanco,
rosa, marrén, sonidos de la naturaleza, musica) y m oduladores (sonido
antifase, sonido filtrado y sonido alternante).

Tratamiento de las consecuencias del acufeno. Sons  intomas que acom-
pafian a la presencia del acufeno, como la hiperacus ia que se trata con
terapia de habituacién sonora, la sordera con adapt  acién audioproté-
sica con audifono retroauricular y molde abierto, | a ansiedad con técni-
cas de relajaciéon, meditacion, infusiones relajante s (melisa, pasiflora,
tila alpina, valeriana, flor de ldpulo, amapola de california, rodholia ro-

sea), los trastornos del suefio con higiene del suefi 0 y melatonina como
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regulador fisiolégico del ritmo vigilia-suefio, las contracturas de cuello
y espalda con ejercicios de relajacién y estiramien  to muscular, fisiote-
rapia y osteopatia, el bruxismo con férula de desca rga, mareos con
rehabilitacion vestibular y sedantes vestibulares ( betahistina), y para el
aislamiento, favorecer la integracion social.

Hay también terapias sonoras de reentrenamiento au  ditivo que
tratan al actfeno sintomaticamente (von Wedel et al ., 1997) como la
TRT-Tinnitus Retraining Therapy (Jastreboff et al., 1999) y la TSS-Tera-
pia Sonora Secuencial (Lopez-Gonzalez et al., 2004, 2005, 2006).



Capitulo 8

TERAPIA SONORA PARA ACUFENOS
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Capitulo 8

TERAPIA SONORA PARA ACUFENOS

Los sonidos terapéuticos representan un tratamient 0 sintoma-
tico ytemporal de los acufenos. Realizan su funcié n terapéutica durante
la aplicacion de los sonidos y después de terminar su aplicacién, con
una duracion variable de su beneficio.

Los sonidos terapéuticos se utilizan como enmascara dores y
moduladores de acufenos.

SONIDOS ENMASCARADORES

Se utilizan la amplificaciéon sonora, los sonidos d e colores
(ruido azul, blanco, gris, marrén, rosay violeta), la musica, la radio y los
sonidos ambientales.

Amplificacién sonora

Se amplifica el sonido del entorno mediante audiop rétesis.
Este tipo de sonido enmascarador suele utilizarse e  n pacientes con hi-
poacusia y acufenos. Pueden adaptarse audifonos o a  udifonos con ge-
neradores de sonidos incorporados.

Sonidos de colores

Hay una serie de sonidos con diferentes espectros sSonoros
a los que se les ha asignado un color, intentando p  lasmar los colores
del espectro visible electromagnético.

RUIDO AZUL
Es un ruido de banda ancha con atenuacién enlasb  ajas fre-

cuencias. Este ruido tiene mas frecuencias azules ( altas) y menos fre-
cuencias rojas (bajas). Es muy similar a una imagen inversa del ruido
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rosa. El espectro sonoro caracteristico se muestra en la figura 1 y su
presion sonora en la figura 2.

RUIDO BLANCO

Es un ruido de banda ancha que posee igual niveld e presion
sonora en todo el espectro, es decir, que la sefial contiene todas las
frecuencias y todas ellas muestran el mismo nivel. El espectro sonoro
caracteristico se muestra en la figura 3 y su presi  6n sonora en la figura
4.

RUIDO GRIS

Es un ruido que suena como si tuviera la misma int  ensidad
en todas las frecuencias. Desde el punto de vistaa  uditivo, el ruido gris
es el auténtico ruido blanco, puesto que todas sus frecuencias son per-
cibidas por el oido con la misma intensidad aparent  e. El espectro so-
noro caracteristico se muestra en la figura 5 y su presion sonora en la
figura 6.

RUIDO MARRON

Es un ruido compuesto por frecuencias graves y med ianas.
Es mas grave que el ruido rosa. El espectro sonoro caracteristico se
muestra en la figura 7 y su presion sonoraenlafi  gura 8.

RUIDO ROSA

Es un ruido de banda ancha con atenuacion en las a  ltas fre-
cuencias. Este ruido tiene menos frecuencias azules (altas) y mas fre-
cuencias rojas (bajas). Es muy similar a una imagen inversa del color
azul. El espectro sonoro caracteristico se muestra en la figura 9 y su
presion sonora en la figura 10.

RUIDO VIOLETA
Es un ruido compuesto por frecuencias altas y media nas. Es

mas agudo que el ruido azul. El espectro sonoro car  acteristico se mues-
tra en la figura 11 y su presion sonora en la figur  a 12.
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RUIDO AZUL

Intensidad (dB)

100 1.000 10.000
Frecuencia (Hz)
Figura 1

Espectro sonoro del ruido azul.
(Elaboracion propia).

RUIDO AZUL

altas

Frecuencias

bajas

Tiempo

Figura 2
Presién sonora del ruido azul.
El ruido azul tiene mayor presién sonora en frecuen  cias altas.
(Elaboracion propia).
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Intensidad (dB)

altas

Frecuencias

bajas

RUIDO BLANCO

100 1.000 10.000
Frecuencia (Hz)

Figura 3
Espectro sonoro del ruido blanco.
(Elaboracion propia).

RUIDO BLANCO

Tiempo

Figura 4
Presion sonora del ruido blanco.
El ruido blanco tiene la presién sonora uniforme.
(Elaboracion propia).
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RUIDO GRIS

Intensidad (dB)

100 1.000 10.000
Frecuencia (Hz)
Figura 5

Espectro sonoro del ruido gris.
(Elaboracion propia).

RUIDO GRIS

altas

Frecuencias

bajas

Tiempo

Figura 6
Presion sonora del ruido gris.
El ruido gris tiene la presion sonora balanceada.
(Elaboracion propia).
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Figura 7
Espectro sonoro del ruido marrén.
(Elaboracion propia).
RUIDO MARRON
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Figura 8
Presion sonora del ruido marrén.
El ruido marron tiene la presion sonora en frecuenc  ias bajas.
(Elaboracion propia).
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RUIDO ROSA

Intensidad (dB)

100 1.000 10.000
Frecuencia (Hz)

Figura 9
Espectro sonoro del ruido rosa.
(Elaboracion propia).

RUIDO ROSA

altas

Frecuencias

bajas

Tiempo
Figura 10
Presion sonora del ruido rosa.
El ruido rosa tiene la presién sonora en frecuencia s bajas.
(Elaboracion propia).
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Figura 11
Espectro sonoro del ruido violeta.
(Elaboracion propia).
RUIDO VIOLETA
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Figura 12
Presion sonora del ruido violeta.
El ruido violeta tiene la presion sonora en frecuen  cias altas.
(Elaboracion propia).
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Musica

Cualquier tipo de musica puede enmascarar los actf ~ enos. La
musica mas adecuada es aquella que agrade mas ala  persona con acu-
fenos.

Radio

Con la emisora sintonizada, musica y palabra, o co n los rui-
dos de banda ancha de la emisora desintonizada.

Sonidos ambientales

Puede realizarse con cualquier grabadora en el ambi  ente ele-
gido, la ciudad o el campo, el trafico, los especta  culos, las compras, el
trabajo, la familia, la naturaleza, los arroyos yr  ios, las arboledas, la llu-
via o el viento.

SONIDOS MODULADORES

Para modular acufenos se utilizan el sonido antifa se, el so-
nido filtrado y el sonido alternante.

Sonido antifase

Dos sonidos de tonos puros, de la misma frecuencia , cam-
biados de fase (0° y 180°) anulan la sefial sonora.  Si uno de los tonos
puros es el aclifeno, cuando se afiade otro tono puro de la misma fre-
cuencia cambiado de fase 180° deberia anular la per  cepcién sonora del
acufeno (figuras 13-14). Estudios sobre sonidos ant  ifase para poder mo-
dificar determinadas caracteristicas de la audicion fueron realizadas
hace ya mas de cuatro décadas por diferentes autore s (Melnick W, 1967;
Pin y Chocholle, 1971; Jeffress y McFadden, 1971; M cFadden et al.,
1971). Posteriormente Choy y Kaminow (2005) han seg  uido los estudios.
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Acufeno
de tono
» predominante

Cambio de
. fase (180°)

Onda
— SOnora
residual

Figura 13
Cancelacion del sonido en actfenos. Una onda sonora de tono puro
puede anularse cuando se le suma su antifase (180°) , desapareciendo
el sonido (elaboracion propia).

Sonido filtrado

Cualquier tipo de sonido puede filtrarse con un fi Itro de
banda no pasante. Conociendo la frecuencia del acdf eno, se elimina
esta frecuencia del espectro sonoro y el sistema au  ditivo recibe la pre-
sion sonora en todas las frecuencias excepto en aqu ella correspon-
diente a la frecuencia de su acufeno. Lugli et al., 2009 han propuesto la
estimulacion sonora en pacientes con acufenos media nte ruido blanco
filtrado como alternativa terapéutica. Un espectro sonoro caracteristico
de un ruido blanco filtrado se muestra en la figura 15. También se ha
propuesto la estimulacion sonora mediante musica fi Itrada en el trata-
miento de acufenos (Stracke et al., 2009). El meca nismos de accion de
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Figura 14
Sonido antifase: cuatro diferentes secuencias de pa  res tonos puros
con la indicacion (flecha) de la antifase (elaborac  i6n propia).

RO RO MM NN

los sonidos filtrados es la base de la inhibicion | ateral y la habituacién
del cértex auditivo (Pantev et al., 2004). Se hant ratado acltfenos me-
diante la escucha pasiva de musica filtrada persona  lizada (que no con-
tiene energia en el rango de frecuencia del acufeno ), de bajo impacto
(menos de 2 horas), a largo plazo (12 meses) y real izado regularmente
(diariamente) (Stracke et al., 2009, 2010; Okamoto et al., 2010; Pantev et
al., 2012) y también mediante la aplicacion masiva  (seis horas al dia, 5
dias consecutivos), con desviacion de la atencion d urante la escucha
(tareas) y a corto plazo (semanas) (Teismann et al. , 2011). Un espectro
de musica filtrada se expone en la figura 16.
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20 4.000 20.000
Hz

Figura 15
Ruido blanco filtrado.
(Elaboracion propia).

Figura 16
Espectro sonoro de musica filtrada en estéreo. Se h  a eliminado el es-
pectro musical comprendido entre 7y 9 kHz para apl  icar la mUsica a
un paciente con acufeno de tono 8 kHz. OD, oido der  echo. Ol, oido iz-
quierdo. kHz, kilohertzios. (Elaboracion propia).
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Sonido alternante

Los sonidos estimulan ambos hemisferios cerebrales alter-
nativamente. La activacion global interhemisférica reduciria la percep-
cion del acufeno. El espectro sonoro caracteristico se muestra en la fi-

gura 17.

El fundamento de los sonidos alternante se puede e  ncontrar
en la escucha dicética, donde se presentan estimulo s auditivos distin-
tos en cada oido. Los estimulos varian desde palabr  as a silabas, letras,
tonos o sonidos musicales, pudiendo variar los dist intos parametros,
como el tiempo en los intervalos inter o intra esti mulos, su nimero o su
intensidad (Broadbent DE, 1952, 1954, 1956; Kimura D, 1963, 1968,
2011).

Los ritmos bilaterales (bilateral beats) (Jarvis J F, 1955) tam-
bién utilizan diferentes estimulos auditivos varian do la frecuencia o la
intensidad entre ambos oidos, pudiendo conseguir la disminucion de la
ansiedad, redirigir la atencion o modificar el esta  do de animo (Lane et
al., 1998; Le Scouarnec et al., 2001; Padmanabhan e t al., 2005; Wahbeh
et al., 2007; Kennel et al., 2010).

La estimulacion de ambos hemisferios cerebralesta  mbién se
ha utilizado en la metodologia neuropsicolégica den ominada EMDR -
Eye Movement Desensitization and Reprocessing. La e  stimulacion se
puede conseguir con el movimiento de ambos ojos, co n toques corpo-
rales en la parte derecha e izquierda corporal yco  n sonidos alternantes
(Shapiro F, 1989, 1996).

Los sonidos alternantes con musica (BSDR-Bilateral Sound
Desensitization and Reprocessing) se utilizan en Mi  ndfulness (Kabat-
Zinn J, 1982) mediante el MBSR - Meditation Based S tress Reduction
(Kabat-Zinn et al., 1992).

Al estimularse ambos oidos se estimulan ambos hemi sferios
cerebrales con los sonidos a diferentes intervalos de tiempo, lo que
consigue una actividad cerebral global equilibrada, normalizando la fun-
cion de la red neuronal “default” o por defecto (La ndin-Romero et al.,
2013). El acufeno se produce por hiperactividad neu  ral central lo que
activa determinados circuitos cerebrales locales (a uditivos) y dismi-
nuye la actividad global de la red neuronal “defaul t". El bienestar se
produce cuando la activacion global de la red neuro nal “default” hace
gue se desactivasen las redes neurales iterativas d e los acufenos.

Se puede concluir que la activacion interhemisféri ca cerebral
por sonidos alternantes pondria en marcha la activi dad global de la red
neuronal “default” y la desactivacion de las redes relacionadas con la
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percepcion de los acufenos. Es decir, los sonidos a Iternantes normali-
zan las disfunciones de la red neuronal predetermin  ada o por defecto
(default mode network) (Landin-Romero et al., 2013)

El efecto de los sonidos alternantes esta en relac  ién con la
edad de la persona y la duracion del estimulo (Cart  er C, 2008). De igual
manera, el procesamiento emocional musical esta en relacion con la
personalidad del sujeto (Park et al., 2013). Es dec ir, los efectos de los
sonidos alternantes varian en relacion con la del t  ipo de estimulo, su
duracion, la edad del sujeto y su personalidad, lo que hace que estos
sonidos alternantes tengan un efecto completamente personalizado.

Figura 17
Sonido alternante: espectro de la intensidad de un sonido bilateral al-
ternante simple como un tono. OD, oido derecho. Ol, oido izquierdo.

(Elaboracion propia).

Se pueden utilizar ambas funciones conjuntamente, e = nmasca-
rar y modular, mezclando dos o tres de estos sonido s. La via auditiva
de administracion de los sonidos puede serlaviaa  éreay la via 6sea.
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MODOS DE ENMASCARAMIENTO

Los sonidos terapéuticos utilizados para enmascarar acufenos
pueden seguir diferentes modelos de enmascaramiento

Enmascaramiento total

El ruido enmascarador (semiesfera) es
mas intenso que el acufeno (triangulo).

-

Enmascaramiento limite

El ruido enmascarador tiene
la misma intensidad que el acufeno.

-

Enmascaramiento parcial

El ruido enmascarador es
menos intenso que el acufeno.

=

Enmascaramiento secuencial
ascendente

k. [ Se combinan conse -
s — \ | cutivamente los
\ \ enmascaramientos
| | L e | parcial, limite y total.
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Enmascaramiento secuencial
descendente

V. N ’
"N Se combinan conse-
( e cutivamente los
( enmascaramientos
{ 3 = B J total, limite y parcial.

Enmascaramiento secuencial
ascendente corto

Se combinan conse-
cutivamente los
enmascaramientos
parcial y limite.

Enmascaramiento secuencial
descendente corto

/ Y Se combinan conse-
' \ = %, cutivamente los
enmascaramientos
L 1L limite y parcial.

Enmascaramiento secuencial
ascendente-descendente

Comienza y termina con el enmascaramiento parcial.
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Enmascaramiento secuencial
descendente-ascendente

Comienza y termina con el enmascaramiento total.

Enmascaramiento secuencial
ciclico continuo

A A h b

La precaucion que se tiene que tener con los sonid  os terapéu-
ticos es la misma que se debe tener con los sonidos en general (ruido
laboral y de ocio), evitar un dafio auditivo derivad o de un traumatismo
acustico por aumento de la intensidad del sonido. L 0s sonidos deben
tener menos de 80 dB y evitar la sobrecarga sonora. Con fines practicos,

-103 -



los sonidos no dafinos son aquellos que no producen molestias, que
son hien tolerados, es decir, estan dentro del rang o dinamico normal.
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Capitulo 9

UTILIZACION PRACTICA DE LOS SONIDOS
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Capitulo 9

UTILIZACION PRACTICA DE LOS SONIDOS

Los sonidos terapéuticos para tratar acufenos se u tilizan con-
siderando la via de aplicacion, tipo de acufeno, mo  do de enmascara-
miento, tiempo de administracion, intensidad del so nido terapéutico y
lateralidad del sonido.

Via de aplicacion
- Aérea | Osea
La aplicacién de los sonidos por via aérea sigue e | camino na-

tural de la audicion. La ventaja de la aplicacion d e los sonidos por via
Osea es que conserva la via aérea libre para estar  conectado al entorno.

Tipo de acufeno

Los acufenos de tono puro o pitido pueden tratarse con todos
los sonidos enmascaradores y moduladores. Los acufe nos de ruido
blanco o radio desintonizada pueden tratarse con to dos los sonidos en-

mascaradores y con el sonido modulador alternante. La diferencia esta
en que los acufenos de ruido blanco o radio desinto nizada no pueden
tratarse con los sonidos moduladores antifase ni fi Itrados.

TONO PURO o PITIDO, se utilizan:
-Sonidos enmascaradores de acufenos

-Amplificacion sonora

-Sonidos de colores
-Ruido azul
-Ruido blanco
-Ruido gris
-Ruido marrén
-Ruido rosa
-Ruido violeta

-Mdusica

-Sonidos ambientales
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-Sonidos moduladores de acufenos
-Sonido antifase
-Sonido filtrado
-Sonido alternante

RUIDO BLANCO o RADIO DESINTONIZADA, se utilizan:
-Sonidos enmascaradores
-Amplificacién sonora
-Sonidos de colores
-Ruido azul
-Ruido blanco
-Ruido gris
-Ruido marrén
-Ruido rosa
-Ruido violeta
-Mdsica
-Sonidos ambientales
-Sonidos moduladores
-Sonido alternante

Modos de enmascaramiento

-Enmascaramiento total
-Enmascaramiento limite
-Enmascaramiento parcial
-Enmascaramiento secuencial

Con el modo de enmascaramiento total no se percibe el actfeno
y es el adecuado en la mayoria de los casos, pero p  uede tener el incon-
veniente de que en los acufenos de muy alta intensi  dad, el volumen del
sonido enmascarador sea tan intenso que produzca mo lestias, es decir,
que esté fuera del rango dinamico y por elloestac  ontraindicado debido
a que puede producir traumatismo acustico. EI modo de enmascara-
miento parcial es el mas adecuado para habituarse a | actfeno y llegar a
tolerarlo. EI modo de enmascaramiento limite es la transicion entre el
total y el parcial. El modo de enmascaramiento secu  encial redne las
ventajas de no percibir el actfeno y de favorecer s u tolerancia.

Tiempo de administracion

Estéa en relacion con el grado de molestia que prod  uzca el acu-
feno, como puede ser durante o después de episodios de estrés, tareas
de concentracion o suefio. El periodo de tiempode |  aadministracion de
la estimulacién sonora es variable, desde minutos a horas, teniendo el
limite en las molestias producidas por la sobrecarg a sonora.
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Intensidad del sonido terapéutico

La intensidad del sonido terapéutico administrado debe ser per-
cibida como agradable. Siempre debera estar la inte  nsidad dentro del
rango dinamico, que tiene su limite en el umbral de molestia o discom-
fort. La preocupacion que hay que tener es la evitacion del traumatismo
acustico como para cualquier otro sonido. No rebasa r los 80 dB de in-
tensidad como norma de seguridad.

Lateralidad del sonido

El sonido terapéutico se puede administrar bilater almente a am-
bos oidos o unilateralmente a un solo oido.
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Capitulo 10

LIBROS SOBRE ACUFENOS
en PDF gratuitos
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Capitulo 10

LIBROS SOBRE ACUFENOS
en PDF gratuitos

Hay una serie de libros sobre acufenos en formato PDF que
pueden bajarse libremente de la pagina web: www.oir-acufeno.com
Esta pagina web en espafiol desarrolla la actualizac i6n del conoci-
miento sobre acufenos. El apartado sobre libros de acufenos recopila
su evolucion en los Gltimos afios:

Terapia
Sonora

Terapia sonora secuencial.
Manual de instrucciones
ISBN: 978-84-611-2325-5
Afio 2006, 236 paginas

ACUFEND

3 -a,‘:‘ 0

Acufeno como sefial de malestar
ISBN: 978-84-692-3367-2

Afo 2010, 1036 paginas

XNIV Congreso de la Sociedad Andaluza
de Otorrinolaringolugia -

."Pnlolomcé'rvlmqw' acial - 48
Granada 201 St |
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Edicién 2010

Edicién 2010

i

Otologea
LETIHL
05 ol ,

Guia abreviada de acufenos
ISBN: 978-84-693-6062-0
Afio 2010, 20 péaginas

Protocolos para actfenos
en otorrinolaringologia
ISBN: 978-84-693-7376-7
Afio 2010, 20 paginas

Otologia versus Otosociologia
ISBN: 978-84-616-0947-5
Afo 2012, 68 paginas
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Aoerigua in cansa def acdfons y gonle Talamients ) =

Auerigua la canea
fouke tatamients

MANUAL del MEDICO

Averigua ba caxoa del acifon ¢ powde Fatamissto ' o

o

Avenigua la cansa

frouile Tuatamiento

MANUAL del PACIENTE

5>

Averigua (o canca deol acifene g ponte Fratamsients

>0

Auoerigua la causa
det acdfenc ¢
froale Dratamiento

MANUAL del AUDIOLOGO-
-AUDIOPROTESISTA

Edicien2013

Averigua la causa del actufeno
y ponle tratamiento

MANUAL del MEDICO

ISBN: 978-84-616-0838-6
Afo 2012, 126 paginas

Averigua la causa del acufeno
y ponle tratamiento

MANUAL del PACIENTE
ISBN: 978-84-616-2413-3
Afo 2013, 126 paginas

Averigua la causa del actifeno
y ponle tratamiento

MANUAL del AUDIOLOGO-
AUDIOPROTESISTA

ISBN: 978-84-616-2500-0
Afo 2013, 142 paginas
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Sonidos Terapéuticos
para Aclfenos
en archivos MP3

Sonidos terapéuticos
para acufenos en
archivos MP3

ISBN: 978-84-695-9568-8
Afio 2014, 102 paginas

‘Sonidos Terapéuticos para Acifenos en archivos MP3

Sonidos terapéuticos
para actifenos
con la aplicacién

OIR-ACUFENO . -
Sonidos terapéuticos

para acufenos con la

9, aplicacion OIR-ACUFENO
A ISBN: 978-84-617-0622-8
Afio 2014, 124 paginas

% Sonidos terapduticas para acfencs con la app OIR-ACUFEND

Epigenética
Social
del Oido

8 toteale ol e ot Epigenética social del oido
LUt et ISBN: 978-84-608-4539-3

ME
PARALISIS de BELL, RAMSAY HUNT,

NEURITIS VESTIBULAR, TPAC Aﬁo 2016, 550 péglnas
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Otras publicaciones de oido, acufenos e hiperacusia
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by lighting conditions. Neurosci Lett 1997;238:81-3
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eral blood lymphocytes from patients with autoimmun e hearing losses.
Neurosci Lett 1997;239:1-4.

-The production of free oxygen radicals and nitric oxide in the rat coch-
lea. Neurochem Int 1998;33:55-9.
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antioxidants. J Pineal Res 2000;28:73-80.
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-Melatonin prolonging outer hair cell life. British Society of Audiology
News 2000;31:26-8.

-Evolucién de la morfologia del reflejo estapedial a lo largo del curso de
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EPILOGO

Los acufenos subjetivos idiopaticos se curan. Sélo hay que
cambiar el modo se vida y la manera de ser.

Cuando se habla de acufeno, se habla de aclfeno su  bjetivo
idiopatico. Acufeno subjetivo porque sélo lo oye la persona que tiene el
acufeno. Este tipo de acufeno es el que aparece en  la consulta médica
como acufeno molesto o insoportable. Se realiza un exhaustivo diag-
néstico médico que no encuentra ninguna patologia r esponsable del
mismo. Se estudia el oido, el cerebro, el cuello,|  a espalda, la mandibula
y otros aparatos y sistemas. No esta la causaen el  diagnéstico médico.
Ahora se afiade la palabra idiopatico, que significa de causa descono-
cida. El diagnéstico médico no encuentra la causad el acufeno. Enton-
ces es un acufeno subjetivo idiopatico. EI médico e n este momento
puede poner un tratamiento sintomatico o decirle qu e se acostumbre a
su acufeno, que le ponga un nombre a su acifenoy s e haga su amigo
para vivir con su acufeno toda la vida.

Si la causa del acufeno no esta en el organismo, h  abra que bus-
carla fuera de la persona, en su entorno y en lare  lacion de la persona
con su entorno. Hay una disciplina que surgi6 de la colaboracion entre
sociblogos y otorrinolaringdlogos, la otosociologia , que mira el oido
desde el entorno social. Dos cosas que hacer, conoc  er el entorno y la
interrelacién entre el entorno y la persona. ¢Cémo se hace? Bueno,
siempre se ha hecho mediante una entrevista social semiestructurada
que es una charla con la persona con acufeno parac  onocer la dinamica
de sus conflictos, que se compone del conocimiento de los conflictos y
tensiones sociales junto con la forma de afrontarlo s. La comunicacion
verbal y no verbal muestra el conflicto social, ya sea familiar, laboral,
institucional, vecinal o de amistades, que si gener  a el grado de estrés
suficiente, causa la hiperactividad mental central y auditiva que es el
acufeno. Esto es el diagnostico psico-social, que r ealiza enfermeria.

Toda la informacién obtenida del diagndstico médic oydel diag-
néstico psico-social se coloca en el cronograma con la fecha de co-
mienzo y de finalizacion o de comienzo y se sigue e  n la actualidad. Esto
hace que haya un vinculo temporal entre el hecho mé  dico y psico-social
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con la aparicion y/o mantenimiento del actufeno. Ya sabemos la causa o
causas del acufeno.

Al acufeno debe darsele un enfoque bio-psico-socia  |. De esta
manera se puede conocer la causa del acifeno. Una v ez conocida la
causa del acufeno hay que ponerle tratamiento.

El actfeno subjetivo idiopatico que tiene causa mé  dica desco-
nocida y causa psico-social conocida se trata actua ndo sobre el con-
flicto social y sobre la interrelacion persona-conf licto. Si el conflicto so-
cial tiene solucién, arreglarlo. Si no tiene soluci on, afrontarlo adaptati-
vamente. De ambas maneras de evita el estrés.

El estrés es el mecanismo de accién que actia sobr e los érga-
nos vulnerables, causando las enfermedades y los si ntomas. El estrés
produce: hiperactividad mental, isquemia, alteracio n de las defensas in-
munitarias e inhibicion de la reproduccion. El estr és produce acufenos.

El tratamiento del acufeno subjetivo idiopatico pu ede hacerse

sobre la causa del acufeno, su mecanismo de accion, el sintoma acu-
feno y sobre sus consecuencias. La causa del acifen o puede tratarse
mediante autoterapia conductual y terapia cognitiva -conductual. La au-

toterapia conductual implica que la persona con acu fenos tiene que mo-
dificar por si misma los aspectos sociales y person ales que lo han pro-
vocado y mantenido. La terapia cognitiva-conductual se realiza con psi-
coterapeuta e implica las mismas modificaciones gui adas por un profe-
sional. El mecanismo de accion del actfeno o hipera  ctividad neural cen-
tral se trata reduciendo el estrés con estimulacion es cerebrales, medi-
camentos que cambian las actividades neuralesytéc  nicas de relajacion

psico-fisicas. El sintoma acufeno, que es un ruido, se trata con terapia
sonora mediante sonidos enmascaradores y sonidos mo duladores. So-
nidos enmascaradores: amplificacion sonora, sonidos de colores (ruido
blanco, ruido rosa, ruido marrén) y misica. Sonidos moduladores: so-
nido antifase, sonido filtrado y sonido alternante. Las consecuencias

del acufeno como trastornos del suefio, ansiedad o f alta de concentra-
cion, se pueden tratar con melatonina, fitoterapia y desviando la aten-
cion del acufeno.

En definitiva, el acifeno subjetivo idiopatico se cura. Solo hay
gque cambiar la forma de sery el estilo de vida.

-124-



Referencias

Birdwhistell R. Kinesics and Context. University of Pennsylvania Press,
Philadelphia, 1970.

Broadbent DE. Listening to one of two synchronous m essages. J Exp
Psychol. 1952;44(1):51-5.

Broadbent DE. The role of auditory localization in attention and memory
span. J Exp Psychol. 1954;47(3):191-6.

Broadbent DE. Listening between and during practice d auditory distrac-
tions. Br J Psychol. 1956;47(1):51-60.

Carter C. Healthcare performance and the effects of  the binaural beats
on human blood pressure and heart rate. J Hosp Mark Public
Relations. 2008;18(2):213-9.

Cherta G, Lopez-Gonzéalez MA. Otologia versus Otosoc iologia. Publi-
disa, Sevilla. ISBN 978-84-616-0947-5, 2012, p. 1-6 8.

Choy DS, Kaminow |. A novel treatment of predominan t tone tinnitus
with sequential sound cancellation. VIII Internatio  nal Tinnitus
Seminar, Pau, Francia, 2005.

Cormier WH, Cormier LS. Interviewing for helpers: a guide to assess-
ment, treatment, and evaluation. Monterrey. Brooks/  Cole, 1979.

Greco M. The classification and nomenclature of ‘me  dically unexplained
symptoms’: conflict, performativity and critique. S ocial Sci Med
2012;75:2362-9.

Jarvis JF. The binaural beat phenomenon. J Laryngol Otol. 1955;69(10):
685-6.

Jastreboff PJ. Tinnitus retraining therapy. Br J Au diol. 1999;33(1):68-70.

Jeffress LA, McFadden D. Differences of interaural phase and level in
detection and lateralization. J Acoust Soc Am 1971;  49:Suppl
2:1169.

Kabat-Zinn J. An outpatient program in behavioral m edicine for chronic
pain patients based on the practice of mindfulness meditation:
theoretical considerations and preliminary results. Gen Hosp
Psychiatry. 1982;4(1):33-47.

Kabat-Zinn J, Massion AO, Kristeller J, Peterson LG, Fletcher KE, Pbert
L, Lenderking WR, Santorelli SF. Effectiveness of a meditation-
based stress reduction program in the treatment of anxiety dis-
orders. Am J Psychiatry. 1992;149(7):936-43.

Kennel S, Taylor AG, Lyon D, Bourguignon C. Pilot f  easibility study of
binaural auditory beats for reducing symptoms of in attention in
children and adolescents with attention-deficit/hyp eractivity
disorder. J Pediatr Nurs. 2010;25(1):3-11.

Kimura D. A note on cerebral dominance in hearing. Acta Otolaryngol.
1963;56:617-8.

Kimura D, Folb S. Neural processing of backwards-sp ~ eech sounds. Sci-
ence. 1968;161(3839):395-6.

Kimura D. From ear to brain. Brain Cogn. 2011;76(2) :214-7.

-125-



Knapp M L. Nonverbal Communication in Human Interac  tion. New York:
Holt, Rinehart and Winston, 1972.

Kochkin S, Tyler R, Born J. MarkeTrak VIII: The pre  valence of tinnitus in
the United States and the self-reported efficacy of various treat-
ments. Hear Rev. 2011;18:10-27.

Landin-Romero R, Novo P, Vicens V, McKenna PJ, Sant ed A, Pomarol-
Clotet E, Salgado-Pineda P, Shapiro F, Amann BL. EM DR ther-
apy modulates the default mode network in a subsynd romal,
traumatized bipolar patient. Neuropsychobiology. 2 013;67(3):
181-4.

Lane JD, Kasian SJ, Owens JE, Marsh GR. Binaural au  ditory beats affect
vigilance performance and mood. Physiol Behav. 1  998;63(2):
249-52,

Le Scouarnec RP, Poirier RM, Owens JE, Gauthier J, Taylor AG, For-
esman PA. Use of binaural beat tapes for treatment  of anxiety:
a pilot study of tape preference and outcomes. Alte  rn Ther
Health Med. 2001;7(1):58-63.

Lépez Gonzalez MA, Garcia Lépez MC, Rodriguez Mufioz ~ ML. Evolucion
de la morfologia del reflejo estapedial a lo largo del curso de la
otoesclerosis. Reflejo estapedial otoesclerético pr ovocado.
Acta Otorrinolaringol Esp. 2002;53:5-10.

Lépez Gonzalez MA, Lépez-Fernandez R. Sequential So und Therapy in
tinnitus. Int Tinnitus J 2004;10:150-5.

Lépez Gonzéalez MA, Lopez-Fernandez R, Esteban F. Te rapia Sonora Se-
cuencial. Decalogo conceptual. Editorial: Minerva, S.A. Sevilla,
2005. ISBN: 978-84-609-5183-9

Lépez Gonzalez MA, Lépez-Fernandez R, Esteban F. Te rapia Sonora Se-
cuencial. Manual de instrucciones. Editorial Premur a. Barce-
lona, 2006. ISBN: 978-84-611-2325-5.

Lépez-Gonzéalez MA. Factores etiopatogénicos de acif  enos. En: Lopez-
Gonzéalez MA y Esteban F, editores. Acufeno como sefi  al de ma-
lestar. Sevilla: Publidisa; 2010. p. 31-6.

Lépez-Gonzéalez MA, Cherta G, Nieto JA, Esteban F. O tology versus Oto-
sociology. ISRN Otolaryngology. 2012; doi:10.5402/2 012/
145317.

Lugli M, Romani R, Ponzi S, Bacciu S, Parmigiani S. The windowed
sound therapy: a new empirical approach for an effe  ctive per-
sonalized treatment of tinnitus. Int Tinnitus J 200 9:15:51-61.

McFadden D, Jeffress LA, Ermey HL. Differences ofi  nteraural phase and
level in detection and lateralization: 250 Hz. J Ac  oust Soc Am
1971;50:1484-93.

Melnick W. Effect of two interaural phase condition s for binaural
exposures on threshold shift. J Acoust Soc Am 1967 ;42:179-84.

Okamoto H, Stracke H, Stoll W, Pantev C. Listening to tailor-made
notched music reduces tinnitus loudness and tinnitu s-related
auditory cortex activity. Proc Natl Acad Sci U S A
2010;107(3):1207-10.

-126-



Padmanabhan R, Hildreth AJ, Laws D. A prospective, randomised, con-
trolled study examining binaural beat audio and pre -operative
anxiety in patients undergoing general anaesthesia for day case
surgery. Anaesthesia. 2005;60(9):874-7.

Pantev C, Okamoto H, Ross B, Stoll W, Ciurlia-Guy E , Kakigi R, Kubo T.
Lateral inhibition and habituation of the human aud itory cortex.
Eur J Neurosci 2004;19:2337-44.

Pantev C, Okamoto H, Teismann H. Music-induced cort ical plasticity and
lateral inhibition in the human auditory cortex as foundations
for tonal tinnitus treatment. Front Syst Neurosci. 2012;6:50.

Park M, Hennig-Fast K, Bao Y, Carl P, Péppel E, Wel ker L, Reiser M,
Meindl T, Gutyrchik E. Personality traits modulate neural re-
sponses to emotions expressed in music. Brain Res. 2013;1523:
68-76.

Pin MC, Chocholle R. Effect of interaural phase dis  placement on the bin-
aural loudness of a 400 Hz sound; its relationship with binaural
beats. C R Seances Soc Biol Fil 1971;165:41-7.

Sahley TL, Hammonds MD, Musiek FE. Endogenous dynor  phins, gluta-
mate and N-methyl-d-aspartate (NMDA) receptors may  partici-
pate in a stress-mediated Type-| auditory neural ex  acerbation of
tinnitus. Brain Res. 2013;1499:80-108.

Sanchez TG, Medeiros IR, Levy CP, Ramalho Jda R, Be nto RF. Tinnitus

in normally hearing patients: clinical aspects and repercus-
sions. Braz J Otorhinolaryngol 2005;71:427-31.
Savastano M. Tinnitus with or without hearing loss: are its characteris-

tics different? Eur Arch Otorhinolaryngol 2008;265: 1295-300.

Shapiro F. Eye movement desensitization: anew trea  tment for post-trau-
matic stress disorder. J Behav Ther Exp Psychiatry.
1989;20(3):211-7.

Shapiro F. Errors of context and review of eye move  ment desensitiza-
tion and reprocessing research. J Behav Ther Exp Ps  ychiatry.
1996;27(3):313-7.

Shargorodsky J, Curhan GC, Farwell WR. Prevalence a nd characteris-
tics of tinnitus among US adults. Am J Med. 2010;12  3:711-8.

Shulman A. Clinical types of tinnitus. En: Shulman A, editor. Tinnitus
diagnosis/treatment. San Diego: Singular; 1997. p. 329-41.

Stracke H, Okamoto H, Lagemann L, Pantev C. Notched -music training
for chronic tonal tinnitus. 11l Tinnitus Research | nitiative Meet-
ing. From Clinical Practice to Basic Neurosciencea  nd back. 24-
26 de Junio, 2009, ltalia.

Stracke H, Okamoto H, Pantev C. Customized notched music training
reduces tinnitus loudness. Commun Integr Biol. 2010 :3(3):274-
7.

Teismann H, Okamoto H, Pantev C. Short and intense tailor-made
notched music training against tinnitus: the tinnit us frequency
matters. PLoS One. 2011;6(9):e24685. doi: 10.1371/j our-
nal.pone.0024685.

-127 -



Vesterager V. Tinnitus--investigation and managemen t. BMJ.
1997;314(7082):728-31.

von Wedel H, von Wedel UC, Streppel M, Walger M. Ef fectiveness of par-
tial and complete instrumental masking in chronic t innitus.
Studies with reference to retraining therapy. HNO.
1997;45(9):690-4.

Wahbeh H, Calabrese C, Zwickey H. Binaural beat tec hnology in hu-
mans: a pilot study to assess psychologic and physi ologic ef-
fects. J Altern Complement Med. 2007;13(1):25-32.

Wineland AM, Burton H, Piccirillo J. Functional con nectivity networks in
nonbothersome Tinnitus. Otolaryngol Head Neck Surg.
2012;147(5):900-6.

Yost WA, Sheft S. Modulation detection interference  : across-frequency
processing and auditory grouping. Hear Res. 1994;79  :48-58.

Zarenoe R, Ledin T. A cohort study of patients with tinnitus and senso-
rineural hearing loss in a Swedish population. Auri s Nasus Lar-
ynx 2013;40(1):41-5.

Zeng X, Wang S, Chen Y, LiY, Xie M, Li Y. The audi ograms of 462 tinnitus
victims who never perceived hearing loss. Lin Chung Er Bi Yan
Hou Tou Jing Wai Ke Zhi 2007;21:881-4.

-128-



INDICE ALFABETICO

Acufenometria, 76

Acumetria, 64

Amplificacién sonora, 87
Audiometria, 66

Concepto de acufeno, 15
Cronograma, 34, 37

Diagnéstico del acufeno, 31
Diapasones, 64
Enmascaramiento limite, 101
Enmascaramiento parcial, 101
Enmascaramiento secuencial, 101-3
Enmascaramiento total, 101
Entrevista social semiestructurada, 32
Etiologia del acufeno, 23
Impedanciometria auditiva, 59
Logoaudiometria, 71

Modos de enmascaramiento, 101
Patogenia del acufeno, 27
Pruebas audiolodgicas, 59

Reflejo estapedial, 59,61-63
Rinne, 62-3

Ruido azul, 87

-129-



Ruido blanco, 88

Ruido gris, 88

Ruido marrén, 88

Ruido rosa, 88

Ruido violeta, 88

Sonido alternante, 99

Sonido antifase, 95

Sonido filtrado, 96

Sonidos ambientales, 95
Sonidos de colores, 87
Sonidos enmascaradores, 87
Sonidos moduladores, 95
Terapia sonora, 87
Timpanograma, 59-60
Tratamiento del acufeno, 81
Umbrales audiométricos, 71-2

Weber, 64-5

-130-



“El acufeno
subjetivo idiopatico
es la sombra de
un conflicto social”
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El “MANUAL de ENFERMERIA para el
cuidado de personas con ACUFENOS”
viene a llenar un vacio en el manejo de

de los ruidos de oidos o acufenos en

Atencion Primaria y Especializada por
Enfermeria, abriendo un nuevo campo

profesional donde establecer sus
cuidados.

Los acufenos representan un fenémeno
emergente que van ligados muy
estrechamente al estilo de vida, por lo
que el entendimiento bio-psico-social,
que suele realizar Enfermeria,
es primordial para su mejoria
O curacion.

La intervencion de Enfermeria en
acufenos abarca desde la informacion
sobre este proceso, su diagnéstico y
tratamiento, hasta un seguimiento
personalizado.
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