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Estudio multicéntrico de
acufenos en centros GAES IA

En los Institutos Auditivos Integrales GAES, ofrecemos el Servicio de
Acufenos a través de la Terapia Integral del Tinnitus, basada en la co-
rreccion auditiva, uso de generadores de sonido y el consejo e informa-
cion, utilizando las estrategias disponibles actualmente para el trata-
miento de este sintoma, a partir de la deteccidn y diagnéstico. Dentro
de nuestro protocolo incluimos la Audiometria de Altas Frecuencias para
lavaloracidn del paciente con tinnitus en los casos en los que éste pre-
sente audicidn correcta o hipoacusia leve.

@ www.international-tinnitus-seminar-2014.com

N los ultimos afios,
hemos tenido la opor-
tunidad de valorary
trabajar con un gran nimero
de pacientes afectados de tin-
nitus, esta experiencia nos ha
permitido valorar los resulta-
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dos de la Terapia Integral del
Tinnitus que realizamos en los
Centros GAES IAl. Trabaja-
mos con un protocolo de ac-
tuacién donde evaluamos los

diferentes sintomas, al mismo

tiempo ofrecemos un trato

personalizado, porque cada

persona tiene necesidades

distintas. La terapia combina |
acciones de correccién audi-
tiva, habituacién y asesora-
miento en conductas a se-
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quir. Y estd basada en tres pi-
lares, la amplificacién parala
pérdida auditiva que pueda
tener el paciente por minima
que sea, el uso de habituadores o gene-
radores de sonido como terapia sonora
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de estimulacién, ademas, de desviar la
atencién sobre el actfeno. La gama de
dispositivos Siemens micon son de Ultima
generacioén y con una calidad de
sonido excelente favoreciendo
la adaptacion de forma natural
al paciente con actfenos gracias
al ajuste ecualizado y a la dispo-
nibilidad de mando a distancia
asociado. Por Ultimo, se aconseja
sobre las mejores conductas a se-
quir en la vida diaria.
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En algunos casos se puede comple-
mentar con el servicio de Reeducacién
y Entrenamiento Auditivo para mejorar
la intolerancia al sonido o hiperacusia,
favoreciendo la recuperacién y la con-
fianza en el trabajo posterior con la te-
rapia sonora.

En el mes de mayo 2014 se presenté
el dltimo Estudio Multicentrico de Acu-
fenos en centros GAES IAl “VALORA-
CION EXTENDIDA EN RANGO DE FRE-
CUENCIAS EN PACIENTES CON ACU-
FENO y AUDICION CORRECTA EN
AUDIOMETRIA CONVENCIONAL" en el
Xl International Tinnitus Seminar Berlin
2014 con investigadores de diferentes
paises en el abordaje multidisciplinar,
esencial para el diagnéstico y terapia
del paciente con acufenos.

En dicho congreso hemos podido cons-
tatar las diferentes vertientes dentro del
ambito del tinnitus a través de investiga-
dores reconocidos como P. Jastreboff,
A. Norena, A. Moller y J. Eggermont,
entre otros. Se presentaron investigacio-
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nes sobre el oido y neuro-imagen demos-
trando que la pérdida auditiva y la con-
secuente desaferentizacién produciria
determinados cambios a nivel cortical,
por la disminucién de proyecciones de
la via auditiva en pacientes con tinnitus
y cédmo actua la plasticidad neural en re-
lacién a las modificaciones que se pro-
ducen con la deprivacién sensorial.

Objetivo del Estudio
Multicéntrico

El objetivo de este estudio es investigar
en qué medida, los pacientes con actfe-
no y umbral de audicién normal en ATL
convencional (de 250 a 8.000 Hz), pre-
sentan algun tipo de

hipoacusia valorando =
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la audiometria de altas frecuencias (de
9.000 a 16.000 Hz), que pueda relacio-
narse con el sintoma acufeno (1), tenien-
do en cuenta el perfil auditivo esperado
para su edad.

Muchos estudios han demostrado la
influencia que tienen los cambios en la
actividad espontdnea en los descensos
de umbral, provocando consecuencias
en el mapa tonotdpico, generando pre-
sencia de aclfeno por desaferentiza-
cion (2).

Modelo de estudio:

« Comparacion con Grupo Control - Es-
tudio Transversal de una sola medicién.
« Variable Dependiente: Umbrales HF.

Participacién de 15 centros auditivos
GAES IAl en diferentes ciudades de Es-
pafa.

Metodologia

Hemos valorado Audiometria Tonal Li-
minar completa por via aérea con un
rango extendido desde 250 hasta
16.000 Hz con equipamiento Affinity y
Mdédulo HF (Interacoustics) en cabina so-
noamortiguada, en ambos grupos.
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CONCLUSIONES

Incluir la audiometria de alta
frecuencia dentro del
protocolo de acufenos permite
detectar alteraciones del oido
interno en estados incipientes
para los casos de supuesta
audicién correcta donde se
suele descartar el origen ético.

El estudio demuestra gran
diferencia de percepcion en
umbrales de altas frecuencias,
tanto en el grupo acufeno
como en el grupo control, en
los diversos grupos de edad.

Existiendo una diferencia
demostrada por la medida del
umbral auditivo en altas
frecuencias (9.000 - 16.000 Hz)
en los oidos con tinnitus en
comparacién al grupo control,
es posible relacionar la
alteracion del oido interno en
este estadio con el actfeno. v

Resultados

En los datos audiométricos hemos encon-
trado diferencia de umbral auditivo entre
ambos grupos de pacientes, en todos los
umbrales de altas frecuencias, al igual
que en estudios anteriores (3) (4). vV

AVERAGE HEARING THRESHOLD

Tinnitus Tinnitus No Tinnitus No Tinnitus
250t0 8.000 Hz | 9.000to 16.000 Hz | 250 to 8.000 Hz | 9.000 to 16.000 Hz
R.E L.E R.E LE R.E L.E R.E L.E
13t030years | 15dB | 7dB 18 dB 14 dB 4 dB 5dB 4 dB 9dB
30to40years | 16dB | 19dB 29 dB 36 dB 12dB | 12dB 18 dB 16 dB
40to50years | 25dB | 27 dB 51 dB 53 dB 12dB | 13dB | 33dB 32dB
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