Acufenos

Dr. Carlos Herraiz

OR. CARLOS HERRAIZ @ - /
% L lnitutoORL AnolrCandel Unidad de Actfenos

Fundacion Hospital Alcorcon

unidad de acufenos




Percepcion de un sonido resultante
exclusivamente de actividad dentro del
sistema nervioso, sin ninguna accién
mecanica coclear correspondiente

Jastreboff 1990
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Factores Asociados

Sexo (Coles, 1997)

* 10-17% mujeres

« 11-15% hombres
Nivel socioeconomico variable
Hipoacusia
Edad: mayor pérdida auditiva
Exposicion al ruido:

« 1,7 veces mas riesgo (Coles, 1997)

% @ =R,




Cualquier patologia de oido interno puede provocar
la aparicion de acufenos

Membrana tectoria
e
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Origen coclear

Disfunciéon CCE 6 CCI
Disfuncion complejo sinaptico

Origen neural

Neurinoma del acustico
Esclerosis multiple
Sdr. compresion vascular VI

Origen central
Ictus, epilepsia, tumores SNC

Acufenos somaticos
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La mayoria de pacientes aprenden a habituar
(bloquear) el acufeno a través de sus propias
estrategias

Alteraciones en el proceso de habituaciéon

e 4 ACUFENO PROBLEMA
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modelo neurofisiolégico

Areas corticales
Percepcion y evaluacion (Conciencia, Memoria, Atencion)

! !

Nivel subcortical Sistema Limbico 4P Reacciones
Deteccién-Procesamiento €9 Aspectos emocionales
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S. Auditivo Periférico S. Nervioso Auténomo
Generacion del acufeno (ANE) Disconfort

Jastreboff 1999
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Articulos publicados:

PUBMED 199-2000:

1039

PUBMED 2001-05:
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Lineas actuales de investigacion:

Bioquimica coclear:
Bloqueo de receptores post sinapticos de Glu (NMDA, AMPA)

Modelos animales de acufenos
Reflejo condicionado

Reorganizacion cortical y alt. en via auditiva central

Tratamientos : farmacoldgicos, terapias sonoras,
estimulacion electromagnética, electroestimulacion
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Zpor qué es importante
el sintoma “acufeno”?
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' | 1° signo de patologia severa

Hipoacusia asociada

Signo de alarma ante un trauma acustico,
ototoxicidad

Sintoma incapacitante
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;qué consecuencias tiene el

acufeno problema?

Fﬁ..




Alteraciones del estado emocional: 45-75%

Anderson 99

Alteraciones en el suefio: 35%
Erlandsson 92

Alteraciones neurolégicas (concentracion)

Incapacitacion y aislamiento social




protocolo diagnostico
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historia clinica

Caracteristicas del acufeno
Factores de aparicion

Extraccion de tapones de cerumen

IRVS e infecciones del oido VA LEN
Trauma acustico

Cirugias previas (ORL y en otros 6rganos)
Sustancias y farmacos, OTOTOXICIDAD
Alteraciones endocrinologicas / hormonales

Alt. Somatosensoriales (ATM, cervical)

Ansiedad / depresion
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Todo acufeno debe ser siempre valorado por
un otorrinolaringologo, especialmente si es:

Asimétrico
Continuo
Incapacitante

Asociado a otros sintomas ORL o neurolégicos
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Exploracion General

Cardiovascular: HTA, arritmias, farmacos
antiarritmicos

Renal: hydrops endolinfatico secundario
Endocrino / metabolico: tiroides, insulina
Colagenopatias, autoinmunidad
Farmacos: BZD

El acufeno no siempre tiene un origen otologico
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Bateria de tests audiologicos

Audiometria tonal y verbal
Umbral de intolerancia al sonido
Hiperacusia / fonofobia
Impedanciometria

Patologia de oido medio
Acufenometria:

Valoracion del acufeno

Test de Incapacidad del acufeno- THI, EVA
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protocolo terapeutico
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estrategias

¢ Podemos prevenir el aumento en su intensidad?
Evitar evolucion a acufeno problema

iii informacion ijjij
¢ Existe algun tratamiento etiolégico?

¢ Qué efectos tiene ese acufeno en el
paciente?

¢ Requiere algun tratamiento sintomatico para
su acufeno?
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Farmacos acufenoliticos

Vasodilatadores
Betahistina, trimetazidina, nimodipino

Corticoides

Benzodiacepinas
Clonazepam, alprazolam

Antidepresivos
Amitriptilina, IRSS
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Via intratimpanica

Corticoterapia intratimpanica
Enf. de Méniére, Sordera subita, trauma acustico

Gentamicina intratimpanica
Vértigo en enf. Méniére

Otros farmacos en el futuro
Factores de crecimiento, protectores neuronales
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Terapia de Reentrenamiento - TRT

Jastreboff y Hazell, 1990-93
No es una cura del acufeno

Procedimiento para acelerar los procesos de
habituacién a una senal acustica

eliminando la reaccion que provoca

reduciendo la percepcion de la misma

Eliminar reaccion para reducir percepcion
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Eliminar el significado de la seial

“un fenbmeno conocido, incluso desagradable, es menos
angustiante que el desconocido”

Consejo terapéutico

Atenuar la senal para reducir su percepcion

Terapia Sonora

=== Tratamiento multidisciplinar
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Equipo
multidisciplinar

Audiélogo

Audioprotesista Psicologo / psiquiatra |
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TRT: terapia sonora

Sonido natural

evitar el silencio

Protesis auditivas + Sonido natural

Generadores de ruido blanco (GRB)

Severidad del acufeno
Hipoacusia
Hiperacusia
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Tratamiento psicopsiquiatrico
Técnicas cognitivas de postivizacion
Terapias del comportamiento
Relajacién

Psicofarmacos
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Perspectivas en el tratamiento del acufeno

Desarrollo de nuevos farmacos
Neuroprotectores
Administracion intratimpanica

Terapias sonoras:
Terapia de discriminacion frecuencial
Terapia sonora secuencial
Inhibicion residual
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., se cura el acufeno ?

A veces revierte espontaneamente

A veces mejora con tratamientos farmacoloégicos

80% =—» CONTROL

eliminacion de la reaccion del acufeno
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(©) www.acufenos-info.com

www.aesha.es
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