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Diagnostico y tratamiento de los acufenos

en Espana

En el nimero 20 de nuestra revista, en el editorial rela-
tivo a los farmacos ototdxicos, expusimos nuestra
decision de elaborar un informe sobre la situacion del
tratamiento de los acufenos en nuestro pais, y enviar-
lo al Ministerio de Sanidad y a la Conselleria de Salut de
la Generalitat de Catalunya, e invitabamos a 10s socios
de otras Comunidades a enviarlo a sus Consejerias de
Sanidad.

El borrador del informe ya esta preparado y, antes de
enviarlo, o hemos sometido a la revision de diversos
profesionales, y asimismo queremos incorporar todas
las sugerencias que puedan proponernos nuestros
SOCIOS.

El informe se basa en nuestra experiencia como afec-
tados por acufenos y en los numerosos testimonios
recibidos de afectados de toda Espana y América
Latina, a lo largo de los afios de actividad de nuestra
Asociacion, y contiene cuatro apartados:

A. Protocolo de actuacion ante el afectado por
acufenos

Los testimonios recibidos en este sentido ponen de
relieve la gran diversidad de acciones realizadas por
los profesionales para diagnosticar el origen de los
acufenos y, en consecuencia, prescribir un tratamiento
gue pueda eliminar o mitigar su intensidad; que van
desde la simple visita en la que se explica al afectado
gue el acufeno no tiene solucion a la repeticion de visi-
tas y pruebas hasta que el afectado, sea por su propia
deducion o sea por indicacion del profesional, llega a la
conclusion de que su acufeno no tiene solucion.

Para el tratamiento de muchas enfermedades existe
un protocolo de actuacion que los correspondientes
profesionales deben seguir para obtener un diagnosti-
co. No existe en el caso de los acufenos, y parece que
es necesario que lo haya.

B. Clinicas del actifeno en la sanidad publica
En muchos paises de nuestro entorno existen clinicas

del actfeno incorporadas a las areas de otorrinolarin-
gologia, que disponen de un equipo multidisciplinario
compuesto por otorrinolaringblogos, otoneurdlogos,
psicologos, audioprotesistas y otros profesionales. En
estas clinicas la toma en consideracion del problema
del paciente puede realizarse desde distintos puntos
de vista, complementarios entre ellos, que permiten,
aun en los muchos casos que el acufeno no tiene solu-
cion, reducir las consecuencias de la afeccion en la
calidad de vida del afectado.

C. Farmacos ototoéxicos

En el cuestionario anamnésico personal que pueda
prepararse para el diganodstico de la mayor parte de
patologias, no se incluye informacion alguna relativa a
los acufenos que pueda sufrir el paciente; y puede
darse el caso, y se da, de que se prescriba un farmaco
que agrave tales acufenos. En este sentido hemos
escuchado muchos testimonios (véase la carta que
publicamos en este mismo numero) de personas con
acufenos tolerables, a las que la prescripcion de un
determinado farmaco agravd la percepcion de sus
acufenos.

Alguien tendrd que poner remedio a esta situacion
informando a los profesionales sobre las precauciones
a adoptar en estos casos.

D. Incapacidad permanente

ES preciso que, a quien corresponda, tome en conside-
racion la existencia de acufenos invalidantes para la
actividad laboral. Habra que resolver el inconveniente
derivado de la subjetividad del acufeno, para determi-
nar los casos de invalidacion a los efectos de conceder
la situacion de incapacidad permanente.

En orden a la brevedad, omitimos hablar de la investi-
gacion sobre nuestra dolencia. Los estudios y trabajos
de investigacion que se llevan a cabo en nuestro pais
parecen escasos, no obstante esta circunstancia no
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debe alarmarnos. Afortunadamente los profesionales
espafioles suelen estar en contacto con sus colegas de
otros paises en los que se llevan a cabo estudios e
investigaciones, y conocen puntualmente los resulta-
dos y su aplicacion.

Primer GAM en Galicia

El pasado sabado catorce de noviembre y gracias a la
inestimable colaboracion del Centro Auditivo Gaes de
la calle Lepanto en Vigo, se ha podido celebrar, des-
pués de varios meses organizando la reunion, el pri-
mer Grupo de Ayuda Mutua en la Comunidad
Auténoma Gallega.

Un total de 21 asistentes entre personas afectadas por
tinnitus, familiares y personal de Gaes, Se reunieron en
las instalaciones de Gaes en Vigo, a las que acudieron
a modo inaugural el reconocido psicologo Sr. Josep
Ribas y el sefior Josep Boronat, que nos aportaron su
dilatada experiencia en la Asociacion APAT, en el desa-
rrollo del GAM de Barcelonay en la formacion de otros
GAMs en Sevillay Madrid. Destinaron la tarde del saba-
do a compartir sus conocimientos sobre el mundo de
los tinnitus.

Durante una hora el psicologo Josep Ribas nos instru-
y0 sobre el tema de la habituacion a los actfenos, sus

Reiteramos nuestra invitacion a 10s socios que quieran
hacer una aportacion al informe basado en el esquema
expuesto, que se pongan en contacto con la
Asociacion, por correo postal o por correo electronico
a borojim@telefonica.net

técnicas y coOmo sobrellevar mejor esos ruiditos que
escuchamos sin cesar. Por parte de las personas del
Centro Gaes también se explico en que consisten los
aparatos llamados habituadores y como desde sus
centros se intenta aportar soluciones a los que vivimos
con tinnitus. Finalmente, el resto del tiempo lo dedica-
mos a compartir experiencias 'y vivencias.
Comentamos tratamientos, pruebas y compartimos
sentimientos.

Asistieron socios de Ferrol, Orense, Pontevedra vy Vigo,
y acordamos continuar en contacto para estudiar la
posibilidad de crear la Asociacion Gallega de Personas
Afectadas por Tinnitus en los proximos meses.
Muchas gracias a Gaes, especialmente a Inma y a
Javier por hacer posible esta reunion, y sobretodo a
Josep Ribas y Josep Boronat por dedicarnos su tiempo
y sabiduria, en aras de lograr una mayor conciencia-
cion y conocimiento sobre los acufenos.

Investigaciones y tratamientos

de los acufenos

Las personas afectadas por actfenos solemos pensar
gue la comunidad cientifica nos tiene olvidados y que
nuestra dolencia no interesa a nadie. Esta generaliza-
da la creencia de que la investigacion de tratamientos
y/0 de farmacos para resolver nuestro problema no se
lleva a cabo, 0 se lleva a cabo con pocos medios, debi-
do a que el posible éxito tendria una escasa renta-bili-
dad en comparacion con el coste de la correspondien-
te investigacion.

Puede que haya llegado el momento de empezar a
cambiar esta forma de pensar, y concebir esperanzas
razonablemente fundadas, ya que parece que en un
futuro cercano veremos un notable avance en los tra-
tamientos para eliminar o atenuar 10s actfenos.

En nuestra revista n° 18 explicamos los tratamientos
de Neuroestimulacion que se realizan en Bélgica, en
el n° 19 describimos el estudio sobre el farmaco
Neramexane que se lleva a cabo en varios hospitales
europeos, entre ellos algunos espafioles, y en el n° 20
transcribimos la conferencia del Dr. Joan Doménech en
la que se expuso una completa descripcion de trata-
mientos y estudios en curso.

VVemos ahora en la Revue de France Acouphénes |a
puesta en marcha de dos estudios para los que se
estan buscando voluntarios. En el Gltimo numero de

Tinnitus Today, revista de American Tinnitus
Association, se publica una seleccion de los trabajos
de investigacion que se llevan a cabo en todo el
mundo. En la revista Cuestiones de Fisioterapia se
explica el concepto de los puntos gatillo miofasciales
PGM y se mencionan ensayos gue han permitido
saber que algunos acufenos se han originado por PGM
gue pueden ser detectados y corregidos.

Algunos pueden pensar gue poco 0 hada nos vale
saber lo que se investiga sobre nuestra dolencia, en
cambio nosotros pensamos o contrario, ya que cree-
MOS gque a nuestros socios les interesa saber 10 mas
que se pueda de lo que se «cuece» en el mundo en
relacion con los acufenos y, ademas, su publicacion
puede ser de utilidad para los profesionales espanoles
gue han de aplicar los avances en los tratamientos, y
por ello publicamos en nuestra revista toda la informa-
cion antes anunciada.

No obstante lo anterior, la ilusion de que en un futuro
cercano nuestros acufenos podran reducirse de inten-
sidad o eliminarse, no debe hacernos olvidar que hoy
ya disponemos de herramientas de caracter psicologi-
co para afrontar los acufenos y podemos llegar a habi-
tuarnos sin que afecten, o afecten muy poco, a la cali-
dad de nuestra vida.
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Estudio de la realidad virtual

El equipo del area de otorrinolaringologia del Hopital
Européen Georges Pompidou (HEGP) de Paris, precisa
pacientes voluntarios para participar en un estudio cli-
nico consistente en experimentar una nueva modali-
dad terapéutica, adaptada para los pacientes que
sufren acufenos cronicos unilaterales.

Descripcion

Se trata de comparar una practica terapéutica estan-
dar de tipo cognitivo-comportamental (TCC) con una
nueva practica terapéutica consistente en la inmersion
en una escena visual y auditiva en tres dimensiones
(conocida como realidad virtual) que permite al
paciente manejar voluntariamente una «imagen sono-
ra» de su acufeno en muchas situaciones reales.

Este tipo de tratamiento ha demostrado ya sus benefi-
cios clinicos en patologias analogas a las de los acufe-
nos tales como dolores cronicos post-amputacion. Los
recursos tecnoldgicos desarrollados por el IRCAM
(Institut de Recherche et de Coordination
Acoustique/Musique) y el area de otorrinolaringologia
del HEGP han permitido adaptar, por primera vez, estas
técnicas a los trastornos auditivos y en particular a los
acufenos unilaterales. El objeto de este protocolo es el
de dar validez a la practica clinica del tratamiento.

Los pacientes seran distribuidos en dos grupos de
forma aleatoria. Un grupo recibird un tratamiento TCC
y el otro recibira el tratamiento «realidad virtual».
Constara de 10 sesiones de una hora repartidas a o
largo de 2 meses, que deberan ser realizadas por 10s
pacientes de los dos grupos.

El protocolo no contiene ninguna accion invasiva, nada
de anélisis hematoldgicos ni otros complementarios,
solamente los tests audiométricos estandar (audiome-
tria y acufenometria) sin sobreexposicion sonora. La
Unica obligacion de los pacientes es seguir las sesio-
nes sean de TCC o sean de «realidad virtual», y rellenar
regularmente los cuestionarios informatizados que
permitiran la evaluacion de la intensidad del actufeno
percibida y su efecto sobre el paciente.

Esta previsto, si fuera necesario,la realizacion de las
sesiones de «realidad virtual» para los pacientes que
inicialmente hubieran sido incluidos en el TCC sin
haber tenido mejora alguna en su afectacion. Segln
las reglas establecidas la participacion en el estudio no
significa coste alguno para el paciente; y tampoco se
ha previsto remuneracion alguna a los participantes.
Este estudio ha recibido el aval del Comité de
Protection des Personnes;y se desarrolla bajo la auto-
ridad cientifica del CNRS y de la Asistance Publique
des Hopitaux de Paris.

Criterios de inclusion

— Pacientes adultos (mayores de 18 afnos), que leany
escriban la lengua francesa.

— Aceptacion del protocolo mediante la firma del con-
sentimiento informado, habiendo explicado y com-
prendido los riesgos, contraindicaciones y ventajas del
protocolo.

— Acufeno lateral (0 muy lateralizado), es decir percibi-
do solamente (0 bien mayormente) en un solo oido
(derecho o izquierdo).

— Acufeno estable, con antigliedad superior a un afio,
ante el gque hayan fracasado uno o varios tratamientos
medicamentosos.

—No haber realizado tratamientos TCC con anterioridad.
— Posibilidad de desplazarse a Paris para las 10 sesio-
nes previstas.

En el original, al texto anterior le siguen las instruc-
ciones para que los pacientes interesados puedan
ponerse en contacto con el Dr. Alain Landero del
Hopital Georges Pompidou de Paris. No las transcri-
bimos ya que es poco probable que alguno de nues-
tros lectores, todos ellos residentes en Espafia o en
Hispanoameérica, quiera participar en el estudio. Si
alglin lector esté interesado, le indicaremos la forma
de contactar con el Dr. Alain Landero; para ello debe
enviarnos un mensaje al correo:
borojim@telefonica.net.

Una nueva aproximacion al tratamiento
de los acufenos: el Estudio Neurosystec

Esta en curso un nuevo ensayo clinico para el trata-
miento de los acufenos utilizando un medicamento
inyectado directamente en el oido interno. El estudio o
lleva a cabo el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hopital Avicenne, de Bobigny (Francia), en el Centre
d’Investigation Clinique del propio hospital. Este estu-
dio, que abarca a la vez la evaluacion del medicamen-
to y su dispositivo de inyeccion precisa personas adul-
tas que sufran acufenos invalidantes unila-terales, con
una sordera severa o profunda del mismo lado.

Sobre el tratamiento de los acufenos
En los Ultimos afios la comprension de las causas de

los acufenos se ha visto notablemente acrecentada, y
se conoce que en el origen del acufeno puede haber
habido una gran variedad de factores. Se pueden citar,
por ejemplo: los traumatismos sonoros, la pérdida audi-
tiva repentina, los medicamentos ototoxicos, l0s trau-
matismos directos v la infeccion del ofdo interno, etc.

Lineas de tratamiento de los acufenos
Puede decirse, de forma esquematica, que el trata-
miento de 10s aclfenos puede seguir tres lineas:

1. Mejorar la tolerancia por distintos medios, con medi-
camentos o sin ellos, mediante la terapia comporta-
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mental y cognitiva (TCC) que permita desarrollar una
habituacion.

2. Se trata de mejorar la audicion, ya que gran parte de
los acufenos aparecen en un oido con déficit auditivo.
La audicion en estos casos no tan solo es menos efi-
caz, sino que es mas desagradable por la existencia
del actfeno, y cuanto mas la persona se esfuerza en
escuchar mas oye su acufeno. Mejorar la audicion es
la segunda linea de tratamiento, sea mediante cirugia,
protesis auditiva, etc. La situacion es tanto mas dificil
cuanto mas sorda es la persona, 0 peor cuando es
completamente sorda sin poder utilizar una protesis.
3. La tercera linea es luchar contra el propio mecanis-
mo del acufeno. En efecto, para explicar el sintoma del
acufeno, existe esencialmente un solo mecanismo,
que domina, por lo menos en la fase inicial: es la hipe-
ractividad nerviosa en el sistema auditivo. Esta hipe-
ractividad es percibida como un sonido que constitu-
ye el acufeno. Por ejemplo, en el traumatismo sonoro,
todo ocurre como si existiera una «epilepsia» del ner-
vio auditivo.

Un medicamento en el oido interno: el NST-001
Para luchar contra esta hiperactividad, los tratamien-
tos administrados por via oral, aungque sean eficaces
pueden causar graves efectos secundarios. Asi, el
efecto secundario de un neuroléptico es la somnolen-
cia. Se trata por lo tanto de luchar contra el mecanis-
mo del acufeno sin olvidar la tolerancia del medica-
mento utilizado. Dada la complejidad de las causas, el
caracter totalmente subjetivo del propio sintoma vy la
gran implicacion de las condiciones de vida persona-
les del que sufre de acufenos, la cuantificacion de los
progresos conseguidos por el tratamiento es delicada,
y de ahi que los estudios clinicos sean dificiles.

Hay que reagrupar a los pacientes en grupos clinicos
homogéneos: acufenos recientes, acufenos cronicos,
acufenos mayormente periféricos (del oido interno
esencialmente) 0 acufeno central. Dado que la medi-
cina actual se fundamenta en las pruebas, la puesta a
punto de nuevos productos para l0s aclfenos es rara.

El estudio en curso prueba un nuevo tratamien-
to del aciufeno

La investigacion de los quince Ultimos anos ha condu-
cido al descubrimiento de nuevos medicamentos con
una fuerte actividad sobre la transmision de las
corrientes nerviosas. En relacion a lo explicado ante-
riormente sobre el acufeno, una aplicacion de estos
medicamentos es la hiperactividad nerviosa del acu-
feno.

Un medicamento con posibilidades ha sido descubier-
to por investigadores de Montpellier. En el laboratorio,
este medicamento (NST-001) ha mostrado una gran
eficacia sobre el acufeno inducido en animales por
drogas ad hoc, y ademas, felizmente, este medica-
mento se ha revelado sin peligro para su utilizacion
por el hombre. NeuroSystec ha obtenido reciente-
mente la aprobacion de los organismos competentes
para probar este medicamento con la indicacion para
acufenos en Francia. EI NST-001 ha sido probado rigu-
rosamente en estudios de seguridad y ha sido apro-

ZONA DE INYECCION
EN EL OIDO INTERNO
(COCLEA)

0IDO EXTERIOR 0IDO INTERNO

CONDUCTO AUDITIVO HUESECILLOS| NERVIO
DEL 0iDO AUDITIVO
ORGANO DEL EQUILIBRIO

CARACOL '3
J
MEMBRANA BASILAR CON LAS | ¥
CELULAS CILIARES

bado para un primer estudio con humanos (ensayo
clinico fase 1b) por las autoridades competentes, cuya
mision es comprobar el caracter ético del ensayo.
Este ensayo de fase 1b se iniciara y llevara a término
en el HOpital Avicenne, bajo la direccion de un equipo
de médicos familiarizados con la realizacion de ensa-
yos clinicos y con el tratamiento de los acufenos.

El estudio clinico se ha concebido para demostrar la
seguridad del tratamiento y para saber si el medica-
mento permite suprimir la percepcion del acufeno.

La accién del nuevo medicamento

Esta novedad terapéutica pondra a prueba la teoria
seglin la cual, la reduccion de la hiperactividad del
nervio auditivo debida a una lesion del oido interno es
beneficiosa para 10s pacientes que sufren acufenos
graves e invalidantes. El estudio se centrara en los
acufenos unilaterales acompanados de gran sordera
que no permite el empleo de una protesis auditiva
para compensarla.

El estudio consistira en inyectar el medicamento NST-
001 directamente en el oido interno (coclea) varias
veces a lo largo de un tiempo méaximo de 2 dfas. El
estudio también se propone validar el dispositivo de
inyeccion, ya que el medicamento sera introducido
por un tubo microscopico directamente en la coclea.
Este tubo estara conectado a una bomba que conten-
dréa el NST 001 y se implantara quirlrgicamente en la
coclea (véase el esquema dibujado).

En la practica se realizard, bajo anestesia general, un
acto quirdrgico consistente en la implantacion de un
pequeno catéter para inyectar el medicamento en la
cOclea. El catéter se retirarg al final del periodo de
hospitalizacion de 2 dias. En todo este tiempo se eva-
luarén los efectos del medicamento sobre distintas
constantes bioldgicas y habra continuamente supervi-
sion médica.

Una vez retirado el catéter después del periodo de
hospitalizacion, tendra lugar un seguimiento medico
para evaluar los efectos del tratamiento a largo plazo,
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tanto los efectos positivos del medicamento como los
eventuales efectos secundarios.

Una caracteristica importante que justifica este proce-
dimiento de administracion, es decir la inyeccion
directa del medicamento en la coclea, es que reduce
considerablemente la cantidad de medicamento dis-
tribuido en el organismo y asi los efectos secundarios
resultan muy limitados. Ademas, el espacio donde se
inyecta el medicamento es cerrado y por tanto no se
difunde. Con ello se evitan los efectos generales.
Durante los 4 meses del estudio, el paciente estara
invitado a describir sus observaciones, la importancia
de sus acufenos y los cambios que se produzcan.

A partir de estas observaciones los médicos podran
determinar la seguridad vy la eficacia del medicamen-
to. Todos los pacientes recibiran el medicamento, es
decir no se trata de un estudio «ciego» en el que algu-
nos participantes reciben, sin saberlo, un placebo.

¢Quién patrocina el estudio?
Estd organizado por Neuro Systec Corporation, una
industria farmacéutica de Estados Unidos que desa-

En el articulo original se exponen los datos para que
los pacientes interesados en participar puedan con-
tactar con el Dr. Bruno Frachet, responsable del estu-
dio. Si alglin lector estuviera interesado, podemos faci-
litarlos; para ello debe enviar un correo a:
borojim@telefonica.net.

Neurosystec Corporation esta domiciliada en Mann
Biomedical Park, 25134 Rye Canyon Loop, Suite 370 —
Valencia CA 91355; teléfono: (661) 702-6880 — Mail:

rrolla soluciones terapéuticas para los aclfenos, tanto
medicamentos como dispositivos para su administra-
cion. El objetivo de NeuroSystec es desarrollar un sis-
tema para el tratamiento de los acufenos perfecta-
mente implantable y que permita un tratamiento pro-
longado con un beneficio duradero para el paciente.

conclusion/Resumen

La sociedad NeuroSystec desarrolla un nuevo trata-
miento para la eliminacion o reduccion de los acufe-
nos. Se trata de inyectar a lo largo de 2 dias un medi-
camento anti-acufeno directamente en el oido interno
con una micro-bomba. Para ello se desarrolla un
ensayo en fase 1b en el Hopital Avicenne. El protoco-
lo del estudio clinico ha sido aprobado por las autori-
dades competentes francesas.

information@neurosystec.com

Los estudios de la fase 1b se realizan con personas,
con el fin de determinar duracion del efecto, absor-
cion, distribucion, biotransformacion y excrecion del
medicamento en oS humanos. Estos estudios dan
ademas una informacion sobre la tolerancia y la ino-
cuidad del medicamento. En este caso, también se
determinaran los efectos sobre los aclifenos.

Estudios de investigacion sobre el Tinnitus

Una vez mas, como en anos anteriores, describimos
una seleccion de investigaciones sobre el tinnitus que
se llevan a cabo en Estados Unidos y en otros paises.

Investigacion del tinnitus. Crénica de un gran
encuentro en Grand Island, Nueva York, Estados
Unidos. Diciembre 2008.

En palabras del doctor Anthony T. Cacace, «las confe-
rencias cientificas juegan un importante papel para
poner al dia los conocimientos. La discusion y el deba-
te contribuyen al avance de la ciencia». En junio del
2007 la conferencia Avances en la evaluacion del tin-
nitus, la base del tratamiento y la neurociencia, tuvo
un gran éxito. Cientificos de diferentes paises asistie-
rony participaron en el intercambio de conocimientos
y programas de investigacion.

Se presentaron publicaciones de la revista americana
de Audiologia, referentes a: 1) El nlicleo coclear dor-
sal (DCN) (una estructura cortical en la superficie
dorso-lateral de la raiz del cerebro, donde las fibras
nerviosas auditivas de la coclea forman su primera

sinapsis) puede jugar un importante papel en el desa-
rrollo del tinnitus. 2) Evidencia anatémica y neuro-
biolégica de las interacciones del sistema audi-
tivo somato sensorial (relacionado con una activi-
dad sensorial que tiene sus origenes en otros lugares
que no son los drganos sensoriales, por ejemplo: 0jos
y oidos, y transfiere informacion sobre el medio
ambiental propio del cuerpo y el medio ambiental
inmediato exterior). 3) Plasticidad sinaptica (la habi-
lidad de la sinapsis —conexion— entre dos neuronas
para intercambiar resistencia) en el nivel del nicleo
coclear dorsal, puede servir como un mecanismo
para generar tinnitus y el tinnitus puede ser un feno-
meno multisensorial. 4) La utilizacion de un procedi-
miento de deteccion de miedo reflejo en ratas
para demostrar la evidencia de tinnitus y quiza una
hiperacusia (una gran sensibilidad para algunos ambi-
tos de frecuencia del sonido). 5) La representacion
cortical del tinnitus se manifiesta en una sincronia
acrecentada entre grupos de neuronas (células ner-
viosas del sistema nervioso que procesan y transmi-
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ten informacion a través de sefales electroguimicas).
6) La identificaciéon de subgrupos de pacientes
de tinnitus como una manera para mejorar los resul-
tados de tratamientos. El Dr. Cacace resume el valor
de tal conferencia: «...la convergencia de las ciencias
basicas y el dominio clinico... pueden contribuir a un
avance en esta area».

La identificacion de subgrupos para maximizar
el tratamiento

Richard Tyler y su equipo de investigacion afirman que
«es importante descubrir los subgrupos de tinnitus
para identificar subgrupos de pacientes sobre todo
para beneficiarse de tratamientos diferentes.
Revisando las estrategias en los subgrupos basados
en la etiologia (la causa o causas de una enfermedad
0 una condicion anormal, una rama de la ciencia
médica que trata sobre las causas y los origenes de
las enfermedades), en los informes subjetivos, en el
audiograma (una representacion grafica de la rela-
cion de la frecuencia de vibracion que muestra los
sonidos mas tenues que una persona puede oir en
diferentes tonos o frecuencias), en la psicoacustica
(una rama de la ciencia que trata de las percepciones
humanas subjetivas de los sonidos), en los analisis de
imagen y de grupos, ellos obtuvieron resultados preli-
minares. El analisis del equipo de 246 participantes les
ayuddé a determinar 26 variables categoricas y 25
variables continuas. Los resultados sugirieron cuatro
importantes subgrupos de pacientes: aquellos que
tienen (1) un tinnitus constante y angustioso; (2) un
tinnitus variable que empeora en ambientes ruidosos;
(3) aguellos que han aprendido a manejarse con su
condicion y cuyo tinnitus no esta influenciado por el
tacto (modulacion somatica, movimiento de la mandi-
bula, cabeza o cuello que origina el volumen y/o0 la
frecuencia de fluctuacion del propio tinnitus); y (4) un
tinnitus que empeora en ambientes silenciosos. El
equipo de investigacion concluyd que es posible iden-
tificar subgrupos de pacientes con tinnitus utilizando
aproximaciones estadisticas.

Comparacion de distintas frecuencias aplicadas
en la estimulaciébn magnética transcraneal
repetitiva -rTMS- para el tratamiento del tinni-
tus.

La rTMS es un procedimiento que utiliza un campo
magnético generado para influir en la actividad eléctri-
ca del cerebro. Los efectos de los campos magnéticos
en los humanos ya fueron considerados en el siglo
XVIII por Franz Anton Mesmer, médico y astrologo. Sin
embargo, no fue hasta finales del siglo XIX que los
cientificos comenzaron a utilizar energia magnética
para alterar la actividad del cerebro. La rTMS utiliza
diferentes frecuencias: 1Hz (hercio), 10 Hz, 25 Hz y
sham(occipital, 1 Hz). El sham es un tratamiento
(medicacion o procedimiento), utilizado en un estudio
cientifico como un control, normalmente omitiendo
alguno o todos los elementos terapéuticos clave del
tratamiento que esta siendo estudiado; popularmente
se le llama un «placebo») para tratar el tinnitus. Para
comprender mejor los efectos de estas distintas fre-

cuencias, Eman M. Khedr y su equipo de investigacion
dividieron 66 pacientes al azar, todos con tinnitus cro-
nico, en cuatro grupos de tratamiento. Todos los
pacientes recibian diariamente un tratamiento de
rTMS en su corteza temporoparietal izquierda (una
region del cerebro implicada en la percepcion del len-
guaje), durante dos semanas. El equipo de investiga-
cion los evalud utilizando el Tinnitus Handicap
Inventory (un test de informacion individual utilizado
para evaluar las consecuencias del tinnitus en la per-
sona y para informar sobre resultados de tratamien-
to), evaluaciones individuales de sintomas y medidas
audiomeétricas de inhibicion residual. Los investigado-
res no encontraron, antes y después del tratamiento,
y durante los siguientes cuatro meses, diferencias sig-
nificativas en las medidas basales (medidas de las
actividades del organismo vital, tales como los latidos
del corazbn y la respiracion) o en las respuestas a
diferentes frecuencias de rTMS entre los cuatro gru-
pos. Las respuestas dependian de la duracion del tin-
nitus: aquellos participantes que tenian tinnitus mas
antiguo, respondian minimamente al tratamiento. Los
investigadores concluyeron que las sesiones diarias
de rTMS en la corteza temporoparietal pueden ser un
tratamiento de tinnitus potencialmente (til.

El modelo de Heidelberg de la terapia musical
basada en la evidencia. Alemania, julio 2008.
Mas de medio millon de pacientes en Alemania que
necesitan tratamiento de tinnitus sufren de tinnitus
tonal (un sonido continuo con una frecuencia bien
definida; oida como un timbre, un zumbido, un chirri-
do, etc.). Heike Argstatter y su equipo de investigacion
desarrollaron una novedosa terapia musical y la
corroboraron con procedimientos de imagen funcio-
nales, auditivos y psicologicos. Piensan que las venta-
jas de esta terapia son la integracion de técnicas psi-
coterapéuticas y acusticas conocidas y bien compro-
badas, convertidas en practica de resonancia, repro-
gramacion del cortex neuroauditivo (Una terapia que
utiliza el sonido para reducir la percepcion del tinni-
tus) e insensibilizacion del tinnitus. El equipo descu-
brio en la terapia musical un tratamiento efectivo para
190 pacientes con tinnitus tonal cronico y altamente
ventajoso para la duracion del tratamiento, para la
efectividad y estabilidad comparadas con las interven-
ciones usuales. La imagen del cerebro sugiere enor-
memente la utilidad de nuevas investigaciones vy el
debate sobre modelos de tinnitus neuronales.

La exposicion a sonidos agudos de alta intensi-
dad altera las respuestas de la region de las
células en el hipocampo. Estados Unidos, marzo
2009.

La sobreestimulacion activa la plasticidad neuronal
(la habilidad del cerebro para adaptarse a nuevas con-
diciones) en el sistema auditivo nervioso originando
cambios en la funcion y en la reorganizacion de los
sistemas cerebrales. Investigaciones previas demos-
traron que la sobreestimulacion con ruidos o tonos de
alta intensidad, puede inducir el tinnitus. Aqui, Timothy
J. Goble y su equipo utilizaron estudios de ratas para
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mostrar que la sobreestimulacion origina cambios en
la forma en que un subgrupo de neuronas piramidales
en el hipocampo (neuronas sensoriales multipolares
localizadas en la region del hipocampo del cerebro)
responde mientras las ratas buscan recompensas en
el laberinto espacial. En ambientes familiares, las célu-
las del hipocampo responden cuando el animal se
mueve a través de sitios especificos, pero son relati-
vamente silenciosas en otros. Este encendido de loca-
lizacion especifica es estable en un ambiente fijo. El
equipo evalud las ratas con cuatro microelectrodos
implantados para respuestas estables de campo vy
unidades individuales. Compararon el comportamien-
to de las ratas expuestas durante 30 minutos con fre-
cuencia de 4 kHz y una intensidad sonora (SPL) de
104dB con el de un periodo de control. Su trabajo
demostrd que la activacion de la plasticidad neuro-
nal con sobreestimulacion de sonido, puede alterar la
respuesta de esta region de células del hipocampo
(un area profunda en la parte fronatl adel cerebro que
contribuye a regular las emociones y la memoria).

El tinnitus en pacientes jovenes hasta 35 afos.
Polonia, 2008.

También los jovenes pueden padecer tinnitus. Segun
el trabajo de Danuta Raj-hoziak y su equipo en
Polonia, estad siendo mas frecuente entre la gente
joven. El 25% de los pacientes registrados en su clini-
ca, tienen menos de 35 anos, los cuales selecciona-
dos con un Unico criterio: su edad entre 18 y 35 anos,
permitid evaluar a 235 pacientes. Las causas de sus
tinnitus fueron infecciones (68,5%), exposicion a rui-
dos (27,7%) y estrés (23,4%).

Tratamiento del tinnitus: aplicacién de la neuro-
cirugia

El tratamiento del tinnitus requiere una aproxima-
cion multidisciplinar (combinacion de diferentes
ramas de las ciencias de la salud, normalmente dife-
renciadas, con distintas formaciones y diferentes des-
trezas de especializacion) en donde la neuromodula-
cion y la neurocirugia tienden a jugar importantes
papeles. El tinnitus puede clasificarse en objetivo y
subjetivo. El objetivo consiste en sonidos en el oido
0 en la cabeza, audibles por el paciente y por las
demas personas. Una forma es el tinnitus pulsatil, en
sincronia con los latidos del corazdn. Un test radiolo-
gico investigaria tanto sobre una anormalidad vascu-
lar como sobre otras enfermedades neurologicas
(hipertension intracraneal —una situacion en la que el
fluido cerebroespinal (CSF) dentro del craneo alcanza
niveles elevados—, malformacion Arnold-Chiari, coa-
gulos vasculares, etc.). El tinnitus objetivo asincronico
generalmente corresponde a contracciones muscula-
res que requieren una gestion especifica.El tinnitus
subjetivo (percibido solo por el paciente) es mas
complejo y, en gran medida, analogo a los sindromes
de los dolores de una postamputacion. Después de
una lesion en el oido interno, la auditory deafferenta-
tion (eliminacion o interrupcion de los impulsos ner-
Viosos sensoriales por destruccion o lesion de las
fibras nerviosas sensoriales) podria dar lugar a una

hiperactividad y/0 una reorganizacion funcional den-
tro de las estructuras auditivas centrales y no auditi-
vas del cerebro. Segliin Alain Londero y sus colegas,
esto podria explicar la persistencia del tinnitus des-
pués de extirpar el octavo nervio auditivo, y de sinto-
mas asociados tales como la hiperacusia o la ansie-
dad y la depresion. Esto se observa en experimentos
con animales y en la neuroimagen funcional (PET,
fMRI, MEG, diversas técnicas utilizadas para visualizar
directa o indirectamente la estructura y funcion del
cerebro). En un futuro cercano, un mejor conocimien-
to mejor de la patofisiologia del tinnitus y herramien-
tas terapéuticas innovadoras, podrian obtenerse de
las técnicas de neuromodulacion, tales como la esti-
mulacion magnética transcraneal repetida o la esti-
mulacion eléctrica epidural (relativo a la espina dor-
sal).

Asesoramiento educacional utilizado en la ges-
tion del tinnitus audiolégico progresivo.
Estados Unidos, junio-marzo, 2009.

La exposicion a sonidos fuertes normalmente origina
0 aumenta la intensidad del tinnitus. James A. Henry
dirigié una investigacion sobre un modelo clinico de
gestion del tinnitus: gestién del tinnitus audiolbgi-
co progresivo (PATM). Requeria cinco niveles de
gestion: triage (principio por el cual se trata a victimas
de una catéstrofe de acuerdo con un criterio de selec-
cion), evaluacion audioldgica, educacion de grupo,
evaluacion del tinnitus y gestion individualizada. Se
facilita el aprendizaje de los pacientes para adaptarse
mejor a las realidades auditivas disturbadoras del tin-
nitus, empleando el uso del sonido terapéutico y las
técnicas psicologicas de conductas cognitivas.
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La puncion seca en el tratamiento

del Tinnitus

La revista Cuestiones de Fisioterapia, vol. 38, n°
3, 2009, publica un articulo titulado Fisioterapia
invasiva y puncion seca. Informe sobre la efi-
cacia de la puncion seca en el tratamiento del
sindrome de dolor miofascial y sobre su uso
en Fisioterapia, cuyos autores son: O. Mayoral-
del Moral, Fisioterapeuta, Hospital Provincial
de Toledo, y M. Torres-Lacomba, Fisiotera-
peuta, Universidad de Alcala, Alcala de
Henares.

El articulo nos interesa, ya que el tratamiento que se
describe es aplicable a los tinntius. Por este motivo
publicamos un extracto e incorporamos algunas consi-
deraciones que aparecen en dos de las referencias
bibliograficas del propio articulo.

La puncion seca (PS) consiste en el empleo del estimu-
lo mecanico de una aguja como agente fisico para el
tratamiento del sindrome del dolor miofascial (SDM). Se
usa el adjetivo «seca» para indicar que no se emplea
ningun agente quimico y, asi, distinguirla de otras técni-
cas invasivas en las que se infiltra alguna sustancia. El
SDM se define como el conjunto de signos y sintomas
causados por los puntos gatillo miofasciales, que inclu-
yen dolor, debilidad muscular, restriccion de la movili-
dad, descoordinacion, fatiga muscular, retardo en la
relajacion y en la recuperacion de los musculos des-
pués de la actividad, etc.

Los PGM son pequefias contracturas musculares cau-
sadas por placas motoras disfuncionales, que dan lugar
a la aparicion de bandas tensas identificables por pal-
pacion, ecografia y elastografia de resonancia magnéti-
ca. En la actualidad, también se pueden objetivar dife-
rencias en el medio bioquimico local entre los PGM y
partes sanas del musculo mediante distintas técnicas.
Se considera que el tratamiento del SDM debe constar
de dos fases; en la primera se intenta controlar el dolor
y se centra fundamentalmente en la eliminacion de los
PGM, y en la segunda se intenta eliminar todos aque-

llos factores etiologicos y perpetuadores de los PGM,
responsables de la sintomatologia del paciente. El uso
de la PS se encuadra en la primera fase del tratamien-
to del SDM, es decir, en la fase inicial en la que se inten-
ta eliminar los PGM que causan los sintomas del
paciente.

Dada la eficacia de la PS en la eliminacion de los PGM,
SuU uso podria extenderse a todo cuadro clinico del que
se conozca la contribucion de los PGM, y entre estos
cuadros clinicos se encuentra el tinnitus. Esta afirma-
cion queda avalada por distintos estudios, como los
publicados en las revistas Audiology & Neurotology
(2008, n° 13) y Progress in Brain Research (2007,
\Vol.166), en los que, con el objetivo de investigar la aso-
ciacion de los PGM con el tinnitus, se realizd un estudio
con 94 personas no afectadas por tinnitus y otras 94
con tinnitus, agrupados por edades y género. El proce-
dimiento para tal investigacion fue la aplicacion de pre-
sién digital sobre 9 musculos. Se observé una modula-
cion temporal del tinnitus muy frecuente en el 55,9 %
de los sujetos durante la presion digital, principalmente
sobre el musculo masetero. La modulacion del tinnitus
fue significativamente mayor en el mismo lado de los
PGM sometidos a la presion digital en 6 de los 9 mus-
culos. También se observo una asociacion de los tinni-
tus con los PGM y otra asociacion entre el oido (dere-
cho o izquierdo) con el tinnitus méas intenso y el lado del
cuerpo con mayor nimero de PGM. Por lo tanto, esta
relacion entre PGM y tinnitus puede explicarse por inte-
racciones del sistema somatosensorial-auditivo y ade-
maés, por influencia del sistema simpético.

Las similitudes observadas entre el tinnitus y el dolor
miofascial confirman que la patofisiologia del tinnitus
es compleja y que el tinnitus no siempre ha sido causa-
do por trastornos del oido. Los pacientes con tinnitus
deberian ser evaluados mediante un examen completo
del sistema musculoesquelético de la cabeza, cuello y
espalda, por profesionales preparados para tales prue-
bas, que son indispensables para llegar a un diagnosti-
CO correcto e iniciar la terapia apropiada.

Proxima conferencia sobre el tratamiento

del SDM

Pensamos que a los afectados por tinnitus nos intere-
sa saber cuanto mas mejor, sobre el tema expuesto en
el articulo anterior, relativo a la puncion seca en el tra-
tamiento del sindrome del dolor miofascial SDM, por
su posible aplicacion al tinnitus.

Algunos afectados sospechan cual ha sido la causa de
su tinnitus, otros creen saberlo con seguridad v, final-
mente, muchos o desconocen totalmente. Sabemos,
nos lo dicen los profesionales, que cada uno de los tin-
nitus puede haber tenido muchos y muy variados ori-
genes, y también nos explican que determinadas cir-
cunstancias, habitos y comportamientos pueden agra-
varlo. Es posible, por tanto, que un tinnitus de origen
conocido o ignorado se haya visto agravado por la
existencias de tensiones musculares permanentes

como las causantes del SDM.

Por todo ello, nos interesa conocer que es el SDM y su
tratamiento, para que cada uno de los afectados
pueda decidir con el mejor conocimiento posible si le
conviene su aplicacion.

Con el proposito de conocer un tratamiento que puede
ayudar a muchos de los afectados, hemos invitado al
Dr. Orlando Mayoral del Moral para que nos imparta
una conferencia sobre el SDM, su relacion con el tinni-
tus y su tratamiento; y ha aceptado amablemente.

La conferencia se ha fijado para el dia 30 de abril de
2010y tendra lugar en Barcelona. Se anunciara opor-
tunamente en la forma acostumbrada, y para los
S0CI0S que no puedan asistir se publicara el contenido
de la exposicion.
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El tratamiento del SDM
para afectados por Tinnitus
en Espaina

Como se ha indicado anteriormente, el tratamiento
del SDM debe ser realizado por un profesional, gene-
ralmente un fisioterapeuta, con una preparacion
especial. Afortunadamente, en Espafa existe un
amplio grupo de fisioterapeutas que han recibido tal

El video de la relajacion

En un texto preparado por el Sr. Josep Ribas,
Psicologo, titulado La habituacion a los actfenos,
enviado a todos los socios, se da a conocer a los afec-
tados por acufenos la posibilidad de habituarse,
mediante el aprendizaje y la practica de una serie de
técnicas.

La terapia de habituacion consta de diez puntos y uno
de ellos consiste en las técnicas de relajacion.
Sabemos por expereincia que la ansiedad siempre
aumenta la percepcion del acufeno, concretamente la
ansiedad cognitiva, y que la relajacion disminuye tal
percepcion. Por otra parte, la relajacion es la puerta
para acceder a la autohipnosis, técnica que, por repe-
ticion, permite grabar en el inconsciente un conjunto
de imagenes mentales gue constituyen una importan-
te ayuda en el camino a la habituacion.

Aungue hay distintas técnicas de relajacion, en el
texto se propone el empleo de la respiracion diafrag-
maética y de la relajacion progresiva, cuya practica per-

formacion, que residen en distintas localidades espa-
fiolas.

A las personas que deseen contactar con dichos pro-
fesionales, les sugerimos que entren en la web
www.travellysimons.com, en la cual encontraran una
amplia informacion sobre el SDM, asi como los datos
para contactar con los profesionales con formacion
acreditada para realizar el tratamiento. Si alguna per-
sona prefiere ponerse en contacto con APAT para
recibir tal informacion, puede hacerlo a la direccion:
borojim@telefonica.net o al teléfono 699 067 743.

mite alcanzar un estado de relajacion propicio para la
grabacion de las imagenes aludidas. Estas técnicas de
relajacion que utilizamos para combatir las conse-
cuencias de los acufenos, también son utilizadas por
distintos profesionales de la salud cuando precisan
relajar a sus pacientes: adicciones, enfermedades
mentales, etc.

En el texto se explican los ejercicios a realizar, pero
dado que se trata de ejercicios dinamicos, hemos lle-
gado a la conclusion de que su aprendizaje seria mas
facil y eficaz «viendo» 10s movimientos y acciones a
realizar. Por esta razon hemos preparado un video que
ofrecemos a todos los socios con el deseo de que
pueda ayudarles a practicar los ejercicios de relaja-
cion.

Dejamos constancia de nuestro agradecimiento al Sr.
Josep Ribas y a la Srta. Nuria Lopez que, generosa-
mente, han prestado su imagen y sus conocimientos
para realizar el video.

Desensibilizacion y reprocesamiento por
el movimiento de los ojos

Toda las experiencias que vamos teniendo a lo largo
de nuestra vida llevan asociadas una emocion.

La palabra emocion procede del latin «emoveo», que
significa conmovido o perturbado. Las emociones son
un impulso involuntario como respuesta a los estimu-
los del ambiente, y por lo tanto no nos emocionamos
cuando queremos, sino cuando existen estos estimu-
los. Por ejemplo, si deseamos decir unas palabras en
el entierro de un ser querido o en la boda de una hija,
quizads no podamos, debido a que nos embarga la
emocion y apenas podremos articular palabra.

Son infinitas las emociones gue vamos experimentan-
do a lo largo de nuestra vida: miedo, sorpresa, aver-
sion, ira, alegria, tristeza, etc. Cada situacion lleva aso-
ciada una emocion, pero con el paso del tiempo el ser
humano tiene tendencia a ir rompiendo esta asocia-
cion. Por ejemplo, el dia que en el colegio nos castiga-

rony nos quedamaos sin recreo sentimos enfado, cuan-
do se nos rompid nuestro juguete preferido sentimos
tristeza, la muerte de nuestra abuela nos produjo
pena, una ruptura sentimental dejo un dolor, el dia de
nuestra boda o el nacimiento de un hijo sentimos feli-
cidad, y alegria al nacer nuestros nietos.

Hoy, aungue 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 experimen-
tar la «emocion» de felicidad que senti aquel dia, ya
que con el paso del tiempo se ha producido una diso-
ciacion.

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 espafiol da fe de
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EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing

ello con expresiones como «el tiempo todo o cura» o
«no hay mal que cien afnos dure».

Pero en ocasiones no se produce esta disociacion: la
emocion 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
traumatizar a una persona; citamos entre ellas: ser
victima de una violacion, malos tratos, haber sufrido
un atentado terrorista, un accidente, etc., aunque no
siempre es preciso pasar por situaciones tan catas-
troficas para que se produzca un trauma. Un padre
gue le diga a su hijo «eres tonto y no vales para nada»
0 la muerte de la mascota, pueden llegar a traumati-
zar a una persona.

El EMDR, Eye Movement Desensitizacion and Repro-
cessing, desensibilizacion y reprocesamiento por el
movimiento de los 0jos en espafiol, es un método tera-
péutico 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 bila-
teral seglin un protocolo especial relacionado con las

Sr. Presidente de APAT:

Le doy las gracias por el informe con el listado de medi-
camentos ototdxicos, ya que es un trabajo excelente
que sera de gran utilidad para los que sufrimos de acu-
fenos.

Hace unos cinco afios, un otorrino que me atendio
cuando mi acufeno empez6 a sonar, me dijo que no
estaba probado que los compuestos acetilsalicilicos
fueran nocivos para el sistema auditivo y que fueran
inductores de los actfenos. Me pareci6 que no tenfa ni
idea del tema, y ante mi pregunta, se salio del compro-
miso con el «no esta probadoy.

Recientemente hablé con un médico de medicina gene-
ral gue me atendio en relacion a un problema de hiper-
tension, y le comenté sobre la posible ototoxicidad de
algunos medicamentos y, dado que yo estaba afectado
por acufenos, le dije que para mi era indispensable que
o que me prescribiera, para la hipertension en este
caso, no fuera ototoxico. El médico, honestamente, me

situaciones traumaticas que desencadena la desensi-
bilizacion, y el consecuente reproceso de las mismas,
acompanado de la desaparicion de la sintomatologia.
Se aplica como muy buenos resultados al tratamiento
de los acufenos como complemento de la terapia de
habituacion. En este caso el objetivo del EMDR no es
reducir el volumen del acufeno, sino reducir o eliminar
la emocion negativa que nos embarga cuando lo per-
cibimos.

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

No obstante aunque el afectado haya alcanzado su
habituacion, 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 café de la mafana, etc., y es en
estas circunstancias cuando el EMDR juega su papel
mas importante al separar la situacion de la emocion:
oiremos el acufeno pero no nos perturbard, y por
tanto, si N0 nos perturba, seguiremos atentos a nues-
tra tarea sin centrar la atencion en el acufeno y, como
es sabido, si ni hay atencion no hay percepcion.

El EMDR se basa en el suefio MOR (REM), suefio de
Movimientos Oculares Rapidos. Es en esta fase del
sueno en la que la informacion y las emociones recibi-
das 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 suefo. En el EMDR el tera-
peuta obliga al afectado a realizar una serie de movi-
mientos oculares (laterales, verticales o en diagonal)
mientras visualiza la situacion traumatica con el fin de
lograr una desensibilizacion y un correcto procesa-
miento.

confeso que no conocia el tema, ya que en sus protoco-
los de actuacion ni siquiera aparecia la palabra acufe-
nos.

Lo que acabo de explicar, supongo, habra ocurrido a
muchos afectados por acufenos; y por tanto creo que
un objetivo deberia ser que todos los profesionales de
la medicina autorizados para prescribir medicamentos,
conozcan la existencia de la ototoxicidad de algunos
medicamentos y lo tengan en cuenta.

Ya se que lo anterior, que es muy facil de decir, es muy
dificil de conseguir, pero entiendo que deberia ser un
objetivo ineludible, y si se va haciendo, aunque sea paso
a paso, algo cambiara. Por mi parte me comprometo a
hacer fotocopias y hacerlas llegar con mis comentarios
a todos los médicos que conozco. Propongo a todas las
personas afectadas por actfenos que hagan lo mismo.
Muchas gracias por su atencion.

Francesc. Lleida
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En la revista de la American Tinnitus Associaion,
Tinnitus Today, aparece una carta que explica los resul-
tados del tratamiento psicoterapéutico EMDR, que en
Espafia también se practica conociéndose como
desensibilizacion por movimientos oculares rapi-
dos. Este tratamiento permite afrontar las consecuen-
cias del tinnitus al eliminar la ansiedad del afectado.
Hemos creido que podia ser de utilidad para nuestros
lectores y transcribimos la carta a continuacion ya que
la firmante de la carta, ademas de explicarnos su expe-
riencia con el EMDR, nos cuenta que fue victima de un
farmaco ototoxico.

El EMDR (1) es un método de psicoterapia muy potente,
que se utiliza en una amplia variedad de problemas. Yo
he sido visitada por un psicologo de Chicago que aplica
la terapia EMDR a los tinnitus.

Sufro de tinnitus desde hace 20 anos. Inicialmente el
sonido era similar al de una alarma de humo sonando;
luego parecia el sonido de un millon de chicharras y
ahora parece el sonido de la valvula de una tetera hir-
viendo. Como a tantas otras personas afectadas por
tinnitus, mi otorrino-laringdlogo ENT (2) me explicd que
«debia convivir con el sonido o de lo contrario me vol-
veria loca». Yo fui conviviendo con mi tinnitus, pero en
el otofo del 2008 percibi un alarmante aumento de mis
ruidos, que me llevo a urgencias. Su causa fue la pres-
cripcion del farmaco Lyrica para una dolencia distinta
del tinnitus, que llegd a hacer que mi sonido fuera
incontrolable.

Ante tal situacion acudi a un nuevo ENT, el cual me
hablo de los tratamientos EMDR. Mi sesion inicial
empezd en un ambiente imaginario, en un espacio en
calma donde podia, mentalmente, reducir el nivel del
ruido de mi tinnitus. Las sesiones posteriores que con-
sistian en técnicas de respiracion, visualizacion/medita-
cion, asociacion de mis sonidos a colores y ejercicios
de movimientos de los ojos dieron lugar a una reduc-
cion de mi ansiedad. Aprendi también a percibir el tin-
nitus con menor intensidad, a estimular ambos lados
derecho e izquierdo de mi cerebro y muchas otras
herramientas para reducir tanto la intensidad de mi tin-
nitus como mi estrés. Para mi, el EMDR ha representa-
do una diferencia significativa tanto en mi estilo de vida
como en mis mecanismos de defensa ante el tinnitus.
Ahora soy capaz de utilizar las estrategias que aprendi
durante mis sesiones. He notado una diferencia sustan-
cial en mi situacion desde que empecé el tratamiento
EMDR. Puedo manejar mucho mejor mi tinnitus y, aun-
que éste sigue sonando con fluctuaciones en su inten-
sidad, mi ansiedad ha decrecido.

Explico lo anterior con el proposito de que mi experien-
Cia pueda ser de utilidad para otras personas afectadas
por tinnitus.

Donna Marsh, Orland Park, Illinois, USA

(1) EMDR: Eye Movement Desensitization and
Reprocessing: desensibilizacion por movientos ocula-
res rapidos

(2) ENT: Ear, nose and throat doctor: otorrinolaringdlogo.
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