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Convocatoria de la Asamblea General

Les comunicamos que el proximo dia 27 de febrero de 2015 a las 19,00 horas tendra lugar la Asamblea Ge-
neral de Socios de nuestra Asociacién, en nuestro domicilio social: Calle Providencia, 42, de Barcelona, con el
siguiente orden del dia:

. Lectura y aprobacién en su caso del acta de la asamblea anterior.

. Memoria de actividades realizadas en el afio 2014.

. Estudio y aprobacidén en su caso de los estados contables de la Asociacién a 31.12.2014.
. Estudio y aprobacién en su caso del presupuesto de la Asociacion para el afio 2014.

. Renovacion de cargos de la Junta Directiva.

. Adaptacion de de los estatutos sociales a la Ley 4/2008 de 24 de abril.

. Ruegos y preguntas.

NoupbshWwWN R

La documentacion relativa a los puntos del orden del dia se encuentra en el domicilio social, a disposicion
de los socios que deseen consultarla a partir del dia 12 de febrero de 2015..

Le rogamos encarecidamente su asistencia a la asamblea, y le agradeceriamos su disposicidn a incorporarse
a laJunta Directiva, dado que la Asociacién tiene la apremiante necesidad de renovar las personas que ocupan
los cargos directivos.

Le saludamos atentamente.

Joan Serra Sola, Presidente
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Conferencia. Ototech: un nuevo tratamiento para los acufenos

El préximo dia 23 de enero de 2015, a las 19 horas, tendra lugar en el Centre Civic Sagrada Familia una con-
ferencia a cargo del Dr. D. Gonzalo Martinez-Monche.

El conferenciante, después de un largo periodo de experimentacion, ha puesto a punto un tratamiento
para los acufenos y la hiperacusia, cuya aplicacién clinica ha dado resultados altamente positivos.

Los acufenos se han tratado habitualmente mediante farmacos y técnicas de habituacién. En este caso se
trata de un enfoque terapéutico distinto, en el que mediante la estimulacién por radiofrecuencias se consigue
la curacion de las células que generan los acufenos. Con esta técnica actualmente se consigue un 70 % de
éxitos en la desaparicion o reduccidn de los acufenos.

A los afectados por acufenos y/o hiperacusia nos interesa asistir para tener el maximo posible de informa-
cion sobre distintas alternativas terapéuticas disponibles.

Como en ocasiones anteriores, las personas que no puedan asistir a la conferencia, podran leer una reseia
de la misma en la revista APAT37, cuya publicacién preveemos para mitad de abril préximo.

Nuevos enfoques terapéuticos en el tratamiento de los acufenos

Hemos recibido informaciones sobre nuevas terapias en el tratamiento de los actfenos. Estas informaciones
nos han llegado de distintas fuentes: a través del correo de nuestra pagina web,de los propios socios de APAT
en algunos casos, de la literatura cientifica publicada en revistas de asociaciones extranjeras, etc.

Ademas del tratamiento Ototech, del que recibiremos toda la informaciéon que podamos precisar en la
conferencia convocada para el dia 23 de enero de 2015, cabe informar de dos nuevos enfoques terapéuticos
conocidos como Muttebuton y Antinitus, que describimos a continuacién.

Un poddlogo veterano, con gran experiencia, nos explica que muchas patologias del sistema auditivo: vér-
tigos, acufenos, etc. pueden ser debidas a un problema podoldgico, ya que, practicamente en todas las per-
sonas, el cuerpo humano presenta un desquilibrio generado por la diferencia de resistencia a la presion ejercida
por el peso del cuerpo sobre las dos bovedas plantares de los pies. La correccion de este desequilibrio mediante
el empleo de plantillas isopresoras puede llegar a corregir actfenos, vértigos, etc.

Como hemos repetido reiteradamente, tratamos de cumplir con la obligacién de informar a los socios
y a los lectores de los nuevos enfoques terapéuticos disponibles, pero en modo alguno estamos reco-
mendando su aplicacién. Recordamos nuestro lema: Informar mucho y recomendar poco o nada.

Muttebuton

A través de nuestra web hemos tenido conocimiento de la existencia de un nuevo tratamiento denomi-
nado mutebutton que ha sido desarrollado en Irlanda. Hemos recabado informaciéon del mismo para
ofrecerla a nuestros socios, y la respuesta de los responsables de la firma Neuromod Devices ha sido
inmediata y eficaz.

Neuromod Devices es una empresa irlandesa fabricante de productos sanitarios, especializada en la in-
vestigacion, desarrollo y venta de dispositivos para la neuromodulacién, que ha desarrollado un nuevo
tratamiento para el tinnitus denominado mutebutton.

Como en ocasiones anteriores nuestra funcidn es transmitir la informacién que podemos recabar, atin
desconociendo los resultados que pueden esperarse del tratamiento.
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éQué es el dispositivo mutebutton?

Es un producto sanitario nuevo, no invasivo, disefiado para reducir los sintomas del tinnitus subjetivo. El
paciente puede autoadministrarse este tratamiento multisensorial relajante desde la comodidad de su hogar
para tratar el tinnitus subjetivo, cominmente asociado a la pérdida auditiva.

Resultados de estudios clinicos

Reduccion del nivel medio minimo de enmascaramiento en 8,6 dB (disminucion del volumen en un 42 %)
alo largo de 10 semanas de tratamiento. El 75 % de los participantes en el estudio “recomendaria mutebutton
a un amigo”.

Aplicacién del mutebutton

El tratamiento mutebutton se compone de un tonguetip, unos auriculares Bluetooth de alta calidad y un
dispositivo de control portatil. El tonquetip es un elemento que se coloca en la lengua del paciente como
puede verse en la imagen adjunta.

Durante el tratamiento, el tonguetip colocado sobre la punta de la lengua del paciente, estimula suave-
mente los nervios linguales para proporcionar estimulacién sensorial al cerebro, lo que se combina con un so-
nido relajante transmitido a través de los auriculares. Estas sefiales se emiten de manera sincrénica,
proporcionando estimulacidon multisensorial y promoviendo asi la neuroplasticidad, que gradualmente reduce
los sintomas del tinnitus.

Se trata de un tratamiento autoadministrado, que debe ser configurado por personal clinico cualificado.
Una vez configurado, el paciente usa el dispositivo 30 minutos al dia. Este tratamiento relajante se puede uti-
lizar en casa, en el horario que mejor se adapte al paciente. Se recomienda seguir el tratamiento un minimo
de 30 minutos al dia durante 10 semanas para conseguir unos resultados dptimos.

El tratamiento mutebutton estara disponible en Irlanda a mediados de diciembre de 2014, y en Espafia a
partir de marzo de 2015. Las personas interesadas deben ponerse en contacto con Neuromod Devices Ltd.
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mediante el correo info@neuromoddevices.com y recibirdn toda la informacién que puedan requerir en re-
lacion al tratamiento.

Neuromod Devices Limited

www.mutebutton.ie

info@neuromoddevices.com

Neuromod Devices Limited, NovaUCD, Belfield, Dublin 4, Ireland is a private limited company registered
at Bowling Green, Mallow, Co. Cork, Ireland (Company No. 490260

Antinitus

Un laboratorio sueco ha desarrollado una nueva terapia que consiste en el empleo de parches a lo largo
de las 24 horas del dia en la parte posterior de la oreja; en una sola oreja si se trata de un tinnitus unilateral,
y en ambas orejas en los casos de tinnitus bilateral. Esta informacién nos ha llegado a través de nuestra web.

En la web www.Antinitus.com se describe en inglés el mecanismo de accion de los parches sobre el ti-
nitus, cuya traduccion hemos decidido no transcribir debido a que no lo comprendemos, y para llenar unas li-
neas con palabras vacias pensamos que mas vale abstenerse de transcribirlo.

El laboratorio vende el paquete con 21 parches (21 dias en el caso de tinitus unilateral) a través de la web,
por un precio cercano a los 80,00 € (gastos de envio incluidos). Afirma que el producto esta aprobado en la
Unidn Europea, y explica que no lo estd en USA ni en Canad3, y tiene algunas restricciones que no describe
en los paises ndrdicos: Suecia, Noruega, Finlandia y Dinamarca. Explica también que se han hecho varios es-
tudios sobre personas con tinnitus con resultados altamente satisfactorios.

Lamentamos que nuestra informacién sobre este producto sea tan escasa, pero a pesar de ello nos hemos
decidido a publicarla ya que la terapia propuesta por el laboratorio sueco que la investigado tiene las ventajas
de que no es invasiva en absoluto y de que es econdmica.

El producto lo fabrica y distribuye una division del laboratorio Akloma de Estocolmo, cuyos datos son:
Akloma Tinnitus, A.B.; Birger Jarlsgatan 81, 11434 Stockholm, Suecia. Tel. 556761-5355,
www.antinitus.com

Acufenos y farmacos. Revision del informe sobre farmacos ototoxicos

Como habiamos anunciado en repetidas ocasiones, hemos procedido a la revisién del informe sobre oto-
toxicidad, que habiamos publicado en 2010. En el plazo de 4 afios, los fdrmacos presentes en el mercado
tienen muchas variaciones, ya que por causas diversas algunos farmacos son retirados del mercado y aparecen
un elevado numero de farmacos nuevos. Ademas, se dispone de nuevas informaciones sobre la ototoxicidad
de algunos farmacos, no conocidas en 2010. Este informe se envia a los socios junto con la presente revista
APAT36.

En el informe aparecen dos tablas distitntas. En una de ellas (tabla 2) se indican los farmacos por el nombre
del principio activo (no confundirlo con el nombre comercial), agrupados en los distintos grupos terapéuticos,
y estableciendo el riesgo de cada uno de ellos merced a las clasificaciones en: muy frecuentes, frecuentes,
poco frecuentes, raros, muy raros y ND (no hay datos pero sabemos que causan acufenos). Esta informacion
procede de los laboratorios fabricantes. En la otra tabla (tabla 3) se sefialan los farmacos, también por el nom-
bre del principio activo, cuya ototoxicidad es conocida a partir de las referencias que se indican.

El informe ha sido realizado por las farmacéuticas Pilar Lalueza Broto y Lourdes Girona Brumds, especialistas
en Farmacia Hospitalaria, a las que agradecemos el esfuerzo realizado para informarnos de un tema que es
indispensable que conozcamos los afectados por acufenos.
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Los avances terapéuticos en el tratamiento del tinnitus
Leendert Vab der Ent, Audiology Infis, Holanda

El octavo Congreso Internacional de la Tinnitus Research Initiative Research (TRI) tuvo lugar en Auc-
kland (Nueva Zelanda) en marzo de 2014. En este articulo nos proponemos descubrir este encuentro
de la audiologia internacional a través del punto de vista del Dr. Berthold Langguth, director del Centro
para los Acufenos de la Universidad de Ratisbonna en Baviera (Alemania). Traducido de France Acou-
phénes por Josep Boronat.

«Lo que mds me ha llamado la atencion, en las ultimas conferencias en Valencia (2013) y en Brujas (2012),
es que los abordajes presentados son muy heterogéneos», constata el Dr. Belthold Langguth, que participd
activamente en el referido congreso del TRI en Auckland: «Sostengo la idea propuesta y defendida por el TRI
de clasificar los acufenos en el cuadro de los trastornos conexos, y con ello explotar nuevos conocimientos fun-
damentales en neurociencias». El Dr Langgith continua: «los acufenos estan provocados por los cambios de
actividad del cerebro. Por tanto, si queremos comprender los acufenos para encontrar cauces terapéuticos
eficaces, debemos adquirir una mejor comprensién de los mecanismos subyacentes en el cerebro». Cliff Abra-
ham, profesor neozelandés en Neurociencias en la Universidad de Otago, ha explicado a los asistentes los me-
canismos del cerebro que gobiernan los cambios neuroplasticos.

Nuevo abordaje

La profesora Susan Shore, directora del laboratorios de Neurobiologia de la Universidad de Michigan en Chicago
despliega gran actividad en el campo de las neurociencias fundamentales. La Dr. Langguth se refiere a la interven-
ciéon de la Dra, Shore: «estudia las interacciones entre el sistema somatosensorial y el sistema auditivo, gracias a
lo cual ha podido identificar los mecanismos neuronales de estas interacciones. Dado que conocemos ya todos
estos componentes, sus trabajos han permitido identificar un nuevo abordaje terapéutico. Propone estimulaciones
eléctricas en combinacion con estimulaciones sonoras. El valor afiadido de este tratamiento es que midiendo el
grado de interaccion entre los sistemas somatosencorial y auditivo se puede guiar la intervencion terapéutica, o
sea dirigirla». El Dr. Langgouth apunto que este abordaje se encuentra en un estado relativamente precoz, y que
es necesario obtener una confirmacién clinica para ponerlo a disposicién de los pacientes: «Este abordaje no es
menos innovador por el hecho de carecer de confirmacion clinica, e ilustra el rol clave que pueden desempefiar los
conocimientos fundamentales en el desarrollo de nuevos tratamientos».

Variabilidad de los acufenos

Una contribucidon importante ha sido aportada por el Dr. Winnie Schlee de la Universidad de Ratisbona,
sobre la variabilidad de los los actfenos en el tiempo y de un paciente a otro. «Estos cambios afectan a la vez
a la percepcion de los pacientes y a la funcion neuronal mesurable de los cerebros de las personas con acufenos.
La idea de Schlee es desarrollar nuevos métodos normalizados para medir esta variabilidad. Para hacerlo ha
desarrollado una plicacion movil. Esta aplicacion Smartphone se ha concebido para permitir una evaluacion
detallada de la variacion de los acufenos en el tiempo, y, en algun tiempo serd un instrumento de utilidad para
el tratamiento. Hoy, tenemos ya una idea clara de que son los actfenos y empezamos a ver como tratar a los
pacientes, y uno de los principios clave para avanzar es realizar una evaluacion sistemdtica».

El Dr. Langguth ha podido asistir a conferencias sobre la imagen «La importancia de las vias auditivas en el
cerebro en el caso de los actfenos esta ya bien establecida. Parece que para un buen estudio de los acufenos,
nosotros debemos tener en cuenta el campo de la imagen, sino también el cerebro en todo su conjunto. Los
nuevos elementos y los Ultimos avances presentados en Auckland lo han confirmado.

Modelos animales

El Dr. Langguth se refiere a las exposiciones sobre estudios basados en modelos animales: «Existe igual-
mente contribuciones muy interesantes sobre los resultados de modelos animales para el estudio de los acu-
fenos. Pueden ayudarnos a comprender mejor los mecanismos que sostienen la génesis y la persistencia de
los acufenos, y sirven para probar los abordajes terapéuticos. A este respecto, esayos con algunos medica-
mentos y otros con estimulaciones eléctricas ya han obtenido algunos avances».
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Hiperacusia

Por la Dra. Martine Ohresser, Otorrinolaringélogo. Traduccido de France Acouphénes por Josep Boronat

La hiperacusia se define como una hipersensibilidad a los sonidos del entorno cuyas intensidades son con-
sideradas tolerables para la persona normal. La sensacién puede ir de una simple incomodidad a una sensacion
dolorosa intolerable.

Afecta alrededor del 2 % de la poblacion, y en la mayor parte de los casos estd acompafiada de una audicion
totalmente normal. Puede ser uni o bilateral y el 40 % de los pacientes con acufenos tienen una hiperacusia.
Es un sintoma muy frecuente en los musicos. A menudo, el paciente se habitla a llevar protectores o tapones
en los oidos para protegerse de un entorno sonoro agresivo, y ha llegado el momento de explicarle que es
una solucion muy mala ya que cuanto mds proteja a su oido mas intolerante serd al sonido de su entorno. El
balance acustico del paciente con hiperacusia es habitualmente normal y al realizarlo interesa determinar sus
niveles de confort y de incomodidad auditiva que en el paciente con hiperacusia son muy bajos.

En la persona normal, los niveles de confort se sitlan alrededor de 60 dB por encima del nivel auditivo, y
en el hiperacusico se sitian a 30 6 40 dB. Los niveles de incomodidad en la persona normal se encuentran a
110 dB aproximadamente, y en el hiperacusico se encuentran alrededor de 70 dB. Si el tratamiento se des-
arrolla correctamente se verd progresivamente que estos niveles de confort y de incomodidad aumentan y
llegan a los niveles normales.

El tratamiento en Unico: es la reeducacion del oido a los sonidos mediante la utilizacion de generadores de
sonido blanco (que contienen todas las frecuencias perceptibles por el oido humano). Se trata de un sonido
muy estable que se parece a un resoplido. Se utiliza con muy baja intensidad para que no sea agresivo. Se
indica al paciente que lleve los generadores todo el dia a lo largo de 2 6 3 semanas al cabo de las cuales se au-
menta ligeramente la intensidad de los generadores de sonido blanco; y se procede asi repetidamente.

Cuando la hiperacusia es reciente, una reeducacién de 3 6 4 meses es suficiente para restablecer un fun-
cionamiento normal. Si la hiperacusia es mds antigua, esta reeducacion puede ser de 6 a 8 meses. Finalmente,
el ultimo mes se dedica a reducir progresivamente la intensidad de los generadores.

En algunos casos pueden existir distintas manifestaciones emocionales asociadas a la hiperacusia. Es el
caso de las hiperacusias muy antiguas en las que el paciente tiene comportamientos como: Yo no salgo mds
por miedo a destrozar mis oidos; |la reeducacién se harad de forma idéntica a la descrita pero serd preciso aso-
ciarla a un tratamiento psicoldgico como la sofrologia o alguna terapia cognitivo comportamental como las
que se aplican en el acufeno. Puede darse el caso de que los niveles sonoros de confort y de incomodidad
hayan descendido a valores cercanos a los normales pero las molestias persistan, lo cual se debe a fenédmenos
emocionales asociados. Por ello el diagndstico y tratamiento de la hiperacusia requieren la actuacion de un
equipo pluridisciplinar: otorrino y audioprotesista, y en muchos casos psicélogo.

Los acufenos postraumaticos

Algunos acufenos han aparecido como consecuencia de un traumatismo. En APAT tenemos constancia de
varios casos. ¢éSe trata de una coincidencia o existe una relacion causa-efecto directa? TRI Tinnitus Research
Initiative ha estudiado las historias clinicas relativas a los acufenos de mds de 1.600 pacientes. Como conse-
cuencia de este trabajo han llegado a la conclusidn de que los acufenos aparecidos después de un traumatismo
se distinguen claramente de los demas. En particular, estos acufenos tienen consecuencias psicoldgicas muy
importantes, sobre todo los que se han originado en traumatismos craneales o a causa del “latigazo” también
conocido como el “golpe del conejo”. Estos acufenos estan a menudo en el origen de una hiperacusia, sobre

todo en pacientes jovenes en los cuales tienen una evoluciéon de larga duracion.

Parece que los acufenos originados por un traumatismo constituyen un subtipo de actfenos que pueden
individualizarse, precisando un diagndstico y un tratamiento especificos, distinto en algunos elementos de los
tratamientos habituales. El TRI llama la atencién de los profesionales para que realicen una evaluacién mas
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sistematica de las secuelas acusticas de los traumatismos para comprender mejor la psicopatologia de estas
complicaciones.

Fuente: Kreuzer PM y colaboradores. Trauma-Associated Tinnitus: Audiological, Demographic and Clinical Characte-
ristics. PloS One 2012; 7(9):e45599.

Informacidon sobre una nueva APP que puede ser muy util

A través de nuestra web hemos recibido una informacién del Servei Catala de Salut que trascribimos
a continuacion. Como se vera al leerla, es una APP util para todo el mundo, es decir no es una facilidad
especifica para los afectados por actifenos, y se refiere a los residentes en Catalunya. La publicamos es-
perando que pueda ser una informacion util para todos sea cual sea la Comunidad de residencia, ya que
estamos seguros que en otras Comunidades existira un servicio similar.

Recientemente se ha presentado la APP061 CatSalutRespon que es una aplicacion maovil propiedad del Sis-
tema d’Emergéncies Médiques, SA (Servei Catala de la Salut), publica y gratuita, dirigida tanto a ciudadanos
como a profesionales de la salud. Permite al usuario, previo registro de sus datos (nombre, apellidos, DNI, nu-
mero de tarjeta sanitaria, edad, sexo y direccién), el envio de estos datos junto con los de geoposicion con
objeto de ofrecer un servicio de la maxima eficacia y cualidad al ponerse en contacto con el 061 CatSalutRes-
pon. Por otro lado permite visualizar videos y consejos de salud, localizar los centros sanitarios mas cercanos
y recibir notificaciones relacionadas con la salud. Os invitamos a que os descarguéis esta APP y a que hagais
difusidn de la misma entre los asociados de vuestra asociacion.

Enlace en Itunes para descargarla:
<https://itunes.apple.com/es/app/061-catsalut-respon/id868757784?mt=8>

Enllace en Google Play para descargarla:
<https://play.google.com/store/apps/details?id=cat.gencat.mobi.sem&hl=es>

Acuerdo con la firma GAES

Por iniciativa de la firma GAES, S. A., cuya actividad en el campo de las protesis auditivas es bien conocida,
y que también se ha especializado en el tratamiento del tinnitus, hemos firmado un convenio con el propdsito
de beneficiar a nuestros socios, en el supuesto de que utilicen los servicios y suministros de dicha firma.

Los beneficios del acuerdo alcanzan a todos los socios de APAT y a su familiares de primer grado, y seran
de aplicacion en cualquiera de los centros que GAES dispone en toda Espafia y en otros paises. Para ello bastara
gue el socio exhiba el carnet de socio que en los dos ultimos afilos hemos enviado a todos y a cada uno de los
socios de APAT. A los socios que se han inscrito en APAT en el afio 2014, les enviaremos dicho carnet en los
primeros meses del afio 2015.

Los beneficios y ventajas para nuestros socios se indican a continuacion.

Ventajas en Servicios Integrales. El Instituto Auditivo Integral, que ademas de ofrecer los mismos ser-
vicios que el resto de Centros Gaes también es especialista en audicién infantil, tratamiento de tinnitus,
reeducacion auditiva y atencién al usuario implantado, dispensara a los socios de APAT las siguientes ven-
tajas:

Descuento del 20 % en la valoracion del tinnitus que incluye:

e Estudio audioldgico: anamnesis, otoscopia, audiometria tonal aérea, audiometria tonal dsea, audio-
metria vocal, umbral de inconfort, morfologia del canal auditivo: longitud, forma y volumen para la eva-
luacién de la audicion tanto a nivel cuantitativo como cualitativo.

e Estudio tinnitus: anamnesis tinntius, acufenometria (timbre, intensidad y NME), audiometria de
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altas frecuencias, bateria de test de evaluacion grado incapacidad del tinntius (escala subjetiva, THI, escala
EVA), bateria de test de evaluacion de hiperacusia (listado actividades, escala numérica, test hiperacusia
(THS))

* Entrega informe audioprotésico: informacién tanto de la audicidn como del tinnitus.

En funcion de los resultado obtenidos GAES podra aconsejar el tratamiento TIT (Terapia Integral del
Tinnitus GAES) personalizada en cada caso, y en casos especiales podra derivar al paciente al médico es-
pecialista correspondiente.

Descuento del 15 % en la adquisicién de complementos para realizar la terapia TIT GAES, y en la ad-
quisicion de complementos auditivos.

Descuento del 10 % en la compra de audifonos y de biéfonos, con y sin tratamiento de habituadores
para TIT GAES.

Revisiones gratuitas de seguimiento TIT que incluyen:

e Estudio audioldgico: anamnesis, otoscopia, audiometria tonal aérea, audiometria tonal dsea, audio-
metria vocal, umbral de inconfort, Morfologia del canal auditivo: longitud, forma y volumen para la eva-
luacion de la audicidon tanto a nivel cuantitativo como cualitativo.

e Estudio evolucidn tinnitus con terapia TIT GAES: cuestionario evolucidn tinnitus, acufenometria (tim-
bre, intensidad y NME), audiometria de altas frecuencias, bateria de test de evaluacién grado incapacidad
del acufeno (escala subjetiva, THI, escala EVA), bateria de test de evaluacion de hiperacusia (listado acti-
vidades, escala numérica, test hiperacusia (THS))

Un servicio de asistencia en los mas de 500 centros auditivos repartidos en Espaina, Portugal, Chile,
Argentina y Turquia.

Adherirse a las ventajas y beneficios que ofrece el Club GAES a los usuarios de ayudas auditivas.

Cesidn auditorio GAES situado en la sede corporativa GAES en Calle Pere IV 160, 08005 Barcelona,
para el uso de la direccién de APAT para conferencias, jornadas, eventos, reuniones, etc. previa coordi-
nacion con el responsable del auditorio GAES.

Preguntas y respuestas

De Tinnitus Today, American Tinnitus Association. Por la doctora Dungan, audidloga clinica en Appalachian
Audiology en Knoxville, Tennessee, y ha practicado Audiologia durante casi 35 afos. Anteriormente fue
directora de los servicios de Otorrinolaringologia y directora de los servicios especiales de nifos para el
Departamento de Salud Publica, asi como miembro facultativo del Departamento de Audiologia y Patologia
en el Lenguaje en la Universidad de Tennessee. Traducido por Mercedes Delclds.

Pregunta. La proteccion auditiva generalmente se recomienda cuando se esta expuesto a sonidos mas
fuertes de 85 decibelios. ¢Cémo afecta la recomendacién para pacientes con tinnitus? Deberia utilizar pro-
teccidn auditiva con niveles de decibelios mas bajos?

Respuesta. Los sonidos fuertes pueden originar pérdida auditiva. Los sonidos fuertes también pueden ac-
tuar como un detonante para provocar o volver a provocar el tinnitus, para aumentar el volumen del tinnitus,
o incluso para cambiar el sonido del tinnitus. La proteccion auditiva puede prevenir este detonante o dispa-
rador y también prevenir la pérdida auditiva cuando se utiliza razonablemente. Sin embargo, utilizar demasiado
una proteccidn auditiva, podria también interferir en el tratamiento del tinnitus. Para algunos pacientes, mucha
proteccién auditiva puede hacer empeorar la percepcion del tinnitus porque silencia los ruidos normales y
ambientales de fondo que a menudo enmascaran el tinnitus.
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La situacion para cada paciente es diferente. Usted deberia revisar con su otorrino los sonidos que le son
incdmodos. A menudo, la mejor ayuda serd una mezcla juiciosa de proteccion auditiva con sonido de nivel
bajo, disefiado para ser mezclado con su tinnitus.

Pregunta. He visto articulos de investigacién donde el tinnitus de un paciente se mide por su “nivel de en-
mascaramiento minimo”. ¢ Qué es esto? ¢Por qué es Util?

Respuesta. Observe esto: usted esta en una cabina de sonido en la que un audidlogo con experiencia le
esta haciendo una evaluacion del tinnitus. Le realiza una serie de medidas a volumen bajo para encontrar el
tono exacto y el volumen de su tinnitus, y para determinar el tratamiento mds efectivo para usted. Un ruido
(quiza ruido blanco, ruido rosa, ruido de lenguaje hablado o un ruido de banda estrecha) es suavemente in-
troducido por los auriculares en uno o en sus dos oidos. El volumen va aumentando progresivamente hasta
gue usted es incapaz de oir su tinnitus. El volumen exacto, en el cual ese sonido “enmascara” efectivamente
su tinnitus, es el nivel minimo de enmascaramiento. Este nivel forma la base del sonido mezclado utilizado
para comenzar su tratamiento de tinnitus.

Pregunta. A veces puedo cambiar el sonido de mi tinnitus tocdandome mi cara o moviendo mi mandibula.
¢Qué es lo que ocurre?

Respuesta. El tinnitus esta relacionado con el sistema auditivo. Algunas personas que dicen tener tinnitus,
pueden controlar el volumen o el tono de su tinnitus estimulando su sistema somato sensorial, que se relaciona
con el tacto, el dolor, la presién, la temperatura y la posicion de los musculos o las articulaciones. Los investi-
gadores y los clinicos creen que esto ocurre porque hay un cruce entre los sistemas somato sensorial y auditivo.
El cuerpo humano funciona como una sola unidad, y por eso, un cambio en un sistema puede afectar a menudo
a otro sistema.

El cambio en el tinnitus a través de movimientos faciales no es, desde luego, una solucién perma-
nente para el tinnitus. Sin embargo, no ocasionara ningun dafio a corto o largo plazo, y puede aportar
algun alivio valioso temporalmente.

Pregunta. éPor qué se considera al tinnitus un sintoma y no una enfermedad en si misma o derivada de
ello?

Respuesta. El tinnitus se considera un sintoma de una causa subyacente, asi como el dolor es un sintoma
de otros desdérdenes. En otras palabras, el tinnitus es una reaccidn a otra cosa que ocurre dentro del cuerpo.
La causa subyacente podria ser pérdida auditiva, o mucha cera en el oido, o un cuerpo extrafio en el timpano,
o alergias, o demasiada sal en la dieta, u otro de los aproximadamente doscientos desérdenes asociados con
los sintomas del tinnitus.

Usted deberia trabajar con su otorrino, médico o audidlogo para descubrir la causa originaria de su tinnitus,
y desarrollar un plan de tratamiento apropiado. En algunos casos, la causa subyacente del tinnitus puede ser
facilmente controlada.

Una de mis pacientes vino a mi con un repentino inicio de tinnitus en ambos oidos. Su tinnitus empezd
seis semanas después de tener un accidente de automovil. jLa tumbamos en una superficie planay su tinnitus
desaparecié! Cuando se incorpordg, su tinnitus volvid. Descubrimos que los sintomas de su tinnitus fueron ori-
ginados por una lesion del cuello que no habia sido tratada. Se la derivé a un médico y a un terapeuta fisico
para tratar su cuello, y durante el proceso, los sintomas del tinnitus desaparecieron.

Pregunta. Mi tinnitus empeora siempre que viajo en avién. {Por qué? ¢Qué puedo hacer para prevenir
que esto ocurra?

Respuesta. Unos cuantos pensamientos para usted: el disparador comun para el tinnitus incluye estrés y
ruido. Otro factor puede ser una disfuncién de la trompa de Eustaquio, originada por alergias o enfermedad
del oido medio. Los cambios en la presidn barométrica, mientras se viaja en avion, podrian empeorar el tinnitus
debido a uno, algunos o todos estos detonantes. Cuando tiene que viajar, la practica de ejercicios de relajacién,
la proteccion de los oidos y la utilizacién de un spray nasal antes de despegar y aterrizar, podria ser su mejor
billete de avién.
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Las recomendaciones y opiniones de profesionales externos de la salud no necesariamente reflejan las opi-
niones de la Asociacion Americana de Tinnitus (ATA). Son solamente propdsitos de informacidn y no deberian
reemplazar una consulta y evaluacion médica por un profesional de la salud experimentado. Si tiene una cues-
tion relacionada con el tinnitus para la préxima edicion, contacte con el editor de ATA en editor@ata.org o
con el editor de Tinnitus Today, American Tinnitus Association, P.O. Box 5, Portland, OR 97207.

Un acufeno tres anos después

En el afo 2011 acudi a un médico de familia para que me retirara el cerumen que ocupaba mi oido iz-
quierdo. El médico utilizé una jeringa de agua, y después de su intervencién aparecié mi acufeno. Yo lamenté
y me lamento auln de no haber acudido a un otorrino.

El acufeno fue un infierno para mi los primeros meses. Yo no podia aceptar ni olvidar estos ruidos pardasitos.
éPor qué yo? Estaba totalmente desesperada y las ideas mds negras acudian a mi mente. Lloraba sin cesar ...

En relacidn a tratamientos probé la acupuntura, la osteopatia, etc. y algunos complementos alimentarios.
Nada de ello me ayudé a soportar el acufeno. Unicamente la terapia EMDR® practicada por un psicélogo me
resulté benéfica.

El hecho de poder hablar de mi problema ha resultado muy beneficioso para mi. Doy las gracias a las per-
sonas de France Acouphénes que han sabido responder a mis preguntas cuando yo no sabia qué hacer, y han
dado pruebas de su paciencia ante las muchas llamadas telefénicas mias que han atendido.

Ahora, 3 afios después, me encuentro mucho mejor. Paso dias enteros sin acordarme de mi acufeno. Al
llegar la noche, el acuifeno aparece de nuevo, pero no me impide dormir. Creo que el estado mental en el que
me encontraba hace tres aiflos tuvo un papel primordial en la percepciéon de mi acufeno. Cuanto mds pensaba
en el acufeno mds lo tenia presente. Hoy estoy convencida de ello, pero no lo sabia hace 3 afios. En aquella
época jamas pensé que hoy pudiera encontrarme como estoy.

A todos los acufénicos noveles: coraje y paciencia. Os deseo que podais ver pronto la salida del tunel.

Corinne®

Notas de APAT

1. Este testimonio corresponde a una ciudadana francesa que recibio la ayuda de France Acouphénes.
Se trata de un testimonio que en términos similares, transmitido de palabra o por escrito, puede ser el
testimonio recibido de personas que después de la aparicion de un acufeno no se han resignado a so-
portarlo aislandose, y han buscado la ayuda de otras personas con su mismo problema.

2. La terapia EMDR, Desensibilizacion y Reprogramacion por el Movimiento de los ojos, es un tipo de
intervencion psicoterapéutica introducida en 1987. Aplicada generalmente en el tratamiento del sin-
drome del estrés postraumatico, es utilizada también en el tratamiento de habituacidn a los acufenos.
Ver su descripcion en lo que sigue. Reproducimos una informacién publicada anteriormente por APAT
en la que se describe la terapia EMDR.

Desensibilizacidon y reprocesamiento por el movimiento de los ojos

Todas las experiencias que vamos teniendo a lo largo de nuestra vida llevan asociadas una emocion. La pa-
labra emocién procede del latin «emoveo», que significa conmovido o perturbado. Las emociones son un im-
pulso involuntario como respuesta a los estimulos del ambiente, y por lo tanto no nos emocionamos cuando
gueremos, sino cuando existen estos estimulos. Por ejemplo, si desearnos decir unas palabras en el entierro
de un ser querido o en la boda de una hija, quizds no podamos, debido a que nos embarga la emocion y apenas
podremos articular palabra.
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Son infinitas las emociones que vamos experimentando a lo largo de nuestra vida: miedo, sorpresa, aver-
sién, ira, alegria, tristeza, etc. Cada situacion lleva asociada una emocion, pero con el paso del tiempo el ser
humano tiene tendencia a ir rompiendo esta asociacidn. Por ejemplo, el dia que en el colegio nos castigaron
y nos quedamos sin recreo sentimos enfado, cuando se nos rompid nuestro juguete preferido sentimos tristeza,
la muerte de nuestra abuela nos produjo pena, una ruptura sentimental dejé un dolor, el dia de nuestra boda
o el nacimiento de un hijo sentimos felicidad, y alegria al nacer nuestros nietos

Hoy, aunque recordemos estas situaciones anteriores, no podremos revivir las emociones que en su dia
experimentamos. Si hoy recuerdo el dia de mi boda tendré un «recuerdo» feliz, pero no podré experimentar
la «emocién» de felicidad que senti aquel dia, ya que con el paso del tiempo se ha producido una disociacion.

Esta disociacion tiene efectos de supervivencia. Seria muy duro llegar a la edad adulta y continuar experi-
mentando todo el dolor y toda la tristeza acumulados a lo largo de nuestra vida. El refranero espafol da fe de
ello con expresiones corno «el tiempo todo lo cura» o «no hay mal que cien afios dure».

Pero en ocasiones no se produce esta disociacion: la emocién queda asociada a la situacion de forma per-
manente; se ha producido un «trauma». Son muchas y muy diversas la situaciones que pueden llegar a trau-
matizar a una persona; citamos entre ellas: ser victima de una violacidn, malos tratos, haber sufrido un
atentado terrorista, un accidente, etc., aunque no siempre es preciso pasar por situaciones tan catastroéficas
para que se produzca un trauma. Un padre que le diga a su hijo «eres tonto y no vales para nada» o la muerte
de la mascota, pueden llegar a traumatizar a una persona.

El EMDR, Eye Movement Desensitizacion and Reprocessing; desensibilizacién y reprocesamiento por el mo-
vimiento de los ojos en espafiol, es un método terapéutico innovador que acelera el tratamiento de un amplio
rango de patologias en el trastorno de estrés postraumatico (ansiedad, depresion, fobias, etc). Descubierto
en 1987 y desarrollado por la Dra. Francine Shapiro, consiste en usar la estimulacion bilateral segin un pro-
tocolo especial relacionado con las situaciones traumaticas que desencadeba la desensibilizacién, y el conse-
cuente reproceso de las mismas, acompafiado de la desaparicion de la sintomatologia. Se aplica como muy
buenos resultados al tratamiento de los acufenos como complemento de la terapia de habituacién. En este
caso el objetivo del EMDR no es reducir el volumen del acufeno, sino reducir o eliminar la emocién negativa
que nos embarga cuando lo percibimos.

La habituacidn es la no percepcion del acufeno a pesar de su existencia o bien una percepcidén no aversiva
del mismo que nos permita llevar una buena calidad de vida.

No obstante, aunque el afectado haya alcanzado su habituacién, hay determinados momentos en los que
sus acufenos se le hacen mas presentes: a la hora de ir a dormir, al despertar por la mafiana, en la cocina
cuando prepara el cafe de la mafiana, etc., y es en estas circunstancias cuando el EMDR juega su papel mas
importante al separar la situacién de la emocidén: oiremos el acufeno pero no nos perturbard, y por tanto, si
no nos perturba, seguiremos atentos a nuestra tarea sin centrar la atencién en el actfeno y, como es sabido,
si ni hay atencidn no hay percepcion.

El EMDR se basa en el suefio MOR (REM), suefio de Movimientos Oculares Rapidos. Es en esta fase del
suefo en la que la informacién y las emociones recibidas a lo largo del dia son procesadas y almacenadas para
descargar nuestro sistema cognitivo, y se hace a través de los movimientos oculares rapidos que se producen
en esta fase del suefio. En el EMDR el terapeuta obliga al afectado a realizar una serie de movimientos oculares
(laterales, verticales o en diagonal) mientras visualiza la situacidon traumatica con el fin de lograr una desensi-
bilizacion y un correcto procesamiento.

Josep Ribas Fernandez, Psicélogo
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Tecnologia Siemens micon™

La Ultima tecnologia
para la Terapia Integral
del Tinnitus a su alcance

En los centros GAES IAl se esfuerzan

dia a dia por ofrecer los Gltimos avances
tecnolégicos con la Tecnologia Siemens
micon™, que supone una mejora en el
tratamiento del actfeno o tinnitus y, por lo

tanto, en la calidad de vida de sus pacientes.

Gracias a esta tecnologia GAES pone al
alcance de sus pacientes diferentes
tipos de habituadores que se adaptan
a las caracteristicas de cada uno, y estan
disenados especificamente para tratar los
problemas de actfenos de manera eficaz.

Un buen ejemplo es el caso de David Lirola
Soria, de 42 afos, paciente de GAES por
padecer tinnitus a raiz de un accidente

de paintball en enero de 2013: “Perd/ la

consciencia durante dos o tres minutos

y me desperté con el oido sangrando, el
timpano volatilizado y con un fuerte pitido
insoportable”.

Le recomendaron que visitara GAES. Asi

lo hizo y empezé con la Terapia Integral
Tinnitus (TIT), que incorpora la Tecnologia
Siemens micon™. Esta le ayuda a dejar de
percibir el pitido en un 80%, permitiéndole
llevar una vida totalmente normal, tanto a
nivel personal como profesional.

David es uno de los pacientes que ha vuelto
a recuperar su calidad de vida, gracias

al tratamiento de GAES y la Tecnologia
Siemens micon™.

Estos avances tecnoldgicos suponen que GAES pueda aliviar
realmente la molestia del actufeno a sus pacientes.

Siemens Life (open-fit) y
Siemens Pure™ (RIC)

Nuevos habituadores Siemens:

i f
=

* Cuatro configuraciones de
habituadores:

* Ruido blanco

* Ruido rosa

* Ruido vocal

* Ruido de alta frecuencia

* Ajuste individual de alta precisién hasta 20 bandas.

* Tres modos operativos que permiten ajustar el
ruido tanto en intensidad como en composicion
frecuencial.

* Seis tipos de habituador -incluyendo modelo
dentro del oido- y mando a distancia opcional para
un mejor control de la sonoridad.

GAES ofrece a sus
pacientes la mejor y
ultima Tecnologia
Siemens micon™

“Mi experiencia es
totalmente positiva y
recomendable 100%,
puesto que me ha
permitido volver
practicamente a la
normalidad de mi
dia a dfa”

Le ayudamos a controlar los acifenos para mejorar su calidad de vida

Inférmese llamando al

902 095 925

Escanea este
cdédigo QR con
tu movil para
obtener més
informacion

www.controlatuacufeno.com
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