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Asamblea general de socios

El pasado 7 de marzo celebramos la Asamblea Gene-
ral de Socios de la Asociacion, con una asistencia de
socios muy menguada. Los puntos del orden del dia
fueron aprobados por unanimidad. El importe total de
gastos del afo 2011 ascendid a 10.023 €; y los ingre-
sos fueron de 8.215 €; la diferencia negativa de 1.808
€ se ha atendido con cargo a excedentes de anos an-
teriores. El presupuesto para el afio 2012 se ha esta-
blecido en 9.500,00 €, tanto en gastos como en in-
gresos. La cuota anual de socio se mantiene en 20,00
€. La Junta Directiva no registrd incorporacion alguna,
de forma que siguen ocupando los cargos directivos
los mismos socios que los desempefaban en el ano
2011. Se propusieron diversas actividades sociales de
las que se informara a 10s socios para que participen
en las mismas.

La diferencia entre gastos e ingresos se debe a que
en el pasado ano 2011 solo recibimos subvencion del
Ajuntament de Barcelona; ya que tanto la Diputacio
de Barcelona como el Departament de Salut de la Ge-
neralitat de Catalunya han eliminado o reducido las

subvenciones de anos anteriores por causa de los re-
cortes presupuestarios conocidos de todo el mundo.

A la vista de la escasa asistencia de socios a la Asam-
blea, los componentes de la Junta nos preguntamos:
¢L0s socios no acuden a la Asamblea porque ven tan
mal a la Asociacion gue entienden que no vale la pena
hacer nada? O bien: ¢Los socios no acuden a la Asam-
blea debido a que entienden que la Asociacion esta
tan bien regida y es tan eficaz, que es mejor no cam-
biar nada para que la accion de APAT siga siendo tan
efectiva como hasta hora?

Debemos insistir una vez mas a los socios, sobre todo
a los residentes en Barcelona y localidades cercanas,
gue la Asociacion tiene necesidad de renovarse, ya
que varios componentes de la Junta llevan en su car-
go méas de 10 afnos y algunos superan la edad de 75
afos. Si bien es cierto que los actuales componentes
de la Junta, mientras las fuerzas acompanen, seguiran
estando al pie del cafién, no es menos cierto que si no
se produce esta indispensable renovacion que aporte
ideas nuevas APAT corre el riesgo de desaparecer.

Memoria de actividades. Aho 2011

JUNTA DIRECTIVA. VOLUNTARIOS

La presente memoria describe las actividades reali-
zadas por la Asociacion en el afo 2011. Todas estas
actividades han sido organizadas vy realizadas por un
grupo de voluntarios totalmente identificados con los
objetivos de APAT.

El grupo ha estado encabezado por el Sr. Joan Serra,
Presidente de la Asociacion, el cual atiende personal-
mente el teléfono de ayuda 699067743y realiza distin-
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tas permanencias en el local de la Asociacion para la
atencion personal de afectados. Los componentes de
la Junta Directiva: Sres. Jordi Rodés, Ramén Martin, y Jo-
sep Rodenas quienes también realizan permanencias
para atencion personal a los afectados y se ocupan de
todo tipo de gestiones necesarias para el buen funcio-
namiento de APAT. El Sr. Josep Boronat, en tanto que
tesorero, se hace cargo de la contabilidad y de la rela-
Cion epistolar con los socios, ademas se encarga de re-
dactar los textos que publicamos en la Revista APAT. El

18/04/12 18:16 ‘ ‘



APAT 28

‘ ‘ Apat28.indd 2

[2]

Sr.Ramoén Martin se ocupa de la organizacion del Grupo
de Ayuda Mutua (grupo terapéutico). La Sra. Mercedes
Delclos traduce del inglés los articulos que nos intere-
san entre los que publican la American Association of
Tinnitus y otras asociaciones extranjeras. La Sra. Maria
Carmela Borneo es colaboradora de la Revista APAT y
gestiona el tema de las redes sociales (https://www.
facebook.com/acufenos.org y https.//twitter.com/#!/
apat_asoc ). El Sr. Roberto Agostini se encarga de ac-
tualizar la web y el Dr. Roy Bheekha se encarga de en-
viar las informaciones que nos solicitan las personas
que acceden a la web.

Contamos ademas con la ayuda del psicologo Sr. Jo-
sep Ribas, que conduce los Grupos de Ayuda MUtua
(grupo terapéutico), ha pronunciado distintas conferen-
cias relacionadas con el tratamiento psicologico de los
acufenos y atiende a cuantos afectados acuden a la
Asociacion que precisan atencion psicoldgica. Cuen-
ta también con la colaboracion de la psicdloga Nuria
Lopez. El Sr. Enric Bardera se ha encargado de poner
en marcha la web: www.acufenos.org y se sigue ocu-
pando de su renovacion y mantenimiento. El Sr. Xavier
Solé coordina la edicion de la Revista Informativa que
la Asociacion publica cuatrimestralmente. El Sr. Andreu
Liétor ha organizado el foro y se encarga de su control.
El Dr. Joan Doménech, otorrinolaringblogo del Hospital
Clinic colabora con APAT. Otros socios, hasta un total
de 30 realizan distintas actividades de forma voluntaria.

SUBVENCIONES DE LAS ADMINISTRACIONES

Hemos contado con una subvencion del Ajuntament de
Barcelona que junto con las aportaciones de 10s socios,
nos ha permitido desarrollar nuestro Centro de Aten-
cion, Informacion y Ayuda al Afectado, gestionar el Gru-
po de Ayuda Mutua (grupo terapéutico) de Barcelona.

TELEFONO DE ATENCION. CORREO ELECTRONICO.
ATENCION PERSONAL.

Nuestro teléfono moévil 699067743 ha atendido a todos
los afectados que han llamado.

Hemos continuado nuestra labor de contestar a todas
las consultas que los afectados nos han enviado por
correo electronico. Nos damos cuenta gue nuestra web
se ha transformado en un referente para los afectados
por acufenos de habla espanola, ya que recibimos co-
rreos en demanda de informacion y de ayuda de afec-
tados de toda Espafna y de Latinoameérica.

Los voluntarios pertenecientes a la Junta de la Asocia-
cion han atendido personalmente a todas las personas
gue han acudido a nuestro domicilio social. Se trata de
tener un primer contacto con el afectado que, preocu-
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pado por las consecuencias de su acufeno en su cali-
dad de vida, acude a nosotros por primera vez. ES un
primer contacto muy importante para él, ya que con-
siste en informarle y convencerle sobre la posibilidad
de que su vida, a pesar del acufeno, recupere la calidad
que tenia antes de la aparicion de su afeccion.

Para las actividades adnministrativas contamos con una
persona que, mediante contrato laboral, a lo largo de dos
tardes colabora con los voluntarios y se responsabiliza
de todo el trabajo administrativo de la Asociacion.

Hemos avanzado en nuestro propdsito de transformar
esta actividad informativa y de ayuda en un centro de
atencion al afectado por acufenos en el que se pueda
realizar una atencion integral. Por razones de su coste
el centro atiende dos tardes a la semana pero con el
objetivo de llegar a que el centro esté abierto todos los
dias laborables.

En conjunto: teléfono, correos electronicos y atencion per-
sonal, nos han permitido atender a 407 perso-nas en el afo
2011, de los cuales 28 fueron derivados a los psicologos.

PAGINA WEB

Hemos actualizado el contenido de nuestra pagina
web: www.acufenos.org, preparada en el afo 2007 que
sustituyo a la anterior: www.apt.tk. Aungue no dispo-
nemos de contador de visitas, nos consta que la nueva
pagina web es muy visitada, y es la causa de que reci-
bamos muchos correos de toda Espafia y de Latinoa-
mérica. Sigue funcionando el foro sobre los acufenos.
La informacion sobre habituacion a los acu-fenos vy el
dvd descargable sobre relajacion son las informaciones
que tienen mas usuarios.

REVISTA INFORMATIVA DE APAT

Hemos publicado puntualmente tres nimeros (25, 26 y
27) de nuestra revista cuatrimestral que se han enviado
por correo postal a todos los socios. Recibimos muchas
felicitaciones de los socios por los articulos publicados
y, asimismo, demandas de informacion relacionadas
con sus contenidos que han sido debidamente aten-
didas. Nuestra revista es la Unica que se publica en
lengua espafiola sobre los acifenos, y ademas de 10s
socios espafioles se envia a distintos afectados de Lati-
noamérica mediante documento informatico.

OTRAS PUBLICACIONES

En el ano 2011 hemos publicado un informe juridico re-
lativo a las incapacidades laborales generadas por llos
acufenos, la hipoacusia, la hiperacusia y el vértigo de Me-
niere, que hemos distribuido a todos los socios y a todos
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los afectados que lo han solicitado. Este estudio era una
necesidad ya que recibiamos muchas consultas sobre el
aspecto laboral de estos sindromes y precisadbamos una
herramienta para poder atender estas consultas.

ENTREVISTAS CON MEDICOS: OTORRINOLARIN-
GOLOGOS Y NEUROLOGOS

Hemos mantenido diversas reuniones con los médicos
indicados. Necesitamos conseguir una mayor implica-
cion de la sociedad en la atencion a nuestra dolencia,
y para ello es vital contar con la colabora-cion de todos
los médicos especialistas.

Es necesario que APAT disponga de su propio Consejo
Asesor Médico, y esta idea, de momento, no ha podido
transformarse en realidad. Este Consejo deberia mar-
car las pautas necesarias para mejorar los tratamientos
de los acufenos.

Es imprescindible que la clase médica y la administra-
cion sanitaria dispongan de un Protocolo de Actuacion
del Médico frente a los afectados por acufenos. ES un
reto en el que nuestra Asociacion esta empefaday que
intentaremos que se resuelva en 10s proximos anos. Es-
tos protocolos ya existen en otros paises europeosy su
adaptacion seria facil de realizar. Creemos que hemos
de conseguir que nuestras autoridades (Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya) se decidan a
resolver esta importante carencia.

Es necesario asimismo convencer a los responsables
de las Facultades de Medicina para que en sus progra-
mas incluyan nuestra dolencia, que ahora se explica
sin la profundidad que seria deseable, y se explique la
existencia de un elevado nimero de farmacos ototoxi-
COS que prescritos a los afectados por acufenos tienen
efectos muy nocivos para ellos.

GAM: GRUPOS DE AYUDA MUTUA

Todos los primeros viernes de mes, de 19,00 a 21,00
horas, hemos realizado las reuniones de los grupos de
ayuda mutua en nuestra sede del Hotel d'Entitats de
Gracia. Han sido dirigidas en todas las ocasiones por el
psicologo Sr. Josep Ribas, cuya dedicacion ha sido in-
dispensable para la eficacia de las reuniones. Ha habido
una asistencia media de 12 personas.

CONFERENCIAS TEMATICAS

El Dr. Tarsicio Martin Polo, otorrino, especialista en el
tratamiento del actufeno mediante laserterapia im-par-
ti6 una conferencia en la que puso de relieve 10s casos
en 10s que los acufenos periféricos pueden ser cura-
dos, 0 por lo menos aliviados, mediante laserterapia. El
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neurélogo Domenec Gil Saladié impartié una conferen-
Cia para explicar a los afectados por acufenos las impli-
caciones neurologicas de dicha dolencia, la posibilidad
de nuevas terapias, entre ellas las farmacolégicas, para
reducir la intensidad de los acu-fenos centrales (loca-
lizados en el sistema nervioso central). En ambas con-
ferencias celebradas en el Centre Civic Sagrada Familia
tuvimos una asistencia de 80 personas.

RELACIONES CON LA ADMINISTRACION

Seguimos en contacto con las administraciones auto-
nomica y local. Nuestro objetivo es gue nos conoz-can
y que lleguen a enterarse que existe una asociacion
que agrupa a los afectados por acufenos. Fruto de esta
labor es la constatacion de que empiezan a tenernos
en cuenta, aungue las circunstancias econo-micas ac-
tuales no permiten transformar esta conexion en resul-
tados tangibles.

MINUSVALIAS

Seguimos trabajando para que se reconozca un deter-
minado nivel de minusvalia a las personas que sufren
de acufenos severos que les impiden concentrarse vy,
por tanto, desarrollar sus trabajos. Hemos tenido la sa-
tisfaccion de haber ayudado a varios socios que han
presentado con éxito sus propuestas de reconocimien-
to de minusvalias, y de haber publicado un detallado
informe sobre el tramite a seguir.

PRENSA, RADIO Y TV

No perdemos ocasion de acudir a entrevistas en radio
y en television en las que podamos exponer nuestra
afeccion. Asimismo hemos contestado a distintos arti-
culos aparecidos en la prensa escrita refe-ridos a acu-
fenos y a otros problemas auditivos.

CONTACTOS CON OTRAS ASOCIACIONES NACIO-
NALES E INTERNACIONALES

Formamos parte de EUTI Asociacion de Asociaciones
Europeas de Afectados por Tinnitus (actfenos).

Tenemos una excelente relacion con France Acouphe-
nes que cuenta con organizacion y medios importan-
tes. También estamos en contacto con ATA American
Tinnitus Association.

Estos contactos nos han permitido conocer a las perso-
nas que dirigen las asociaciones europeas, 10 gue nos
aporta un enriguecimiento de conocimientos sobre
nuestra afeccion.

Asimismo tenemos una excelente relacion con Atin-
neus, asociacion que agrupa a afectados de Euskadi.
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Informacion sobre investigaciones en todo
el mundo: enfoques clinicos

TERAPIAS DE SONIDO

Efectos de los estimulos aclsticos aparecidos a
través de ayudas auditivas en el tinnitus

El uso de sefiales acusticas para enmascarar o corre-
gir trastornos asociados al tinnitus ha sido empleado
durante décadas.

Método. Catorce participantes con problemas au-
ditivos escucharon audifonos experimentales conte-
niendo diversas opciones acusticas y se les pidio que
valoraran los sonidos en cuanto a su efectividad en la
relajacion y en la reduccion de molestias originadas
por el tinnitus. Llevaron las ayudas auditivas duran-
te seis meses, al término de los cuales completaron
distintos cuestionarios sobre las consecuencias del
tinnitus.

Resultado. Trece de los catorce participantes infor-
maron que las molestias ocasionadas por el tinnitus
disminuyeron. Los resultados sugieren que el uso de
estimulos acusticos, particularmente los tonos fracta-
les (quebrados), librados a través de audifonos, pue-
den producir amplificacion del tinnitus en algunos ca-
S0S, en tanto que son un alivio para algunos pacientes
de tinnitus.

Por qué es importante. Esta aceptado que, para
personas que tienen simultaneamente pérdida audi-
tiva y tinnitus, el uso de audifonos puede tener un
efecto terapéutico en el tinnitus.

Utilizar los audifonos en la terapia del tinnitus:
una comparacion eficaz con los generadores de
sonido

Este estudio tenia como objetivo comparar la efecti-
vidad de la terapia de habituacion al tinnitus (Tinnitus
Retraing Therapy TRT) con generadores de sonido con
la terapia basada en audifonos de oido libre como un
tratamiento para el tinnitus, para un grupo de sujetos
que podrian ser tratados con uno u otro enfoque.
Método. Noventa y un sujetos fueron distribuidos
al azar entre dos grupos de tratamiento: la mitad de
ellos equipados en ambos oidos con generadores
de sonido, y la otra mitad con audifonos de oido li-
bre. Ambos grupos recibieron las mismas sesiones de
asesoramiento educacional. Se evaluaron una varie-
dad de medidas antes de la terapia y a los tres, seis y
doce meses.

Resultado. Los datos mostraron una mejoria signifi-
cante para ambos tratamientos de tinnitus con una
disminucion estadisticamente significativa en la dis-
capacidad del tinnitus cada tres meses. La TRT con l0s
generadores de sonido y los audifonos de oido libre
dieron idénticos resultados, sin diferencias estadisti-
camente significativas.

Por qué es importante. ATA (American Tinnitus
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Association) nos ha preguntado: «;Cual es el mejor
tratamiento?». ¢Nuestra respuesta?. «La terapia de
sonido es normalmente lo mas efectivo». A menudo
nos hemos preguntado: «;Qué terapia de sonido es
la mejor?» ¢ Nuestra respuesta?: «Terapia de sonido».
Estos resultados indican que la correcta administra-
cion de cualguier programa de terapia de sonido en
determinados pacientes, puede producir resultados
POSItivVos.

Hipercontrol

La terapia de sonido ha mostrado un consistente nivel
de éxito (60 a 90 %) en tratamientos de tinnitus, pero
existen pocos criterios para pronosticar a qué pacien-
tes se beneficiaran y cual sera la magnitud del éxito.
Un posible indicador puede ser el hipercontrol.
Método. Se evaluaron veinte pacientes mediante hi-
percontrol. Se compararon dos medidas de volumen
de tinnitus, una medicion objetiva en la que la intensi-
dad del tinnitus se determiné por la informacion de 1os
pacientes, por comparacion con el sonido que coinci-
dia con su tinnitus, y otra medicion subjetiva basda
en distintos cuestionarios. Si la puntuacion subjetiva
del paciente era mas alta que la puntuacion objetiva,
estaban hipercontrolados.

Resultado. Dieciocho de veinte pacientes tenian pun-
tuaciones subjetivas que superaban a la puntuacion
objetiva en mas de un punto. Por comparacion, fueron
evaluados dos individuos habituados al tinnitus, y se
encontrd que tenian similares calificaciones objeti-
vas y subjetivas. Teoricamente, el hipercontrol puede
determinar quienes pueden ser candidatos para la
terapia de sonido y establecer el grado de beneficio
potencial obtenible. También sugiere que aquellos con
una valoracion objetiva alta pueden no beneficiarse
de la habituacion si su tinnitus es, simplemente, muy
fuerte.

Por qué es importante. £/ hipercontrol puede ser
una herramienta para los clinicos para conocer de an-
temano si los programas de terapia de sonido serian
eficaces para ciertos tipos de pacientes de tinnitus.
ESto podria ayudar a sugerir la mas eficaz estrategia
de gestion al principio del tratamiento y puede aportar
una mejor comprension de la variedad de resultados
con diferentes tipos de terapia de sonido aplicadas a
diferentes pacientes.

ESTIMULACION ELECTRICA

Estimulacion del nervio vago

Los cambios del cerebro como respuesta a una lesion
nerviosap a un trauma coclear puede generar una ac-
tividad neuronal patolégica, 1o cual se cree que origina
el tinnitus. Varios estudios informan que la gravedad
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del tinnitus es correlativa con el grado de la reorga-
nizacion del mapa en los cortex auditivo y somato-
sensorial respectivamente. La estimulacion eléctrica
directa o la estimulacion magnética transcraneal del
cortex sensorial pueden, temporalmente, interrumpir
el tinnitus. Sin embargo, no hay una evidencia directa
de la funcion causal de la plasticidad neuronal en la
generacion del tinnitus.

Método/Resultado. Las investigaciones indican que
invirtiendo los cambios responsables del tinnitus en
el cerebro, el tinnitus puede ser eliminado en un ani-
mal con tinnitus inducido por ruido. La exposicion a un
ruido intenso degrada los tonos de frecuencia de las
neuronas del cortex auditivo y aumenta la sincroni-
zacion cortical. Al emparejar repetidamente distintos
tonos inducidos con breves periodos de estimulacion
del nervio vago (VNS), se eliminaron completamente
las consecuencias psicologicas y de comportamien-
to por el tinnitus en ratas expuestas al ruido. Estos
progresos persistieron durante semanas después del
final de la terapia. Este método para restaurar la ac-
tividad neuronal a lo “normal”, puede ser aplicable a
una variedad de desordenes neuroldgicos incluido el
tinnitus.

Por qué es importante. Aunque este estudio fue
llevado a cabo con animales de laboratorio y no con
humanos, aporta un enorme potencial para el trata-
miento del tinnitus. Existen iniciativas en marcha para
realizar estas pruebas con humanos. La estimulacion
del nervio vago ya se realiza para el tratamiento de
la epilepsia y de la depresion en mas de 50.000 in-
dividuos en los Estados Unidos. Si las pruebas clini-
cas que se lleven a cabo actualmente con humanos,
muestran los mismos resultados, el VNS como un tra-
tamiento para el tinnitus podria estar en el mercado
relativamente pronto.

Alivio del tinnitus a corto y largo plazo inducido
por estimulacion eléctrica directa transcraneal

La estimulacion magnética transcraneal repetitiva
(rTMS) ha tenido éxito repetidas veces para reducir
la intensidad del tinnitus. El potencial de la estimula-
cion eléctrica directa transcraneal (tDCS), otro método
no invasivo, no ha sido explorado sisteméaticamente.
Método. En un disefio a doble ciego y controlado
con placebo, 20 pacientes que sufrian de tinnitus in-
validante, fueron sometidos durante 20 minutos a 1
miliamperio (MA) anddico, catédico y sham (placebo)
(tDCS) abarcando el area izquierda temporoparietal.

Resultado. Comparado con tDCS sham, el tDCS
anodico redujo significativamente la intensidad del
tinnitus inmediatamente después de la estimulacion;
mientras que tDCS catodico no funciono. Las variacio-
nes en la intensidad del tinnitus y en sus molestias
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medidas mediante la escala visual analdgica (EVA) au-
mentaron notablemente después de los tDCS anodico
y catddico, mientras que permanecieron virtualmente
inmutables después de tDCS sham. Varios pacientes,
inesperadamente, informaron de efectos mas durade-
ros (al menos de varios dias) tales como mejora en
el tinnitus, empeoramiento 0 cambios en las caracte-
risticas del tinnitus, después del tDCS sham. El tDCS
anodico es una herramienta terapéutica prometedora
para modular la percepcion del tinnitus. Ambos, tDCS
anodico y catodico, parecen alterar la percepcion del
tinnitus y podrian ser utilizadas para generar cambios
plasticos.

Por qué es importante. Dado gue los pacientes de
tinnitus no son un grupo homogéneo, no todos res-
ponden a los tratamientos de la misma manera. Ex-
plorando otras maneras de como ambas sefiales eléc-
tricas afectan al cerebro y a la plasticidad neuronal,
ayudara a encontrar a una mayor variedad de trata-
mients valido para todo tipo de pacientes de tinnitus.

NEUROIMAGEN

Irregularidades en los tejidos limbico y auditivo
en el tinnitus

Distintas evidencias coinciden en sefalar que la pato-
fisiologia del tinnitus implica una lesion en los itinera-
rios auditivos periféricos y/o centrales. Sin embargo,
no esta claro que la disfuncion del sistema auditivo
sea suficiente para explicar el tinnitus cronico no esta
claro, especialmente dado que las evidencia explican
la implicacion de otros tejidos, incluido el sistema lim-
bico.

Método. Utilizacion de la imagen de resonancia
magnética funcional (fMRI) y la morfometria basada
en el voxel (una técnica de andlisis de neuroimagen
gue permite la investigacion de diferencias focales en
la anatomia del cerebro, y también permite la com-
paracion de la concentracion de materia de 10s tipos
de tejido entre dos grupos de sujetos), evaluamos las
anomalias anatdmicas y funcionales relacionadas con
el tinnitus en el sistema limbico y auditivo.
Resultado. Una hiperactividad moderada estaba pre-
sente en el cortex auditivo (area sensorial del 16bulo
temporal del cerebro) primario y posterior. El accum-
bens nucleus (un grupo de neuronas dentro de la
parte subcortical del cerebro anterior que juegan un
importante papel en los efectos del estimulo, el placer,
la adiccion y en el efecto placebo) mostraba el grado
mas alto de hiperactividad, especialmente para l0s so-
nidos que correspondian al tinnitus de los pacientes.
Diferencias estructurales complementarias se identifi-
caron en el cortex prefontal ventromedial (una parte
del cerebro implicada en el proceso de riesgo y miedo,
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y en la toma de decisiones). Ademas, las anomalias
relacionadas con el tinnitus estaban intercorrelacio-
nadas en las dos regiones limbicas y entre las areas
limbica y auditiva primaria, indicando la importancia
de las interacciones limbico-auditivas en el tinnitus.
Por qué es importante. Hemos sabido anecdotica-
mente que hay una conexion entre el tinnitus, la an-
siedad y la depresion durante un tiempo. Muchas per-
sonas con tinnitus cronico también se benefician de
un asesoramiento ademas del programa de terapia de
sonido. Estos resultados demuestran las consecuen-
cias psicologicas del tinnitus, la causa de su aumento
cuando el paciente se encuentra en un periodo es-
tresante.

TERAPIA DE MEDICACION

Control del tinnitus con dopamina agonista (un
compuesto que activa los receptores de dopamina en
ausencia de dopamina) pramipexol en pacientes
de presbiacusia (pérdida auditiva relacionada con la
edad): un estudio doble ciego aleatorio, controla-
do con placebo (un estudio doble ciego es un proce-
dimiento experimental en que ninguno de |0s sujetos
del experimento ni las personas que lo administran,
conocen los aspectos criticos del experimento. Un
procedimiento doble ciego se utiliza para protegerse
de las vias del experimentador y del efecto placebo).
Métodos. Cuarenta pacientes de presbiacusia ma-
yores de 50 afios con tinnitus subjetivo fueron distri-
buidos al azar en dos grupos (20 pacientes en cada
grupo). Los pacientes en el grupo de la medicacion
tomaron pramipexol durante un periodo de cuatro se-
manas, segun una dosis especifica y una programa-
cion. Los pacientes del segundo grupo recibieron pla-
cebo (un tratamiento utilizado en un estudio cientifico
como control, por lo general omitiendo alguno o todos
los elementos terapéuticos claves del tratamiento en
estudio).

Resultados. Se observo una mejora significativa en
las molestias del tinnitus en el grupo que tomo pra-

mipexol frente al grupo que recibié placebo, con res-
pecto a la habituacion al tinnitus y una disminucion
mayor de 30 decibelios en el volumen del tinnitus. Sin
embargo, ni la electrococleografia ni la audiometria
revelaron ningln cambio en el umbral auditivo en res-
puesta al pramipexol o al placebo. El pramipexol es un
agente efectivo contra el tinnitus subjetivo asociado a
la presbiacusia con la misma dosificacion que la utili-
zada en la enfermedad de Parkinson.

Por qué es importante. La presbiacusia contribuye
a la percepcion del en pacientes de edad avanzada.
Las investigaciones muestran que el pramipexol po-
dria utilizarse como uso autorizado para mitigar el tin-
nitus en la dosis prescrita actualmente para el Parkin-
son sin efectos secundarios para el sistema auditivo.

Neramexane

Métodos. El neramexane mesilato, un receptor anta-
gonista de NMDA, una clase de anestésico que inhibe
la accion del los receptores de NMDA (un aminoacido
derivativo que imita la accion del glutamato) en el ce-
rebro, fue probado en 431 pacientes de tinnitus con
moderado a severo tinnitus, que tenian tinnitus desde
3 a 18 meses. Los participantes fueron distribuidos al
azar para recibir o bien placebo o bien Neramexane
durante 16 semanas en dosis especificas, con evalua-
cion en intervalos de cuatro semanas.

Resultados. Comparado con el placebo, la mejoria
mas grande se consiguid con el grupo que tomaba 50
miligramos al dia de Neramexane, seguido del grupo
gue tomaba 75 mg al dia. Esta diferencia de tratamien-
to no alcanzd una significacion estadistica en el extre-
mo predefinido, pero se observo una superioridad nu-
meérica consistente en los dos grupos de Neramexane
comparado con el placebo.

Por qué es importante. Pocas drogas han sido es-
pecificamente evaluadas o desarrolladas para el tra-
tamiento del tinnitus. El Neramexane, y sus resultados
subsecuentes dependientes de dosis, pueden apuntar
a una terapia de medicacion aprobada para 10s pa-
cientes de tinnitus.

También depende de ti: participa y colabora

WWW.actfenos.org

L
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Noticias sobre dos farmacos ampliamente pres-
critos: Ormeprazol y Simvastatina.

Marta toma habitualmente el ormeprazol, farmaco
ampliamente prescrito como protector estomacal, y
nos manifiesta su preocupacion debido a que aparece
en el listado de farmacos ototoxicos y teme que au-
mente la intensidad de su acufeno.

Atendiendo la consulta de Marta solicitamos a las au-
toras del informe sobre ototoxicos que revisaran la
informacion sobre dicho farmaco, resultando que esta
citado en un estudio incorporado a una de las bases

Sefiores, soy una persona que ha estado desespe-
rada durante dos afios de aclfenos. He estado des-
esperado haciendo todo tipo de pruebas y al final he
dado con la causa. Les quiero avisar por si pudiera
ayudar a alguien. En mi caso han sido provocados
por ingerir una pastilla para reducir el colesterol: Si-
myvastatina. He leido mucho sobre el tema, y to-
dos los comprimidos que llevan estatinas pueden

A la vista de esta informacion, y dado que la simvasta-
tina no aparece en nuestro listado de ototoxicos, he-
mos tratado de verificar 1o que nos indica Jesus en su
comunicacion. Parece que la ototoxicidad de este far-
maco es cierta, aungue cuando se hizo la informacion
gue nosotros manejamos no habia referencia alguna

de datos consultadas como ototdxico, pero con una
prevalencia muy pequena, y con posterioridad a dicha
informacion no aparece informacion alguna sobre la
ototixicidad del ormeprazol. Como consecuencia de
todo ello cabe concluir que, en base a la informacion
actualmente disponible el ormeprazol no es ototdxico,
y podemos eliminarlo del listado de ototoxicos.

Jesus nos ha remitido el siguiente escrito.

causar tinnitus entre otros muchos sintomas. En mi
caso, ademas de los aclfenos, he padecido mareos,
dolores de cabeza, fatiga y adormecimiento de los
dedos de las manos. He investigado, las personas
afectadas por estos medicamentos son muchisi-
mas, con tinntius y con otros sintomas. ESpero po-
der ayudar, he sufrido los acufenos y son horribles.
Suerte y un saludo.

a dicha ototoxicidad. Lo expuesto por Jesus sobre la
Simvastatina parece confirmado, dado que el labora-
torio que fabrica la simvastatina incluird en su base de
farmacovigilancia que el acufeno es un posible efecto
adverso de la Simvastatina.

Acufenos: ;qué novedades hay?

Introduccion

Durante mucho tiempo, Ios mecanismos que dan lugar
a los acufenos han sido desconocidos. Se suponia que
los acufenos se generaban en el oido interno, aunque
no se habia podido identificar un “generador de acufe-
nos” en el oido interno. Ademas, todos los tratamientos
gue se basaban en inducir cambios terapéuticos en el
oido interno habian fracasado en la curacion, sea elimi-
nacion o sea atenuacion, de los acufenos.

En algunos casos muy desesperados se habia llegado
a seccionar el nervio acustico, lo que no se habia tra-
ducido en una reduccion de los acufenos (como de-
beria haber ocurrido si los acufenos hubieran estado
originados en el oido interno), y en cambio habia dado
lugar a un aumento del actfeno. Los modelos animales
y los primeros estudios de neuroimagen de las pacien-
tes acufénicos en los afios 1990 han puesto en eviden-
Cia la existencia de alteraciones en el sistema nervioso
central. Estos resultados fueron el origen de un cambio

®

en la forma de ver las cosas en la investigacion sobre
los acufenos en el sentido de que no se limita al oido,
Sino que incluye igualmente el sistema nervioso cen-
tral. Con ello la investigacion sobre los actfenos se ha
transformado en una disciplina neurocientifica.

Este cambio de enfoque se ha traducido en progresos
sustanciales en la comprension de 10s mecanismos
implicados en la generacion del actfeno y en sus sin-
tomas conexos. Al profundizar en la comprension han
aparecido un nimero creciente de nuevas estrategias
de tratamiento potencial cuyo estudio, actualmente, se
encuentra en pleno desarrollo, como se observa con el
gran nimero de estudios sobre los actfenos publica-
dos en las mas prestigiosas revistas de neurociencias, y
también por la gran cantidad de investigaciones de alta
cualidad presentadas al Ultimo congreso del Tinnitus
Research Initative, congreso cuya tema fue Neurocien-
ciay Acufeno y que ha interesado a un gran nimero de
participantes, tantos que no se pudieron ubicar todos
en las salas de conferencias. Se puede encontrar mas
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informaciones sobre ell Congreso y el Libro de Actas de
las Ponencias en: www.tinnitusresearch.org (en inglés).

El objetivo de este articulo es presentar una vision de
los avances en la comprension de los mecanismos
implicados en la generacion del actfeno y de otros
trastornos conexos, y de los progresos recientes en el
diagnostico y tratamiento de los acufenos.

:Son frecuentes los actifenos?

Se ha sabido siempre que el acufeno es un trastorno
frecuente. Sin embargo, los datos procedentes de estu-
dio epidemioldgicos han sido un poco contradictorios.
Dos estudios basados en poblaciones importantes de-
muestran que los acufenos son frecuentes.

Més del 25 % de adultos americanos tienen aclfenos,
y de ellos el 7 y el 9 % con consecuencias graves. En
un encuesta realizada en Noruega en mas de 50.000
adultos, el 21,3 % de los honmbres y el 16,2 % de las
mujeres declararon tener aclfenos, con consecuen-
cias graves para el 4,4 %y el 2,1 % respectivamente.

Estos estudios son importantes, ya que demuestran
que el actfeno es un trastorno frecuente. Estas cifras
pueden ser Utiles para convencer, de una parte, a las
autoridades sanitarias que los acifenos son un proble-
ma de salud con efectos socioecondmicos importan-
tes; v, de otra parte, a la industria de la salud para inver-
tir en estudios sobre investigaciones de 10s acufenos.

En Estados Unidos los acufenos se han transformado
en un gran objetivo politico, ya que junto a la pérdida de
la audicion constituye el mas grave problema para 10s
soldados que regresan de Irak y de Afganistan, con los
costes descomunales por indemnizaciones que repre-
sentan. También en Europa existe una motivacion cre-
ciente para financiar la investigacion sobre el actfeno
para desarrollar las mejores opciones de tratamiento.

Hay distintos actfenos

Los acufenos se clasifican segln el ruido percibido. El
acufeno objetivo o ruido somatico cuyo origen se
encuentra en el propio cuerpo del paciente: pulsaciones
vasculares, contracciones repetidas del musculo del mar-
tillo en el oido, etc. El actifeno subjetivo que solo 1o oye
el paciente y no tiene una fuente sonora que 1o origine.

El acufeno objetivo es poco comun, y en la mayor parte
de ellos es posible tratar la causa. Aungue sean menos
frecuentes y diagnosticables y tratables no por ello de-
ben ser ignorados.

El actfeno subjetivo puede presentar muchas formas
diferentes. Pueden ser un pitido, un tintineo, recordar el
ruido del viento o del agua al caer, etc. y pueden perci-

®

birse en uno o en los dos oidos, y también percibidos
en la cabeza. Puede ser intermitente, continuo o pulsa-
til. Su intensidad varia desde un ruido sutil e impercep-
tible justo en el limite de los sonidos audibles a ruidos
de gran intensidad que no pueden ser enmascarados
por un ruido exterior. La atencion dispensada al acufe-
noy los sintomas que lo acompafian son muy variables.
El ruido generado hace que el aclfeno se asocie a un
ruido indeseable. La atencion que se le presta refleja
cuanto la persona es consciente de dicho sonido.

Ademas, existen componentes emocionales, cogni-
tivos y de la memoria del acufeno que varian de un
paciente a otro. Muchos pacientes describen sintomas
como frustacion, enojo, ansiedad, depresion, irritacion
y dificultades de concentracion, estando todos estos
sintomas relacionados con la severidad del acufeno.

El hecho de que los acufenos puedan presentar as-
pectos muy distintos significa que Sus mecanismos
subyacentes son distintos y que precisan de distintos
tratamientos. Esto tiene consecuencias en la realiza-
cion de ensayos clinicos. Para tener en cuenta esta
circunstancia, se ha propuesto evaluar el conjunto de
caracteristicas clinicas de cada paciente y recogerlas
en grandes bases de datos, de forma que en el futuro
sea posible identificar las caracteristicas que predicen
un resultado positivo en cada uno de los casos.

:Qué es lo que es diferente en el cerebro de los
pacientes con acufenos?

Numerosas técnicas de imagenes estructurales y funcio-
nales se han utilizado para identificar las estructuras del
sistema nervioso central de las que se sabe que juegan
un papel importante en la fisiopatologia de numerosas
formas de acufenos. Los métodos de neuroimagen fun-
cional de la resonancia magnética (IRMf) y de la tomogra-
fia por emision de positrones (TEP) permiten medir las
modificaciones localizadas del volumen sanguineo cere-
bral, el cual representa una medida indirecta de la activi-
dad cerebral. La electroencefalografia (EEG) y la magne-
toencefalografia (VEG) miden directamente la actividad
neuronal. Las alteraciones de las vias auditivas centrales
ya se observaron hace ya 15 afos. Sin embargo, ha sido
recientemente que los estudios de neuroimagineria se
han utilizado sistematicamente para diferenciar distintas
formas de acufenos (uni o bilateral, sonido puro o ruido,
asociado a mayor o menor ansiedad, antigliedad, etc.).
Se ha demostrado que todas estas formas difieren en
Su actividad cerebral, en particular en las zonas no audi-
tivas del cerebro. Ademas, los cambios de actividad ce-
rebral ligados a un actfeno generado por traumatismo
se han estudio por primera vez, y se ha constatado que
tienen diferencias sensibles con respecto a la actividad
cerebral en los actfenos cronicos.
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La EEG y la MEG han revelado resultados coherentes a
través de numerosos estudios en el sentido de que en
presencia de acufenos, la forma de actividad normal
del cortex auditivo estd modificada. En el cortex audi-
tivo de los pacientes con acufenos la actividad alpha
(ondas cerebrales de frecuencia entre 8 y 13 Hz ) esta
reducida, mientras que las actividades beta (frecuen-
cias menores de 4 Hz) y gamma (frecuencias entre 30
y 120 Hz) estan aumentadas. Todo tratamiento que co-
rrija estas anomalias tendra buenos resultados, ya que
estas actividades andmalas representan la correlacion
neuronal de la intensidad del acufeno.

Utilidad de la neuroimagen para el diagnostico
del clinica

Aungue los estudios de neuroimagen han contribuido
a comprender el acufeno y que su utilidad para me-
dir los cambios de actividad cerebral inducidos por un
tratamiento esta suficientemente demostrada, la neu-
roimagen aun no ha sido desarrollada a un nivel tal que
la haga Util para el diagndstico clinico. Algunos modelos
concretos de la actividad cerebral se han identificado
como predoctores de tratamientos especificos, pero
son necesarios futuros estudios con grupos de pa-
cientes numerosos apara saber si los métodos de neu-
roimagen tendran el potencial que les permita predecir
el éxito de la aplicacion de un tratamiento determinado.

¢CO6mo se genera el actifeno?

En la mayor parte de los casos los acufenos estan
asociados a problemas de audicion. Sin embargo los
acufenos no estan provocados por los problemas de
audicion; los acufenos son el resultado de una reaccion
del cerebro a una audicion deficiente.

La mayor parte de los problemas de audicion estan re-
lacionados con las células filiares del oido interno que
son las responsables de la transmision de los sonidos
de alta frecuencia. Por ejemplo, la pérdida auditiva in-
ducida por la exposicion a ruidos o relacionada con la
edad afecta preferencialmente las frecuencias altas; y
en consecuencia, menor informacion sobre la parte del
sonido con frecuencias altas es transmitida al cerebro.
Como reaccion el cerebro intenta compensar esta re-
duccién en las transmisiones sonoras aumentando el
papel de los amplificadores internos. Este mecanismo
se denomina plasticidad homeoestatica (homeoesta-
Sis: proceso psicolégico que permite mantener el buen
funcionamiento del organismo devolviéndolo a su es-
tado de equilibrio).

Después de muchos afios se sigue debatiendo si, como
parece, que los mecanismos homeoestaticos son 10s
responsables de la generacion de los acufenos. Esta hi-
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potesis ha sido confirmada por estudios realizados so-
bre modelos animales. Estamos en una etapa crucial en
la comprension del actfeno, sobre todo después que
un estudio reciente ha identificado los mecanismos
moleculares implicados. Esta hipotesis esta de acuerdo
con la observacion clinica que en la mayor parte de los
casos, la frecuencia de los aclfenos se encuentra en
la misma zona de frecuencias que la pérdida de audi-
cion. Sin embargo, el actfeno no es una enfermedad
exclusiva del sistema auditivo. Se sabe hace afos que
la dificultas para ignorar el aclfeno, sus molestias, la
ansiedad que comporta, la irratibilidad y las dificultades
de concentracion estan relacionadas con los cambios
funcionales en partes del cerebro no-auditivo. Es decir,
la alteracion de la actividad en las vias centrales no es
suficiente para percibir un acufeno. Esto explica por-
gqué muchos pacientes con una pérdida auditiva, y por
tanto una actividad aumentada en las vias auditivas
centrales, no perciban acufeno alguno. Solo cuando la
actividad auditiva esta ligada a la actividad de una «red
de atencion» que el actfeno es percibido consciente-
mente.

:Qué es importante en el diagnoéstico del acufe-
no?

Existen muchos tipos de acufenos que se diferencian
en las mecanismos neuronales implicados. Es por ello
que el diagnostico diferencial es muy importante. En
primer lugar, un actfeno objetivo debe diferenciarse
de uno subjetivo. El objetivo pueden percibirlo perso-
nas distintas del paciente, y su diagndstico no tiene
nada que ver con el del aclfeno subjetivo, que es el
gue nos interesa conocer. Su diagndstico se debe cen-
trar en su etiologia y en los trastornos conexos. En la
mayor parte de 10s casos los problemas de audicion
son parte de su etiologia pero pueden coexistir otras
circunstancias, es decir su generacion suele ser mul-
tifactorial; y varios o todos los factores pueden dar
lugar a una actividad anormal en las estructuras ner-
viosas centrales, por ejemplo lesiones traumaticas o
isquémicas (isqguemia es la insuficiencia de circulacion
sanguinea que priva a las células del aporte de oxige-
no y da lugar a su necrosis), 0 a factores emociona-
les pueden ser factores generadores del acufeno. Un
origen multifactorial puede ser frecuente en los acu-
fenos post-traumaticos, por ejemplo los relacionados
con una explosion. Ademas los factores implicados en
la generacion del acufeno pueden ser distintos de los
factores que dan lugar a la persistencia del acufeno,
COmMO Se observa que en personas que sufren acufe-
nos transitorios después de un traumatismo sonoro
se transforman en cronicos, y en cambio en otras per-
sonas desaparecen.
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Asi, varios factores etiolégicos y la presencia de tras-
tornos diversos se caracterizan por tener un papel en
los aclifenos y la mayor parte de ellos llevan a modelos
de actividad neuronal fisiopatologicos especificos. Un
diagnostico certero es indispensable para prescribir un
tratamiento adecuado.

¢Cual es la eficacia de las terapias actuales?

La eficacia de distintas terapias ha sido analizada en
varios estudios recientes, e incluso se han realizado
meta-analisis para distintos tipos de tratamientos,
en los cuales los resultados de estudios disponibles
son reagrupados y reanalizados posteriormente. Los
resultados positivos obtenidos por l0os meta-analisis
son aceptados, en general, como la mejor prueba de
eficacia. Para las terapias cognitivas y comportamen-
tales dos meta-anélisis han demostrado su eficacia
para mejorar la calidad de vida del afectado pero su
ineficacia para reducir la intensidad del acufeno. Una
analisis de las distintas terapias sonoras ha llegado a
la conclusion de que no hay suficiente informacion
en los estudios disponibles para juzgar la eficacia de
este tipo de tratamiento. Un hecho interesante, los
efectos de las ayudas auditivas, que son ampliamen-
te utilizadas en las terapias acufénicas, han sido muy
poco estudiados. Un estudio reciente muestra que
los Unicos pacientes que se benefician de las ayudas
auditivas son los que perciben sus acufenos por bajo
de 6 kHz, que corresponde a la gama de frecuencias
en la cual los aparatos auditivos emplian los soni-
dos. Los pacientes que perciben sus acufenos con
frecuencias mayores de 6kHz no obtienen ninguna
reduccion de sus acufenos por la utilizacion de pro-
tesis.

En la actualidad no existe ningln farmaco que haya
sido aprobado para el tratamiento del actufeno por la
Administracion Federal de Alimentos y Drogas (FDA.
EEUU) o por la Agencia Europea del Medicamento. Los
antidepresivos son utilizados habitualmente en el tra-
tamiento de los acufenos. Los resultados de estudios
sobre los antidepresivos muestran que estos farmacos
no tienen efecto sobre los acufenos, aunque es cierto
gue los pacientes ansiosos y depresivos a causa de sus
acufenos obtienen algunos beneficios. Distintos farma-
cos para el tratamiento de la epilepsia se han utiliza-
do, pero los estudios han mostrado escasos beneficios
suplementarios por el empleo de estos farmacos con
respecto a los placebos. En resumen, aungue algunos
farmacos han sido descritos como favorables en el tra-
tamiento de los aclfenos gracias a sus éxitos parcia-
les, ninguno de ellos ha demostrado suficiente eficacia
para que su utilizacion sea aprobada de forma especi-
fica para tratar los acufenos.

¢Cuales son las nuevas opciones de tratamiento?

Se han desarrollado distintas formas especificas de es-
timulacion auditiva. La audicion de musica compuesta
de sonidos con frecuencias adecuadas a cada paciente
ha sido una propuesta. Se trata de musica individua-
lizada en la cual se han suprimido los sonidos con
frecuencias similares a las del actfeno percibido. Esta
estimulacion realizada durante un afo ha dado lugar a
una reduccion del nivel sonoro percibido. Esta reduc-
cion va acompanada de una reduccion en la actividad
del cortex auditivo ligada al acufeno.

Recientemente, se ha utilizado la estimulacion para
normalizar la actividad neuronal ligada a los actfenos.
Se trata de estimulos auditivos personalizados, con fre-
cuencias por debajo y por encima de la de los acufenos
presentados bajo la forma de sonidos de corta dura-
cion. Un estudio piloto ha demostrado una reduccion
significativa de la intensidad del actfeno y una normali-
zacion de la actividad neuronal ligada al acufeno.

Los implantes cocleares pueden restaurar la audicion
en los pacientes con sordera severa, que esta acom-
pafada frecuentemente por aclfenos. Estudios re-
cientes han demostrado que los implantes cocleares
unilaterales pueden tener efectos benéficos sobre 10s
acufenos de pacientes que presentan una sordera pro-
funda unilateral y al mismo tiempo acufenos también
unilaterales.

Entre l0s nuevos farmacos 10s resultados mas prome-
tedores vienen de un estudio a gran escala sobre la
sustancia neramexane. Este farmaco es aln objeto de
un gran estudio actualmente en fase IIl.

Actualmente se investigan varias técnicas de estimu-
lacion cerebral. Su objetivo es normalizar la activi-
dad neuronal perturbada del area cerebral en la que
se generan los acufenos. Las primeras tentativas han
sido estimular el cortex auditivo por estimulacion mag-
nética transcraneana (SMTr) por corriente continua
(STCC) 0 por electrodos implantados. Varios estudios
recientes de neuroimagen han identificado las zonas
del cerebro implicadas en la generacion de los acufe-
nos. La estimulacion de estas zonas por SMTr y por
STCC han conseguido reducir los acufenos de algunos
pacientes. La estimulacion por electrodos implantados
puede realizarse de forma permanente, en tanto que la
SMTr y la STCC solo pueden ser aplicadas durante un
periodo limitado de tiempo. No obstante, estos méto-
dos presentan un potencial terapéutico importante ya
que producen cambios que duran mas alla del tiempo
de su aplicacion. Estos efectos a largo plazo con un
tiempo limitado de tratamiento pueden explicarse sea
por efectos de aprendizaje (activacion de la plasticidad
neuronal) sea por interrupcion de las conexiones dis-
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funcionales generadoras de la hiperactividad neuronal.
El tratamiento mas estudiado ha sido el SMTr del cor-
tex temporal, que ha mostrado efectos beneficiosos en
varios estudios. Sin embargo, los efectos obtenidos no
son suficientes, e incluso la variacion de beneficios de
un paciente a otro es muy elevada. En consecuencia,
SON necesarias otras estrategias para aumentar sus
efectos y transformarlo en un tratamiento a aplicar en
la préactica clinica.

Todas estas técnicas han sido desarrolladas reciente-
mente como opciones de tratamiento de los acufenos.
Aunqgue algunas han dado resultados prometedores no
han aportado evidencias suficientes para su aplicacion
practica en la clinica. A pesar de estar en un estado ini-
cial, puede esperarse en un futuro cercano un aumento
de su eficacia, debida sobre todo al aumento de los co-
nocimientos sobre la fisiopatologia de los diferentes ti-
pos de aclfenos y de los mecanismos neurobiologicos
implicados en la generacion de los acufenos.

:Qué se puede recomendar actualmente en el
tratamiento de los aclufenos?

Un primer ensayo ha sido realizado por un equipo pluri-
disciplinar multinacional de clinicos para resumir las in-
formaciones disponibles actualmente en un algoritmo
0 protocolo de actuacion ante los pacientes acufénicos
gue esta disponible en inglés en la direccion:

http://www.tinnitusresearch.org/fr/projets/flowchart_
en.php

Este protocolo de tratamiento basado en resultados
probados propone una actuacion estructurada para
diagnosticar y tratar los acufenos, con especial aten-
cion a la identificacion de los subgrupos especificos
de pacientes acufénicos que puedan beneficiarse de
los tratamientos que se proponen. Segun este proto-
colo todos los pacientes reciben la misma evaluacion

Evaluacion y tratamiento
de acufenos

Tenemos informacion sobre un curso que tendra
lugar en Sevilla los dias 20 y 21 de abril de 2012 titu-
lado EVALUACION Y TRATAMIENTO DE ACUFENOS:
ACTUALIZACION.

El curso sera dirigido por los doctores Miguel A.
Lopez-Gonzéalez (Sevilla, Espafia) y Domenico Cuda
(Piacenza, Italia), con la colaboracion de destacados
profesionales espafoles e internacionales. Esta diri-

diagndstica, cuyos resultados se utilizaran para esta-
blecer un diagnadstico o bien, en los casos que no sea
posible, proponer distintas evaluaciones terapéuticas.
Esta etapa comprende test técnicos con el proposito
de diagnosticar los sintomas psicolégicos especificos
(depresion, ansiedad, insomnio) y los sintomas somati-
cos. Una vez realizado el diagndstico, se recomienda un
tratamiento orientado a combatir la causa, pero para
los casos en l0s que no existe un tratamiento fiable, las
opciones de tratamientos sintomaticos (informacion,
consejos) deben tenerse en cuenta para los pacientes.

El protocolo presentado representa la estructura esen-
cial del libro Textbook of tinnitus editado recientemente
(http:  //www.springer.com(medicine/otorhinolaryngo-
logy/book/978-1-60761-144-8), que aporta una vision
general multidisciplinar del diagndstico y del tratamien-
to del acufeno. El libro explica que el actfeno no es una
enfermedad sino un conjunto de desordenes diversos
con distintas fisiopatologias, distintas causas y, en con-
secuencia, con tratamientos distintos. Describe el con-
texto tedrico de las diferentes formas de acufenos y
un conocimiento detallado de todo lo que se sabe en
materia de tratamientos.

conclusiones

En los Ultimos anos, las investigaciones mediante ani-
males y la neuroimagen han aportado una compresn-
sion mas detallada de las fisiopatologias de los distintas
formas de acufenos. Se han identificado las alteracio-
nes de distintas areas cerebrales auditivas y no audi-
tivas, que reflejan los distintos aspectos clinicos de los
acufenos y que se interrelacionan de forma dinamica
ellas. Este conocimiento ha llevado a nuevas metas te-
rapéuticas potenciales, muchas de las cuales ya han
mostrado resultados prometedores que, una vez vali-
dados, podran incorporarse a la rutina clinica.

gido a profesionales: otorrinolaringdlogos, neurolo-
20S, psicologos, audioprotesistas, etc. El temario es
muy amplio e incluye los aspectos mas actuales del
diagnostico y del tratamiento de los acufenos.

Nos alegra saber, y comunicar a los socios, que en
Espana tienen lugar iniciativas como esta, indispen-
sables para que en un futuro cercano tengamaos una
solucion definitiva a nuestra dolencia.

La informacion sobre el curso esta a disposicion de

todos los socios que la soliciten al correo: borojim@
telefonica.net.
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Las terapias cognitivas, comportamentales
y emocionales (TCCE) para el tratamiento de

los acufenos

En muchas ocasiones se habla de las terapias cogni-
tivas y comportamentales para tratar los actfenos,
Sin precisar exactamente en que consisten y que se
puede esperar de ellas. En lo que sigue, traducimos
de la revista de France Acouphénes una informa-
cion preparada por el psicologo Matthieu Drewaley-
ne, en la que se explica que son las TCCE o TCC.

TCCEoTCC

Definicion. Se trata de un tratamiento breve y practico,
cuyo objetivo es disminuir las molestias ocasionadas
por los acufenos. Se apoya en distintas investigaciones
cientificas, en particular en los trabajos de Jastreboff
(USA). Esta terapia considera que la percepcion de acu-
fenos es el resultado de la disfuncion de un sistema de
filtros a nivel cerebral. Este sistema estaria influenciado
negativamente por pensamientos alarmistas, por emo-
ciones negativas (ansiedad, depresion) y por descono-
cimiento de la naturaleza del sintoma acufénico. LaTCC
aborda cada uno de estos aspectos, de forma que se
mejore la capacidad del cerebro de filtrar los acufenos.

Tratamiento. Consiste en adquirir una serie de técni-
casy de habilidades para aprender a ignorar el acufeno.

Protocolo. Después de ser atendido por un otorrino,
el paciente acufénico se incorpora a un grupo , con el
que realiza una decena de sesiones durante las cuales
se abordan las distintas técnicas TCC de gestion de los
acufenos. Posteriormente, al cabo de unos meses se
participa en sesiones para recordar lo aprendido. El tra-
tamiento en grupo no es indispensable, siendo posible
el tratamiento individual.

Desarrollo de una sesion. Las sesiones se realizan

En APAT no aconsejamos ni prescribimos terapia al-
guna, ya que ello corresponde a los profesionales,
y ademas cada uno de los afectados por acufenos
tiene sus propias caracteristicas, sus propias expec-
tativas y su propia sensibilidad, y por tanto no existe
una terapia universal para todos.

con los pacientes sentados alrededor de una mesa. Un
tema determinado es abordado y discutido con todos
los participantes. Cada uno de ellos se posiciona sobre
la forma de poner en practica las habilidades descu-
biertas en esta reflexion en comun. Las sesiones se
concluyen generalmente con un gjercicio de relajacion,
que también debera realizararse los dias entre sesio-
nes.

:Qué se puede aprender? Poder relegar progresi-
vamente los acufenos fuera del campo de la conscien-
cia por medio de diferentes herramientas cognitivas y
comportamentales (gestion de las emociones, trabajar
sobre pensamientos intrusivos negativos, aplicacion de
técnicas de meditacion en plena consciencia y de rela-
jacion, tratamiento del insomnio).

Limites del tratamiento. Con esta terapia ni se pre-
tende ni se puede esperar la eliminacion de los acu-
fenos. Distintos estudios han puesto de manifiesto
una disminucion de los trastornos consecuencia de
los actfenos en un 70 % de los pacientes tratados por
TCCE. Para que la terapia funcione, es necesario que
el paciente se implique y practique los ejercicios con
regularidad. Por tanto es necesaria una motivacion im-
portante.

La melatonina puede detener el zumbido

Los suplementos de melatonina pueden mejorar los
acufenos. La melatonina es una hormona producida en
la glandula pineal del cerebro. Regula los ciclos del sue-
fio y del despertar. Los niveles de melatonina natural
tienden a disminuir con edad. La gente con acufenos
detecta sonidos, rugidos, o silbidos en sus oidos. Cerca
de 15 millones de personas en los Estados Unidos con-
sideran a sus acufenos como un problema significativo
(segun la estadistica citada en este nuevo estudio).

El estudio incluyd a 18 adultos con acufenos. Los pa-
cientes tenian un promedio de edad de 61 afnos y ha-
bian tenido actfenos desde hacia 11 afios de promedio.

®

Todos fueron visitados en los Departamentos de ORL y
de Cirugia de Cabeza y Cuello de la Universidad Wash-
ington en St. Louis. Inicialmente, los pacientes fueron
incluidos en el estudio por sus sintomas: acufenos y
baja calidad del suefio. La prescripcion fue de 3 miligra-
mos de melatonina cada dia durante cuatro semanas.

Los pacientes fueron supervisados durante otras cua-
tro semanas después gque dejaran de tomar los suple-
mentos de melatonina, mejorando tanto sus acufenos
como su sueno durante la realizacion del estudio e
incluso después que dejaran de tomar melatonina.
Quizas las pildoras de melatonina tengan efectos du-
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raderos, indican los investigadores. Los resultados ob-
tenidos no mostraron relacion con la severidad de los
acufenos de los sujetos del estudio.

Posiblemente, la melatonina al mejorar el suefio, ayuda
a mejorar, es decir, a tolerar los acufenos manifiestan
los investigadores.

Estudio / tratamiento

Objetivos. Evaluar la eficacia de la melatonina por via
oral como tratamiento para el tinnitus cronico y deter-
minar si ciertos subconjuntos de pacientes con tinnitus
tienen un mayor beneficio del tratamiento con melato-
nina que otros.

Método. Ensayo prospectivo, aleatorizado, doble ciego,
cruzado en una clinica ambulatoria. Los adultos con
tinnitus cronico fueron asignados al azar al grupo que
recibié 3 mg de melatonina diarios por la noche duran-
te 30 dias 0 al grupo que recibi6 un placebo, seguido
por un periodo sin prescripcion de melatonina de otros
30 dias. Luego, a cada grupo se le dio el tratamiento
opuesto (melatonina o placebo) durante 30 dias. LOS
examenes audiométricos de tinnitus (TM), el indice
de severidad de tinnitus (TSI), el tinnitus autopercibi-
do (SRT), la escala de Pittsburgh de calidad de suefo
(Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI), y el inventario de
depresion de Beck (BDI) se aplicaron en el inicio y cada
30 dias a cada uno de los pacientes para evaluar los
efectos de cada intervencion.

Resultados. Un total de 61 sujetos completaron el estu-
dio. Después del tratamiento con melatonina se obser-
vO una reduccion significativamente mayor en las pun-
tuaciones de TM y la SRT con respecto a las iniciales,
en relacion con a los efectos observados en los sujetos

que habian recibido placebo. Se asociaron a una res-
puesta positiva a la melatonina las pacientes con las
caracteristicas siguientes: tinnitus bilateral, historial de
exposicion al ruido, no haber recibido tratamiento pre-
vio del tinnitus, pacientes del sexo masculino, ausencia
de depresion y/o ansiedad al inicio del estudio y la ma-
yor puntuacion pretratamiento en severidad de tinnitus
(TSl). Ademas la ausencia de depresion y/o ansiedad al
inicio del estudio, mayores puntuaciones en los indices
de severidad de tinnitus y de tinnitus percibido pre-tra-
tamiento, se asociaron positivamente con una mayor
probabilidad de mejora tanto en el tinnitus como en el
suefio con el uso de la melatonina

conclusiones

La melatonina se asocia a una disminucion estadistica-
mente significativa de la intensidad de los acufenos y
a una mejora en la calidad del suefo en pacientes con
tinnitus cronico. La melatonina es méas efectiva en los
hombres, en aquellos sin historial previo de depresion,
los que no han sido sometidos a tratamientos previos
de tinnitus, aguellos con tinnitus bilateral con altos in-
dices de severidad y con antecedentes de exposicion
al ruido.

Fuentes

Megwalu, U. Otolaryngology-Head and Neck Surgery,
February 2006; vol 134: pp 210-213. WebMD Medical
Reference from Healthwise: “Melatonin Overview.”
News release, American Academy of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery.

Mediciones posturograficas y eficacia
de distintos tratamientos fisicos en personas

con tinnitus

Merry de Bilbao nos ha remitido este estudio para
Su publicacion, en el cual se estudia la relacion en-
tre distintos problemas fisicos, como la cervicobra-
quialgia y otras patologias cervicales y el tinnitus.
Lo publicamos con nuestro agradecimiento por su
colaboracion.

Aungue la existencia de modulacion somatica en el
tinnitus ha sido demostrada en varios estudios, exis-
ten pocas investigaciones publicadas acerca de la
eficacia de los tratamientos fisicos en personas con
tinnitus. El presente estudio evalla la prevalencia de
los componentes somaticos del tinnitus y compara la
eficacia de dos tratamientos fisicos diferentes: la esti-
mulacion eléctrica dinamica transcutanea InterX® vy la
terapia osteopatica manual. El estudio analiza, ademas,
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las mediciones posturograficas para verificar el control
postural en personas con tinnitus.

El estudio reunio a 40 pacientes con tinnitus, de 18 a 65
anos de edad, que fueron distribuidos aleatoriamente
entre los dos tratamientos (aplicados una vez por se-
mana durante 2 meses): 20 pacientes fueron tratados
con manipulaciones osteopéticas y los otros 20 con In-
terX®. Todos los pacientes fueron evaluados antes y
después de la terapia mediante audiograma de hasta
16 kHz, coincidencias de tono y sonoridad del tinnitus,
nivel minimo de enmascaramiento (MML), cuestionario
de discapacidad del tinnitus (THI), posturografia, entre-
vista estructurada con especial atencion a la influencia
de la postura y el movimiento sobre el tinnitus, eva-
luacion fisica y evaluacion osteopética. Otros 40 indivi-
duos sin tinnitus que constituyeron el grupo de control
se sometieron a exdmenes auditivos y a evaluacion
fisica y osteopética, a fin de poder comparar.

En la poblacion de nuestro estudio, los que sufren de
tinnitus presentaron sobrecargas musculoesqueléticas

y problemas posturales, determinados mediante exa-
men osteopatico y posturografia, respectivamente, con
mayor frecuencia que los individuos control. El examen
posturografico mostro un promedio de areas oscilantes
significativamente mayor en los pacientes con tinnitus
(p < 0,05), comparado con el de los individuos control.
El promedio de las areas de envoltura no quedo altera-
do de manera significativa por ninguno de los dos trata-
mientos. El tinnitus mejord subjetivamente en la mayo-
ria de los pacientes: la sonoridad disminuy6 y hubo una
percepcion de mejora en los porcentajes de tiempo
de percepcion del tinnitus y de molestia, asi como de
calidad de vida. Esto fue mas evidente en sujetos con
sobrecargas musculares y tensiones.

Este estudio revela los beneficios de la terapia fisica de
manipulacion para los pacientes que presentan modu-
lacion somatica de su tinnitus. Se requieren estudios
adicionales para establecer el papel diagnostico o pro-
nostico de las mediciones posturograficas.

Una ciudad en mi cabeza

Transitar por las calles de mi ciudad no es nada facil.
Todos los dias amanece con un ruido estridente, que
genera mucho agobio y desespero. Pocos son los dias
de serenidad y calma. En la ciudad que llevo en mi ca-
beza, Tinus, el murmullo comienza apenas despiertan
mis sentidos. Se escucha un silbido en mis oidos como
el de varios trenes partiendo de la estacion central. El
sonido se intensifica a medida que pasan las horasy ya
no hay mas paz en mi ciudad mental.

En Tinus, las terminaciones nerviosas cohabitan con
recelo. Ninguna de ellas confia en una formula magica
gue quite la monotonia del pitido, a pesar de soluciones
médicas, tratamientos farmacologicos y terapias psico-
l6gicas. Hace un afio, por un fuerte golpe recibido en mi
cabeza con una puerta de madera, las delicadas piezas
del oido izquierdo se estremecieron, como el estallido
de un trueno sobre el techo de una casa. Tal fuerza
ocasiono la tragedia.

Se abnegaron las carreteras del oido interno, hubo un
colapso en las terminaciones nerviosas y se rompieron
los puentes que unian las sefales auditivas con el ce-
rebro. Una vez rota las comunicaciones, en mi cabeza
no hubo mas silencio. Todo se convirtid en caos. Los
habitantes de mi ciudad, se desesperaron por cruzar
los puentes rotos, caminar hacia las terminaciones au-
ditivas sin tropiezos, esquivando l0s ecos que comen-

zaron a formarse en sus calles. Las cavidades del oido
interno se llenaron con la sangre que comprimia poco
a poco sus pequenas estructuras. Al dia de hoy, no se
ha recuperado nada de dicha pérdida.

Anterior a esto, en mi cabeza no existia Tinus , sino
una ciudad que disfrutaba del sonido de 0s pajaros sin
interferencias. Dias enteros disfrutando del sonido del
mar, su oleaje y sus aguas salpicando en las rocas. Po-
dia pasar horas y horas frente al sol del atardecer sin
ser distraida por nada que no fuera la luz anaranjada
del dia muriendo sobre mi piel. El silencio en mi cabeza
Se apreciaba, se valoraba mucho.

A pesar de no conseguir aun una solucion al problema,
aun quedan esperanzas. Los tinuteros anhelan que la
naturaleza vuelva a crear nuevos puentes y la cons-
truccion de una malla de proteccion contra los ruidos.
O conseguir serenar la ansiedad por evitar el murmullo
interno y disfrutar de una ciudad aquietada.
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Cartas

Hola, buenos dias.

He conocido vuestra asociacion a traves de Internet
ya que estoy intentando desesperadamente buscar
una solucion o un consuelo para mi esposa, a la
gue han diagnosticado un problema de acufenos.
Mi esposa Unicamente tiene una audicion de 70 %
en un oido, el otro lo tiene perdido. En el tnico oido
semivalido tiene instalado un audifono. Y es en este
oido medio aceptable donde sufre de acufenos en
un grado tan severo que me hace temer que vaya a
volverse loca. Esta siendo asistida por otorrinos del
Hospital de G. y del equipo de C. Ha sido sometida a
tratamiento de corticoides sin ningun éxito y le han
generado problemas estomacales. Debido a nuestra
experiencia en productos naturales esta tomando
Ginkgo y Harpagocito de forma regular, asi como el

Respuesta de APAT

Hola Antonio, buenos dias.

En relacion a los tratamientos que esta recibiendo su
esposa nosotros no estamos en condiciones de acon-
sejarle, dado que se trata de decisiones cuya compe-
tencia y responsabilidad reside en los profesionales de
la medicina que la estan atendiendo.

Nosotros podemos ayudarle a aprender a convivir con
los acufenos, es decir a habituarse, de forma que afec-
ten o menos posible a su calidad de vida. Se trata de
realizar un tratamiento psicoldgico de habituacion, que
podria ser el descrito en el texto Habituacion a los Acu-
fenos que le enviamos. Este tratamiento explicado por
el psicologo Dr. Josep Ribas ha sido practicado por mu-

miembro de nuestra

asociacion?

Para que una asociacion sea

NI e .

efectiva y trabajar bien respalda-

da tanto social como economica-

Localidad ........ ... ... ... ...

mente necesita un buen nimero

de asociados. Nuestra Asociacion

no cuenta con otra fuente de in-

euros de sus asociados. Si quie-

res ayudar, subscribete y envia-
nos el boletin adjunto a:

APAT

Asociacion de Personas Afec-

tadas

de Tinnitus
Providéencia, 42
08024 Barcelona
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Entidad | Oficina |

tranquilizante Lexatin para poder contener la ansie-
dad. La verdad es que ella, que ha sido una perso-
na extrovertida, alegre y carinosa, se encuentra en
una situacion casi depresiva sin ninguna ilusion por
nada.

Por supuesto que vamos a intentar formar parte
de vuestra asociacion, pero 0s ruego, si es posible,
me orientéis sobre lo que debo hacer para, por lo
menos, mitigar este sufrimiento y mantener un rayo
de esperanza. iExisten clinicas especiales (laser),
métodos eficaces (libro milagroso en Internet), es-
pecialistas especializados, clinicas de prestigio,...?

Gracias anticipadas y un gran abrazo.
Antonio

chos afectados por acufenos, y les ha permitido apren-
der a convivir con el acfeno sin mayores problemas.

En cuanto a su pregunta sobre el laser, le enviamos
nuestra revista APAT 26 en la que se describe la la-
serterapia en la resefia de una conferencia sobre este
tema. Creemos que la laserterapia puede ser eficaz en
acufenos periféricos (generados en el 0ido), pero no en
los acufenos centrales (generados por hiperactividad
neuronal en determinadas areas del cerebro).

En cuanto al "milagroso” libro que se ofrece por In-
ternet, no hemos conseguido hablar con nadie que lo
haya adquirido, 0 sea que no podemos afirmar ni negar
nada concreto.

Saludos cordiales. APAT

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

DITECCION e

NUm cuenta | Firma

OO T OO T

1
1
[
1
gresos que la cuota anual de 20 I COITEO EIBCHIONICO . . . o ettt ettt e e e e e e e e
[
[
[
1
[

18/04/12 18:16 ‘ ‘



S L AEEEe

La tranquilidad
de vivir
sin ruidos.

Terapia Integral del Tinnitus
GAES le ofrece las soluciones

mas avanzadas en tratamiento

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

Tecnologia TCI (Instrumento de Control Digital del Tinnitus)

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

- Almohada sonora: ayuda a conciliar el suefio escuchando

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

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

- Inteligibilidad ¢ptima incluso con ruidos
perturbadores.

Tratamientos

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

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

6) —~_ INSTITUTO

@GAES ) AuETe (C;D)TERAPIAINTEGRAL

INTEGRAL

Centros Auditivos Especialistas en Audiologia

DEL TINNITUS
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