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Asamblea General de Socios de APAT

Como se habia anunciado en la revista APAT36, y comunicado a todos los socios por carta o correo elec-
trénico, el pasado 6 de marzo tuvo lugar la preceptiva Asamblea General de Socios, que se desarrollé con arre-
glo al Orden del Dia previsto. En esta ocasion la asistencia, como en afos anteriores fue muy reducida, y no
alcanzo el niumero de socios que hubiéramos deseado. Los puntos del orden del dia fueron aprobados por
unanimidad, debiéndose destacar la actitud participativa de los socios asistentes, lo que di6 lugar a que la
asamblea tuviera una duracién de dos horas.

Se aprobaron por unanimidad las cuentas anuales del afio 2014 que arrojan un superavit de 409,05 €, re-
sultado de un total de gastos de 9.180,95 € y de ingresos de 9.590,00 €, los cuales proceden de las cuotas de
los socios, de la subvencion del Ayuntamiento de Barcelona (1.500,00 €), de la ayuda recibida de Gaes, S. A.
(600,00 €) y de la donacién andnima de uno de nuestros socios (250,00 €). Se aprob6 mantener la cuota anual
para el afio 2015 en la cantidad de 20,00 €. En la actualidad solo contamos con una subvencion del Ayunta-
miento de Barcelona, ya que tanto la Diputacién de Barcelona como la Generalitat de Catalunya convocan
subvenciones con un caracter muy restrictivo o no se convocan. Ademas no podemos acceder a subvenciones
del Ministerio de Sanidad debido a que no somos una Asociacidn de ambito estatal, ya que estamos registrados
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en la Comunidad de Catalunya, a pesar de que cerca de la mitad de nuestros socios residen en otras Comuni-
dades.

Se aprobd por unanimidad el presupuesto para el presente aio 2015, cifrado en 9.100,00 € tanto en in-
gresos como en gastos.

También se aprobé por unanimidad la propuesta de adaptacién de los Estatutos Sociales al modelo esta-
blecido en la Ley 4/2008 de la Generalitat de Catalunya.

Se invit6 a los socios asistentes a incorporarse a la Junta Directiva, respondiendo a la invitacién de la Junta
el socio Sr. Joaquim Pérez Piera, el cual se incorpora como Tesorero. La necesidad de una renovacién mas am-
plia de la Junta Directiva de APAT deberia hacer reflexionar a los socios que residen en Barcelona o en su Area
Metropolitana, ya que en la actualidad algunos miembros activos de la Junta llevan muchos afios en su cargo,
y es indispensable incorporar nuevos directivos con nuevas iniciativas y nuevas ideas. Ademas, algunos de los
miembros de la Junta Directiva tienen una avanzada edad, y aunque estan dispuestos a seguir en sus cargos,
preparar su relevo seria deseable para garantizar la continuidad de la Asociacién.

Como en anteriores asambleas el capitulo de ruegos y preguntas registré un animado coloquio, en el que
se escucharon opiniones e informaciones relativas a estrategias para convivir con los acufenos.

Memoria de Actividades. Aino 2014
Junta Directiva. Voluntarios

La presente memoria describe las actividades realizadas por la Asociacidn en el afio 2014, organizadas por
la Junta Directiva de la entidad con la colaboracidn de voluntarios totalmente identificados con los objetivos
de APAT.

La Junta Directiva esta presidida por el Sr. Joan Serra Sola. Los restantes componentes son: Sr. Josep Boronat
Domingo, Vicepresidente; Sr. Josep Rddenas Clot, Secretario; Sr. Joaquim Pérez Piera, Tesorero; Sra. Mercedes
Delclés Alonso y Sr. Ramén Martin Bueno, Vocales. En las actividades que se describen han participado varios
voluntarios hasta un total de 20. APAT cuenta con la ayuda del psicélogo Dr. Josep Ribas Fernandez, que con-
duce los grupos de ayuda mutua (grupo terapéutico), ha pronunciado diversas conferencias sobre el trata-
miento psicoldgico de habituacion a los acufenos y es autor de un texto sobre este tema publicado por la
Asociacion, y atiende a cuantos afectados por problemas psicoldgicos causados por la afeccion por acufertos
le son derivados desde la Asociacién. El Dr. Joan Domenech, otorrinolaringdlogo del Hospital Clinic de Barce-
lona colabora con APAT.

Subvenciones de las Administraciones

Hemos contado con la ayuda del Ayuntamiento de Barcelona, que a pesar de las circunstancias econémicas
actuales mantiene su colaboracién en forma de una subvencion de 1.500,00 €, la cual junto con las cuotas de
los socios (20,00 € anuales) y distintas donaciones de particulares permiten desarrollar las actividades de APAT
, concentradas en la gestién del Centro Integral de Atencidn, Informacidn y Ayuda a las Personas Afectadas
por Acufenos (Tinnitus).

Teléfono de Atencion. Correo Electronico. Atencién Personal

Nuestro teléfono de atencién: 699067743 sigue atendiendo a todos los afectados que nos llaman. Hemos
continuado con nuestra labor de contestar todas las consultas recibidas por correo postal, por correo electré-
nico y a través del correo de la web, la cual constituye un referente para los afectados por acatenos de habla

espanola, ya que recibimos consultas de toda Espaia, de Latinoamérica e incluso de Estados Unidos.

Los voluntarios han atendido personalmente a los afectados que acuden a APAT. Se trata de un primer con-
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tacto en el que el afectado por las consecuencias de su afeccidn sobre su calidad de vida, y por constatar que
la Medicina no le soluciona su problema, y acude a APAT en demanda de informacidn y ayuda.

La atencidn personal se realiza dos tardes a la semana, que por el momento permite atender sin agobios
a todos los que acuden. En conjunto: atencidn presencial, teléfono y correos postal y electrénico, hemos aten-
dido 467 personas a lo largo del afio 2014, de los cuales 22 fueron derivados al psicélogo.

Pagina Web

Actualizamos continuamente el contenido de nuestra pagina web. No disponemos de contador de visitas,
pero estimamos que el nimero de visitas debe ser elevado, ya que a través del correo de la web recibimos
del orden de 355 consultas al afio.

Revista informativa Apat

En el afio 2014 hemos publicado las revistas nimeros 34, 35y 36, enviadas por correo electrdnico a los so-
cios que gozan de esta facilidad, y en papel por correo postal a los demas socios. La revista APAT es la Unica
que se publica en lengua espafiola, y por ello tiene mucho interés para afectados de toda Espafia y de Latino-
ameérica.

Otras publicaciones

Hemos revisado el informe sobre Farmacos Ototdxicos que habiamos realizado en el afio 2010, y que, de-
bido a la evolucidn de los farmacos era indispensable revisar. Las autoras son las Dras. Lourdes Girona y Pilar
Lalueza del Hospital Universitari Vall d’Hebrén de Barcelona. El nuevo informe, bajo el titulo de ACUFENOS Y
FARMACOS se ha enviado a todos los socios. También hemos realizado nuevas copias del DVD sobre RELAJA-
CION y una reimpresién del texto sobre HABITUACION A LOS ACUFENOS.

Contactos con médicos otorrinolaringélogos y otoneurdélogos

Tratamos de estar informados sobre estos profesionales, con el propdsito de poder informar a los socios y
a las personas afectadas que nos preguntan sobre este particular. Aprovechamos todas las ocasiones para in-
sistir en los profesionales de la Medicina sobre el caracter ototéxico de muchos de los farmacos habituales,
para que lo tengan en cuenta en su prescripcion de farmacos a las personas con acufenos.

Grupo de ayuda mutua

El grupo sigue funcionando con una reunidon mensual todos los primeros miércoles de cada mes en Barce-
lona dirigida por el Dr. Josep Ribas. La asistencia media es de 5 personas.

Conferencias tematicas. Proyeccion del documental OIRSE

En abril proyectamos el documental OIRSE, un DVD del cual se ha enviado a todos los socios. En el mismo
acto tuvo lugar una conferencia a cargo de la audioprotesista D2 Isabel Diges bajo el titulo de Neurociencia
del Acufeno. En julio tuvo lugar el acto de entrega de los DVDs del documental OIRSE, cedidos gentilmente
por la firma Beltone, y en el mismo acto tuvo lugar una conferencia de D. Manuel Yuste bajo el titulo: Los au-
difonos Beltone: una solucién para los acufenos.

Acuerdo con GAES

En el nUmero 36 de nuestra revista hemos publicado un acuerdo suscrito con la firma GAES por el cual se
ofrecen distintas ventajas de tipo econdmico a nuestros socios.

Relaciones con las Autoridades Sanitarias

En este punto no ha habido avance alguno.
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Minusvalias

El informe sobre la gestién de las minusvalias por acufenos e hiperacusia en el aspecto laboral publicado
el afio 2011, sigue siendo util para personas que se ven obligadas a solicitar el reconocimiento de su incapa-
cidad laboral por motivo de dichas dolencias.

Contactos con otras Asociaciones

Tenemos un contacto muy fluido y cordial con Atinneus, asociacidon que agrupa a afectados por acufenos
de Euskadi. Formamos parte de EUTi Asociacion de Asociaciones Europeas de Afectados por Tinnitus. Tenemos
un excelente relacidon con France Acouphénes que cuenta con organizacion y medios importantes, y de la que
traducimos muchas de las informaciones publicadas en su revista. Estamos suscritos a Titnnitus Today, 6rgano
de ATA American Tinnitus Association, que resulta de gran utilidad debido a las informaciones sobre investi-
gaciones relacionadas con el tratamiento de los acufenos (tinnitus).

Ototech: nuevo abordaje terapéutico de los acufenos

El pasado 23 de enero tuvo lugar una conferencia en el Centre Civic Sagrada Familia de Barcelona, a cargo
del Dr. Gonzalo Martinez-Monche, bajo el titulo: Ototech. Nuevo abordaje terapéutico de los actfenos.
Habia sido convocada por nuestra Asociacion y a la misma asistié un elevado nimero de socios.

El conferenciante inicid su exposicion explicando que si bien él consideraba el tratamiento Ototech como
un avance en el abordaje terapéutico de los acufenos, habida cuenta de los casos resueltos felizmente, tenia
obligacion de advertir que el 30 % de los pacientes tratados no habia obtenido resultados positivos, aunque
podia afirmar que en ningun caso el tratamiento habia producido efectos secundarios nocivos para el paciente.

Explicé también que el tratamiento era la respuesta a una iniciativa de un grupo de tres otorrinos que ejer-
cen en Barcelona, que habian estudiado y disefiado el tratamiento, el instrumental y su protocolo de actuacién,
todo ello con cargo a sus propios recursos, ya que no habian tenido ayuda alguna de las administraciones.

Defini6 el acufeno como la percepcion de sonidos en el sistema nervioso central sin existir estimulo externo.
Los acufenos se han tratado habitualmente mediante farmacos: vasoactivos (betahistina, trimetazidina), con-
troladores de la excitacién cerebral (melatonina, sulpiride, hidroxicina) y ansioliticos (alprazolam, amitriptilina);
mediante la Tinnitus Retraining Therapy TRT con la que se busca la habituacién del paciente a su acufeno, es
decir su rehabilitacion; enmascadores de acufenos; etc.

En su caso presenta una nueva alternativa terapéutica para los acufenos mediante la Estimulaciéon Coclear
Transmastoidea (Ototech). Mediante esta terapia ha tratado 111 pacientes desde julio de 2013 hasta mayo
de 2014. Inicialmente incluyd pacientes con presencia de acufenos unilaterales mediante 15 sesiones de elec-
troestimulacién con una frecuencia de 2 sesiones por semana con un total de sesiones. Durante la evolucién
del estudio (111 pacientes), y visto que se reportaban casos en los que una vez acabado el tratamiento detec-
taba una ganancia auditiva, se incluyeron pacientes con: hipoacusias bruscas de causa coclear; hipoacusias
severas de larga evolucién de la causa coclear, y acufenos bilaterales. En todos los casos el Ototech se aplico
como terapia coadyuvante a los protocolos establecidos.

Los pacientes fueron sometidos a: estudio audiolégico completo mediante audiometria al inicio, a mitad
del tratamiento y al final del mismo que incluian potencioles evocados auditivos del tronco encefdlico, reso-
nancia magnética nuclear cuando estuviese indicado y consentimiento informado. Pasado un mes se les so-
metié a audiometria y a acufenometria. Durante todo el proceso fueron sometidos a test para evaluar la
severidad del acufeno.

El conferenciante hizo una detallada exposicion del 6rgano de Corti, ya que para conocer la metodologia



APAT 37

empleada en el estudio y en el tratamiento hay que tener en cuenta la estructura celular de dicho érgano, asi
como su vascularizacion. El laberinto mebranoso esta compuesto por células ciliadas sensoriales y células de
sostén accesorias. En nuestro caso nos interesan las que se encuentran en el interior del érgano espiral de
Corti y constituyen el receptor del sonido. Explicé detalladamente la constitucién y fisiologia del referido 6r-
gano de Corti, que no transcribimos en esta resefa, aunque sefialamos que disponemos de las correspon-
dientes imagenes y del texto, que estdn a disposicidn de los socios que deseen tenerlas.

La lesidn de las células ciliadas puede provocar su despolarizacién continua y que se genere un potencial
de accidn ininterrumpido que el paciente capta como un acufeno. El tratamiento que se propone consigue la
activacidn metabdlica de las células de la endocdclear, asi como de su entramado vascular mediante radiofre-
cuencias de elevada frecuencia, aplicadas externamente al hueso mastoideo, es decir, no invasivas.

Los 111 pacientes tratados tenian edades comprendidas entre 9 y 80 afios, con las patologias asociadas si-
guientes: enfermedad de Méniéere (6 casos), hipoacusias bruscas idiopaticas (13 casos), hipoacusias bruscas
postquirudrgicas (1 caso), ototoxicidad (4 casos) y trauma acustico crénico (4 casos). La heterogeneidad de los
pacientes nos lleva por ahora a considerarlos como eventos estadisticos aislados. A dia de hoy el 68 % de los
pacientes tratados han tenido mejoria franca, e incluso desaparicidn del acufeno, el 9 % presentd una leve
mejoria en el sintoma, y el restante 23 % no experimentd cambio alguno.

En los casos en que se tratd una sordera brusca, la terapia se aplicé a los pacientes de forma coadyuvante
al tratamiento de la misma, y se ha encontrado mejoria en 13 de ellos. En los casos que se traté una ototoxi-
cidad mejoré el 75 % de los pacientes. El paciente afecto de acufenos postquirurgicos, tras una embolizacién
de una malformacidn arteriovenosa mejord auditivamente y también le disminuyd el acufeno. El grupo con
peores resultados ha sido el de los traumas acusticos crénicos, con solo un 25 % de los casos mejorados. Cabe
destacar que los 3 pacientes en edad pediatrica han mejorado, tanto a nivel del acifeno como a nivel audio-
l6gico. Uno de ellos presentaba una hipoacusia neurosensorial unilateral pantonal a 75 dB diagnostica hace 6
afios y al final del tratamiento ha recuperado el umbral auditivo normal. Ningun paciente ha presentado em-
peoramiento tras un afo de tratamiento. El tratamiento no ha producido efecto secundario alguno en toda la
serie de pacientes a los cuales se ha administrado.

Terminada la exposicion del conferenciante, se abrié un turno de ruegos y preguntas. Dos pacientes que
habian recibido el tratamiento estaban presentes en la sala, uno de ellos, una sefiora, se mostré entusiasta
con el tratamiento recibido ya que su acufeno practicamente habia desaparecido, y el otro, un caballero,
explicd que habia percibido una mejora apreciable en la intensidad de su actufeno. Un asistente pregunté cual
era el coste del tratamiento, y el conferenciante lo cifré entre 1.200 y 1.400 €. Otro asistente quiso saber la
frecuencia aplicada en el tratamiento, y el conferenciante se excuso sefialando que era una informacién con-
fidencial que no debia dar. Finalmente, le preguntaron si este tratamiento se lleva a cabo en otras ciudades
espafiolas por otros otorrinos, y el conferenciante indicd que hasta el momento no habia habido contacto al-
guno con colegas suyos que ejercen en otras ciudades, pero que estaban abiertos a tener estos contactos.

APAT deja constancia de su agradecimiento al Dr. Gonzalo Martinez-Monche y a sus colaboradores, ya
gue, como ha quedado evidente, se han preocupado de resolver nuestra dolencia, y para ello han apor-
tado sus esfuerzos e incluso sus recursos; y al propio conferenciante por el tiempo que generosamente
nos ha dedicado con su exposicidn y por su amabilidad al responder a las cuestiones de los asistentes.

El citalopram es un farmaco ototoxico

Maria José A. nos comunica mediante el correo de la web sus experiencias con el fdrmaco citalopram. Su
informacion se refiere al listado de ototdxicos preparado en el aiio 2010, que es el que ella consultd en la web
antes de que lo elimindramos, sustituido por el informe ACUFENOS Y FARMACOS preparado en diciembre
2014, y enviado en dicha fecha a los socios, en el cual aparece citado el citalopram y otros antidepresivos. Al
margen de lo anterior una informacidn que nos envia: la ototoxicidad del citalopram es temporal, o sea que
cesa una vez se ha terminado su prescripcidn, se trata de un dato muy importante, que no aparece habitual-
mente en las informaciones sobre efectos secundarios de los farmacos.
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Le agradecemos su amabilidad al informarnos para que transmitamos esta informacién a nuestros socios.

La informacién de que el efecto ototéxico del citalopram es temporal nos ha sido confirmado por las autoras
del referido informe ACUFENOS Y FARMACOS.

Buenas tardes. Me pongo en contacto con ustedes para hacerles saber que si bien el antidepresivo ci-
talopram y otros similares no aparecen en la lista de ototdxicos, dicho antidepresivo me ha causado
tinnitus bilateral moderado leve que espero se resuelva con su discontinuacién. Hay bastantes casos
como el mio recogidos en la literatura médica. En concreto, les dejo un enlace donde se recogen las
conclusiones de una ponencia de otorrinos espafioles realizada en el 2011. Pueden mirar en la pagina
47 donde habla del potencial efecto de la mayoria de antidepresivos tanto como posiblemente benefi-
ciosos o/y a la vez perjudiciales para el acifeno, siempre de acuerdo con la suceptibilidad y sensibilidad
del paciente a estas drogas.

http://www.panamorl.com.ar/PONENCIA%20SEORL%202011.pdf

Como les decia, y para que ustedes lo pongan en conocimiento de los afectados por acufenos, les envio
otro documento en inglés, donde se recoge el caso médico registrado por sus doctores de una paciente
gue sufrio tinnitus a consecuencia de consumir esta droga. Por suerte, tras su discontinuacién, desapa-
recio.

http://omicsonline.com/openaccess/tinnitus_following_antidepressant_use_in_a_female_with_de
pression_175.pdf

Una informacidn que puede ser util para los afectados por acufenos
que utilizan empastes dentales

Francisco J., socio de APAT residente en Valladolid, nos envia una nota en la que nos explica como ha aliviado
el problema de sus acufenos. Nosotros, al igual que el socio que nos ha informado, desconocemos si este
hecho tiene algun valor cientifico, y tampoco sabemos si puede ser de aplicacidn a otras personas con acufe-
nos, pero, a pesar de ello, creemos oportuno transcribir la informacién enviada. Dice asi:

Yo creo haberme librado de la mayor parte de mis problemas de acufenos. La solucién ha sido de lo
mas inesperada: por miedo a que el mercurio que se afiade a los empastes con amalgama, decidi cam-
biarlos por otro de composite. Durante el proceso también me estropearon un puente que estaba re-
lleno de una aleacién de cromo y no recuerdo de que otros metales, fue desparecer este ultimo y bajar
de intensidad los acufenos. Poseia (y poseo) implantes con tornillos de titanio.

Mi hipétesis que os la expongo por si alguien con mas medios puede verificarla, es que al estar dos me-
tales de distinta electropositividad en una solucién acida o alcalina (la saliva) provocaban la generacién
de un potencial eléctrico suficiente para excitar algun nervio auditivo. El dentista estd tan perplejo como
yo y no se atreve a confirmar la hipétesis, pero convendria que otros compafieros que padecen la do-
lencia comprobasen si tienen esa coincidencia de metales en la boca (o en otra parte del organismo).

También he notado que con dietas detox (de estas de color verde por llevar mucha clorofila) se eliminan

metales pesados, que podrian estar interfiriendo. Alguien me ha dicho que se podria intentar con un
método Ilamado mds enérgico llamado quelacion.

Agradecemos a Francisco J. que haya querido compartir esta informacion con todos nosotros.

Nota de la Redaccion. Hemos querido saber que es la quelacion, y hemos acudido a la wikipedia. Transmi-
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timos las informaciones sobre este proceso que, a nuestro entender, pueden interesar a los afectados por
acufenos.

Un quelante, o secuestrante, o antagonista de metales pesados, es una sustancia que forma complejos con
iones de metales pesados. A estos complejos se los conoce como quelatos, palabra que proviene de la palabra
griega chele que significa "garra". Una de las aplicaciones de los quelantes es evitar la toxicidad de los metales
pesados para los seres vivos. Los metales pesados no pueden ser metabolizados por el cuerpo humano y per-
sisten en el organismo, donde ejercen sus efectos téxicos cuando se combinan con uno o mas grupos reactivos
(ligandos) esenciales para las funciones fisiolégicas normales. Los quelantes se disefian para competir con los
metales por los grupos reactivos fisioldgicos, evitando o revirtiendo asi sus efectos téxicos e incrementando
su excrecion.

El interés bioldgico de los quelantes se origind a partir de los esfuerzos para controlar los restos de metales
gue contribuyen al deterioro de los alimentos. La investigacidn toxicoldgica de algunos quelantes propuestos
como aditivos alimentarios llevé a la observacidn de que la fuerte afinidad por los cationes calcio que carac-
teriza al acido etilendiaminotetraacético da por resultado una disminucion de la concentracién de calcio en
suero.

El mecanismo de quelacion ha sido utilizado por los farmacélogos en el desarrollo de nuevos agentes te-
rapéuticos para pruebas clinicas en una amplia gama de alteraciones patoldgicas en las que se requiere eliminar
iones metalicos de los tejidos, o bien introducirlos en el organismo con propdsitos metabdlicos. Se han utilizado
guelatos de hierro en la terapia de anemias ferropénicas, quelatos de magnesio para el tratamiento de crisis
hipertensivas y algunos complejos organicos de oro, como el tiomalato de oro y sodio en la terapia con oro
para combatir la artritis reumatoide.

Muchas son las sustancias que actian como quelantes naturales, entre las que se encuentran la clorofila,
el glutatidn, y varias enzimas y vitaminas.

Constitucion de una asociacion de afectados por acufenos en Madrid

El pasado dia 5 de marzo tuvo lugar una reunién de afectados por acufenos en Coslada (Madrid), convocada
con el propésito de constituir una asociacién que agrupe a los asociados residentes en la Comunidad de Ma-
drid, e incluso en provincias colindantes. Habia sido convocada por Virginia Ruiz, socia de APAT, y todos nuestros
socios residentes en aquella Comunidad fueron informados de la reunion por carta o por correo electrénico.

Celebramos que en Madrid se constituya una asociacidén cuyos objetivos son similares a los nuestros, con
la que colaboraremos en todo lo podamos, y a la que damos la bienvenida. Transcribimos un resumen de lo
expuesto y acordado en la reunién que nos han enviado los organizadores.

Resumen de la primera reuniéon de AMAT (5 de marzo de 2015)

Bueno, ante todo, muchas gracias a todas las personas que han venido a la reunién. En total hemos
sido 10 y aunque yo esperaba alguna mas, no estd mal. Lo importantees que ya hemos despegado y
gue seremos muchos mas. Por mayoria se ha votado que la Asociacion pase a llamarse definitivamente
AMAT (Asociaciéon Madrilefia de Afectados de Tinnitus). Se ha votado este nombre por su similitud con
APAT, ya que asi seremos mas facilmente identificables.

Se han leido los estatutos a todos los presentes y todos estan de acuerdo. Los estatutos estan sacados
de una propuesta de estatutos de la Comunidad de Madrid que podéis encontrar en www.madrid.org
Lo mas destacable de éstos son la Denominacién, Finesy Actividades de la Asociacién, que son los si-
guientes:

Articulo 1. Denominacion. Con la denominacidon de Asociacion Madrilefia de Afectados de Tinnitus, se
constituye una entidad sin animo de lucro, al amparo del articulo 22 CE, que se regira por la Ley Organica
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1/2002, de 22 de marzo reguladora del derecho de asociacion y normas concordantes y las que en cada
momento le sean aplicables y por los Estatutos vigentes.

Articulo 2. Fines. La Asociacion tiene como fines: atender, escuchar y ayudar a las personas afectadas
por tinnitus (acufenos); conseguir que las autoridades sanitarias y colegios médicos tomen conciencia
a de los efectos del tinnitus; y sensibilizar a la poblacién en general sobre los problemas derivados del
tinnitus y su prevencién.

Articulo 3. Actividades. Para el cumplimiento de estos fines, se realizaran las siguientes actividades:
atencidén personalizada a las personas afectadas; publicaciones; reuniones de grupos de ayuda mutua;
actividades de sensibilizacion y prevencidn; conferencias, seminarios, actividades de formacion y con-
gresos tematicos; cuantas otras la asociacidn crea que desarrollen los fines arriba estipulados.

A propuesta de Maria Jesus Garcia, una de los asistentes a la reunidn, se afiadird también “Comunidad
Cientifica” en el segundo apartado de los fines de la Asociacién.

Finalmente el Organo de Gobierno (provisional) para poder poner en marcha la Asociacién es el si-
guiente: Presidente: Diego Martinez Prado; Vicepresidente: Francisco Garrido Santiago; Secretaria: Vir-
ginia Ruiz Garcia. A tal efecto el érgano de gobierno ha firmado toda la documentacidn necesaria por
duplicado para poder inscribir la Asociacidn. Una vez registrada la Asociacion (que serd la semana que
viene seguramente), la Comunidad de Madrid tiene 3 meses para respondernos. Con un poco de suerte
y si no hay ningun problema con la documentacidn, serdn un par de meses. Una vez el registro nos dé
el visto bueno, tendremos que volver a reunirnos, es decir, se convocarad una asamblea general para,
entre otras cosas, elegir al érgano de gobierno definitivo. Nos hara falta también un/a tesorero/a y
algun/a vocal. Animo a todo aquel que quiera formar parte del 6rgano de gobierno a que no falte a la
préxima reunidn. Para que esta Asociacién funcione necesitamos gente que se involucre, que nos ayude
con lo que sea, cada granito de arena suma y muchos granos de arena forman una montafia.

Comprendo a todos aquellos que por el motivo que fuese no han podido venir a esta primera reunién,
pero habrd mds reuniones y mas oportunidades de conocernos. Os esperamos.

Se ha abierto un nuevo correo electrénico denominado madridacufenos@yahoo.es para que todo el
mundo pueda contactar por mail. A partir de ahora por favor dirigiros a este nuevo correo.

Un saludo. Virginia Ruiz

P.D. Se ha convocado una nueva reunién para el dia 18 de abril. Ver informaciéon en la web de APAT o
mediante comunicacion al correo: madridacufenos@yahoo.es

Quinto coloquio AFrEPA. Acufenos: la aportacion de la pluridiscipinaridad

Publicado en la Revue de France Acouphenes, Diciembre 2014. Traduccién: Marie Carrasquedo

France Acouphenes ha seguido las diversas sesiones informativas de este coloquio de AFrEPA, y a pesar
de que a veces son informaciones técnicas, las exposiciones en este coloquio permiten, sin duda, cono-
cer las tendencias de las investigaciones vigentes y ver cudles son los enfoques que den soluciones para
ayudarnos en nuestros respectivos recorridos. Este articulo se ha inspirado por un lado de la publicacion
que salid en la revista Audio Infos n2 196 de Florence Bozec con la autorizacion de Guillaume Bureau,
jefe de redaccidn, y por otro lado gracias a los apuntes que fueron tomados durante la conferencia y
gue para una mejor comprension se han aclarado los términos y las nociones cientificas. Este texto es
libre y no fue revisado por los ponentes. JG. Los especialistas en actfenos (ORL) y audioprotesistas, pe-
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ro también psicélogos y enfermeras) se han reunido los dias 12 y 13 de septiembre 2014 en Paris en el
marco del coloquio anual de la asociacién AFrEPA (Asociacidn Francesa de Equipos Pluridisciplinarios
en Acufenologia). Un acontecimiento que ha permitido ponerse al dia en las investigaciones y aden-
trarse en el impacto psicoldgico. Sintesis de algunas intervenciones.

Sintesis de los textos del articulo escrito por Florence Bozec

Los profesionales de audicién se han reunido en el seno de la Universidad Paris 7 René Diderot, con el objetivo
de charlar sobre los mecanismos que desencadenan el acufeno asi como sobre sus métodos de abordaje .

Para el profesor Bruno Frachet, médico ORL y organizador de esta jornada, la identificacidon de estos me-
canismos deberian desarrollarse a través de un mejor conocimiento del funcionamiento cerebral. Por este
motivo, este afio, se ha puesto énfasis en las técnicas alternativas, como la sofrologia, la terapia comporta-
mental y cognitiva que explican las repercusiones de los acufenos en las diferentes esferas de la vida de los
pacientes que sufren de acufenos.

Arnaud Novena, investigador en el CNRS en el Laboratorio de Neurociencias Integrativas y Adaptativas en
la ciudad de Marsella, abrid las conferencias del sabado haciendo la pregunta clave: écudl es el origen de los
acufenos?. De hecho, los acufenos parecen deberse a un estimulo espontaneo de los circuitos que permiten
oir (audicidn) y cuya localizacion permite clasificar los actfenos en 3 tipos: periféricos, centrales y mixtos.

Los acufenos periféricos tendrian su punto de partida en un aumento de la actividad espontanea registrada
a nivel del nervio coclear!. Por encima de cierto umbral, la actividad se propaga hasta los centros auditivos
centrales y es donde se pueden detectar. Esta actividad participa en la percepcion auditiva. Entre las posibles
causas de los acufenos periféricos el investigador alude a las otoemisiones espontaneas?.

Los acufenos centrales, independientes de los periféricos, reinen los acufenos que se manifiestan cuando
nos encontramos ante una sordera profunda y cuando se observa varias regiones «muertasl cocleares (dentro
del oido interno o coclear), o también en el caso de degeneracion de las fibras cocleares.

Los acufenos mixtos (centrales y periféricos) estarian en estos casos ligados a la pérdida auditiva causada
por traumatismos auditivos repetidos.

Segun Arnaud Norena «los centros auditivos mantendrian probablemente una actividad constante y al
mismo tiempo una codificacién eficaz de la intensidad», con el fin de compensar los dafios relacionados con
traumatismos auditivos. Este tipo de mecanismo en la aparicidon de acufenos mixtos se suele encontrar en los
casos de acufenos provocados por los tapones de cera, y también el silencio profundo (como sucede en una
camara anecoica: espacio cerrado sin ningln ruido externo). A pesar de que el investigador puede evidenciar
una actividad espontanea en el origen de los acufenos, la fuente de esta actividad sigue siendo un misterio.
La grabacién de esta actividad puede realizarse en el hombre gracias a unos electrodos colocados en la zona
de la ventana redonda del oido medio.

Los abordajes clinicos para remediar los actfenos periféricos consistirian en reducir la actividad eléctrica
espontanea periférica por medio de un estimulo eléctrico que produzca una excitacion (o por medio de mo-

léculas farmacoldgicas), invirtiendo los reajustes centrales.

Si a los psicotropos si van asociados sistematicamente a un tratamiento psiquico

1. El nervio auditivo es un nervio sensorial formado por dos partes: el nervio coclear y el vesibular. El nervio coclear
recibe en el oido las informaciones auditivas. El nervio vestibular recibe las informaciones relativas al manteni-
miento del equilibrio. 2. Autoemisiones espontdneas: son el reflejo de una actividad espontanea del oido que no
solamente va a recibir sonidos, sino que también los produce en respuesta a una estimulacién sonora exterior.
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El acufeno provocado por traumatismo sonoro

El profesor Jean Luc Puel, Director de Investigaciones en el Instituto de Neurociencias de Montpellier (INM)
ha intervenido hablando de la fisiologia de los acufenos causados por traumatismos sonoros: «un actfeno
que se desencadena después de una pérdida sensoriaP en el nivel periférico que el cerebro percibe» el profesor
afiade: por tanto, dos condiciones son necesarias para que aparezca el actfeno.

El investigador ha demostrado que una exposicion sonora aguda puede inducir una pérdida de fibras en
el nervio auditivo, sin que ello repercuta en los umbrales audiométricos. Encontramos 3 tipos de fibras en el
nervio auditivo que manifiestan permanentemente una actividad espontanea:Las fibras que seleccionan los
niveles bajos de intensidad y cuya actividad espontanea es elevada, las fibras con un umbral y actividad
media y finalmente las fibras que seleccionan las intensidades elevadas pero cuya actividad espontanea es
débil.

Un experimento ha demostrado que cuando un sonido satura las fibras con actividad espontanea elevada
(cuyo umbral de activaciéon es bajo) permite enmascarar el acufeno.

Evaluar los acufenos para orientar su abordaje

Aunque suceda en la mayoria de los acufenos, no todos se deben a un aumento de la actividad espontanea
del nervio auditivo, recuerda el profesor Jean Luc Puel. Puesto que se dan diferentes casosy tipos de acufenos
seria muy util y necesario llegar a medirlos y evaluarlos tal como sugiere la doctora Marie-José Esteve-Fraysse,
médico ORL en el CHU Purpan de Tolouse. El presidente del AFrEPA ha propuesto un modelo de evaluacidn
basico sobre los elementos necesarios para evidenciar «cuadros clinicos» de los actfenos con la finalidad de
orientar al paciente hacia un abrodaje adaptado a su caso. El cuestionario debe basarse en las caracteristicas
del acufeno (antigliedad, lateralizacion, tipo pulsatil, etc.), las circunstancias de su aparicion, los signos aso-
ciados (sordera y trastornos de discriminacién asociada, otalgia, hipersensibilidad al ruido,...), los factores que
tienen influencia sobre el acufeno (agravacion por el ruido, enmascaramiento natural, ...) y, asimismo, su evo-
lucién en el tiempo. El cuestionario orienta, de esta forma, al examen clinico que consiste en otoscopia, test
de audiometria tonal y vocal y también un estudio vestibular en caso de vértigos, etc. El balance descansa
igualmente sobre unos cuestionarios muy exhaustivos de evaluacidn y de escalas visuales analdgicas que per-
miten evaluar la intensidad y las molestias causadas por el actfeno. Finalmente, la Dra. Esteve-Frayse distingue
tres tipos de situaciones clinicas en las cuales la evaluacidn clinica y paraclinica puede conducir a:

— Las situaciones clinicas «de urgencia» (acufenos que incapacitan seriamente, con repercusidn psicoldgica
severa, acufenos postsordera brusca, acufenos postraumaticos o también acufenos con pulsaciones agudas,
para los cuales son necesarios unos balances complementarios adaptados y una gestion rapida y especifica.

— Las situaciones particulares (actufenos con sordera que incapacita uni o bilateral, actifenos con vértigos,
con cefaleas, con signos somatosensoriales.), que necesitaran de un balance complementario especifico y una
abordaje adaptado, en los que el sintoma «actifeno» sera tratado mas adelante, si es necesario;

— Los casos de acufenos aislados que incapacitan, que requieren una reestructuracidn cognitiva (explicacion
sencilla sobre la fisiopatologia y la implicacion de las vias no auditivas), la terapia sonora por medio de gene-
radores de ruido blanco o aparatos auditivos, incluso implantes, y finalmente la terapia cognitiva del compor-
tamiento y, asimismo, la sofrologia.

Tratar los aspectos psicopatolégicos

Los pacientes con acufenos a menudo sufren trastornos que derivan de su patologia: insomnio, ansiedad
e incluso depresion. Si en un primer momento, el abordaje tiene como objetivo la desaparicion del acufeno

3. La psicologia clinica se refiere a una pérdida sensorial para explicar el hecho de estar privado de una cosa a la que
anteriormente se tenia acceso. Asi incorporamos en este término una informacion relativa al pasado.
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por medios médicos o quirurgicos adaptados a su etologia®, «es muy importante mejorar el bienestar de la
vida del paciente», subraya el Dr. Christine Poncet-Wallet, médico ORL en el Hospital Rothschild, en Paris. A
este nivel, el abordaje psicoterapéutico permite hacerse cargo de los trastornos psiquicos del paciente. Las
terapias cognitivas y de comportamiento (TCC) forman parte de los abordajes para tratar a los acufenos cro-
nicos desde principios de los afios 2000. Actuando a nivel de la relacién entre emociones, cognitivas y de com-
portamiento, los TCC permiten trabajar sobre la percepcién que tiene el paciente de su actfeno. Efectivamente,
los pacientes con actifenos son personas que sufren, que se desaniman frente a su situacidn, e incluso se
deprimen. Segun el profesor René Dauman, de la Universidad de Bordeaux 2, la mayoria de estas personas
afirman oir sus acufenos «24 horas sobre 24, noche y dia, sin cesar, de la mafiana a la noche», aunque sientan
durante el dia algin momento de calma. La interpretacidn de la percepcién del actufeno de las personas que
los sufren las llevan a una situacién de frustracion y de estrés. Michel Vertallier, ORL y terapeuta del compor-
tamiento, ha demostrado los beneficios del TCC en el tratamiento pluridisciplinar de sus pacientes. En base a
una colaboracién estrecha profesional/paciente, la terapia permite adquirir nuevas conductas (confianza en
si mismo, expresion de las emociones), corregir y modificar pensamientos disfuncionales (del tipo «esto se va
a empeorar»), y finalmente aceptar y equilibrar sus emociones. El paciente se convierte, pues, en el actor de
la terapia, gracias a la practica de ejercicios durante y después de las sesiones, con la finalidad de construir
nuevos esquemas cognitivos. Michel Vertallier destaca la importancia de incluir las TCC en el marco de una
abordaje completo, en asociacion con todos los terapeutas que siguen al paciente: ORL, audioprotesistas, psi-
cologos, etc.

Para complementar la terapia, los psicotropos, principales categorias de farmacos utilizados en el marco
de los acufenos, han podido demostrar su eficacia en algunos pacientes, pero deben ser prescritos «con pru-
dencia y discernimiento, pues ninguno de ellos estd desprovisto de efectos secundarios ni de adiccion», advierte
el profesor René Dauman. Las moléculas utilizadas para el tratamiento de los acufenos deben haber sido en-
sayadas frente al placebo y, ademas, estar sistematicamente asociadas a un tratamiento psiquico. El especia-
lista exhorta a los profesionales a prestar atencidn a las diferentes moléculas presentes en el mercado para
optimizar su prescripcion.

El éxito de las TCC reside en la motivacion del paciente con la finalidad de conseguir un cambio en su ma-
nera de aceptar su acufeno, gracias a su aprendizaje y al cambio de habitos adquiridos durante el transcurso
de la terapia. Pero no todos los pacientes acogen de buen grado una terapia. Por ello, para aliviar el sufrimiento
de las personas con acufenos, Isabelle Fontaine, psicdloga, psicoterapeuta y sofréloga que trabaja en el equipo
pluridisciplinario del Dr. Vertallier utiliza a sofrologia. «La sofrologia permite reducir las tensiones corporales
para reducir las tensiones psiquicas», explica la doctora. Este método de relajacidn transcurre por técnicas de
visualizacion y de la toma de conciencia de su propia respiracion y de sus sensaciones corporales con el fin de
que el paciente desfocalice y desprograme el vinculo con su trastorno (volviendo a centrar la atencién del
paciente utilizando el alejamiento y el acercamiento al sonido, modulando su intensidad y su frecuencia,...).

La sofrologia ayuda al paciente a analizar y a reaccionar, y a adaptarse a las dificultades con las que en-
cuentra en su vida personal, profesional o social, y a combatir el estrés. Adapta su técnica en funcion de la
historia y de las vivencias del paciente y puede intervenir antes de las consultas de éste en ORL, en el marco
de una preparacion de un examen de TAC o de una intervencion quirdrgica, en el marco del encuentro con el
audioprotesista, para ayudarle en la puesta a punto de una ayuda auditiva, todo ello ligado a consultas con el
psicélogo, cuando, ademads, hay elementos emocionales que aparecen en la superficie... «El sofrélogo no sus-
tituye el papel de estos profesionales, pero en cambio trabajan en estrecha colaboracion con ellos», insiste
Isabelle Fontaine. Como subraya la psicéloga, no es forzosamente necesario que el acufeno sea modificado
para que pueda disminuir su molestia. En el marco de un abordaje pluridisciplinar, Isabelle Fontaine observa
una mejora significativa de la percepcidn del trastorno provocado por los actufenos en 11 pacientes, «a pesar
de que sea dificil evaluar el interés de una unica prdctica en este marco», puntualiza.

Estos resultados permiten prever los beneficios de un abordaje global a los pacientes con acufenos, y con

4. En el lenguaje de la medicina, la etiologia designa el estudio de las causas y factores de una enfermedad y el conjunto de
las propias causas. Esta disciplina médica basa la investigacion de las causas en el estudio de signos y sintomas de una patologia.
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la finalidad de poder trabajar los diferentes aspectos en la vida del paciente que se ve afectado por esta pa-
tologia. Para el Dr. Marie-José Esteve-Fraysse, que se une a la visién de todos estos profesionales asociados,
el abordaje debe, en todos los casos, inciarse con consejos y explicaciones que se dan al paciente, basados en
la capacidad de escucha y en el buen hacer, y con empatia, con el siguiente objetivo: ayudar al paciente para
acostumbrarse y aceptar los ruidos patolégicos mientras no se logren hacer desaparecer.

Preguntas y respuestas

De la revista Tinnitus Today, vol. 39, n2 3, 2014. Traduccidn a cargo de Mercedes Delclds.
Respuestas a cargo de la Dra. Theresa Cullen, propietaria y presidenta del Centro de Audicion Cape Cod. Fue
la primera doctora de Audiologia de Cape Cod hace 24 afos, cuando traslado alli su practica privada desde su
estado natal de Michigan. Lleva 27 afios desarrollando su practica avanzada para ayudar a miles de pacientes.

Pregunta. La marihuana como medicina es legal en mi estado. ¢ Usted cree que la marihuana podria ayudarme
con el tinnitus?

Respuesta. La marihuana como medicina (el cannabis) ha sido prescrita para ayudar a personas con algunas
de las condiciones que pueden originar el tinnitus, tales como el cancer y los efectos secundarios de la qui-
mioterapia. En estos casos, pareceria légico concluir que la marihuana podria ayudar con el propio tinnitus.
Muchas webs que estan a favor de la marihuana incluyen testimonios de personas que aseguran que la mari-
huana les ha ayudado a reducir la gravedad de su tinnitus. Lo razonable es que la marihuana libera el estrés,
y el estrés es sabido que aumenta o provoca el tinnitus. Dicho esto, otros relatos anecdoéticos indican que un
gran numero de casos de tinnitus fueron originados o aumentados por la marihuana. Desgraciadamente, no
han habido suficientes estudios clinicos que con seguridad muestren si la marihuana es daiiina o Util para las
personas con tinnitus. Yo no recomendaria su uso hasta que hayan futuras investigaciones y una evidencia
mas clara y concreta.

Pregunta. Preparandome para un viaje familiar a Africa, mi médico sugirié que deberiamos tomar un medi-
camento para la malaria como una medida de precaucién. He oido que estas medicinas pueden ser altamente
ototdxicas y producen tinnitus. ¢ Cuales son los riesgos, a largo plazo, para mi, mi esposa e hijos?

Respuesta. La cloroquina (Aralen) y la quinina (Legatrin) son las medicinas mas cominmente prescritas para
la malaria. Estos medicamentos se sabe que son ototdxicos y pueden dafar al oido interno, originando pérdida
auditiva, tinnitus, mareos y vértigo, especialmente cuando es administrado en dosis altas y prolongadas, tales
como en el tratamiento de la malaria. El daifo ototdxico es menos probable que ocurra cuando estos medica-
mentos se toman en bajas dosis durante un corto periodo de tiempo para prevenir la malaria. Si, téngalo en
cuenta, si usted ya tiene pérdida auditiva, puede ser mas susceptible a los efectos ototdxicos de un medica-
mento como la cloroquina. Otro medicamento contra la malaria, la melfloquina (Lariam), tiene muchos efectos
secundarios adversos extremos bien documentados, ototdxicos o no. Sélo deberia tomarse en circunstancias
especificas y bajo una cuidadosa supervision de su profesional sanitario.

Pregunta. Hace poco me probaron un audifono, pero después de utilizarlo durante un mes, mi tinnitus parece
haber aumentado. ¢La amplificacion del sonido por los audifonos estd originando esto?

Respuesta. Los audifonos llevan utilizdandose durante mucho tiempo en el tratamiento del tinnitus. Hay inves-
tigaciones que datan de 1947 y expresan la eficacia de los audifonos para reducir la percepcion del tinnitus.
Gran parte de la investigacién en el uso de los audifonos para la gestion del tinnitus estd firmemente a favor
de la efectividad de la amplificacién. Asi que le recomiendo utilizar audifonos y siento que esté percibiendo
mas su tinnitus. Yo le animo encarecidamente a que vuelva a su especialista auditivo. Muchos protocolos de
evaluacion del tinnitus incluyen la prueba de nivel de malestar del volumen. No es inusual para alguien con
tinnitus haber disminuido la tolerancia al sonido o la hiperacusia. Su especialista puede volver a revisar sus
niveles de malestar y utilizar una medicién auditiva real para verificar que la maxima produccién (MPO) de su
audifono no exceda sus niveles de malestar.
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Pregunta. He oido sobre toda clase de sonidos enmascaradores del tinnitus: sonido blanco, sonido rosa, sonido
violeta y otros. ¢ Cual es la diferencia entre estos sonidos? ¢ Deberia escuchar sélo un tipo de sonido insisten-
temente o son intercambiables?

Respuesta. De la misma manera que hay diferentes frecuencias (tonos) de tinnitus, hay una variedad de so-
nidos enmascaradores, cada cual con diferentes concentraciones de frecuencia y distribuciones de potencia.
Los cientificos utilizan términos de color para categorizar estos sonidos, donde cada color representa un rango
especifico de densidad espectral. (La densidad espectral es la manera en que la potencia es distribuida a través
de varias frecuencias con un sonido dado). Este arco iris de sonidos enmascaradores contiene todas las fre-
cuencias que son audibles para los humanos —de 20 a 20.000 hercios-, pero la manera en que la potencia es
distribuida entre estas frecuencias, difiere. El sonido blanco tiene igual distribucién de potencia a través de
todas las frecuencias, asi, las frecuencias altas y bajas estan presentadas al mismo volumen. En el sonido rosa,
la potencia por hercio disminuye a medida que la frecuencia aumenta, por eso, las frecuencias mas bajas son
mas fuertes que las frecuencias mas altas. El sonido violeta es el inverso del rosa: las frecuencias mas altas
son mas fuertes que las frecuencias mas bajas. Cada color de sonido enmascarador sugiere sus propios usos.
La mayoria de las terapias de habituacién empiezan con sonido blanco porque presenta el rango mas amplio
de frecuencias. El sonido rosa es a menudo recomendado para dormir. Sin embargo, no es dafiino probar di-
ferentes sonidos enmascaradores para encontrar el que mejor funcione para usted. Puede descubrir que un
sonido es coherentemente util o que diferentes sonidos funcionan mejor para situaciones especificas.

El consejo y las opiniones de los profesionales de la salud externos no necesariamente reflejan las opi-
niones de ATA (American Tinnitus Association) edtora de la revista Tinnitus Today. Este asesoramiento
tiene propdsitos informativos solamente y no debe reemplazar una consulta médica completa y una
evaluacion por un profesional cualificado de la salud. Si usted tiene una pregunta sobre el tinnitus para
la préxima edicién, contacte con el editor de ATA en editor@ata.org o con el editor de Tinnitus Today,
American Tinnitus Association, P.O. Box 5, Portland, OR 97207.

Congreso de la Asociacion Espainola de Audiologia

El Xl Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola de Audiologia se celebrara en la Facultad de Medicina
de la Universidad Complutense de Madrid. La fecha sera los dias 12 y 13 de junio de 2015.

El lema para este XIl Congreso: Investigacion y Practica Clinica en Audiologia resume el contenido del pro-
grama cientifico que versara principalmente sobre investigacién basica y clinica de la audicidn, audiologia, y
lenguaje.

El Programa Cientifico se ha divido en dos partes o jornadas, una de ellas dedicada a acufenos e hiperacusia.
En la segunda jornada se discutird sobre hipoacusia. En ambas jornadas se expondrdn los avances y relaciones
entre la estructura y la funcidn, asi como las alteraciones estructurales y su implicacién en patologias auditivas
afines relacionadas con audiciéon. Todas las ponencias seran defendidas por ponentes cuya trayectoria profe-
sional es reconocida a nivel nacional e internacional, pretendiendo con ello que sea de maximo interés para
los participantes y asistentes.

Este afio, las casas comerciales y fabricantes de protesis e implantes cocleares, ademas de los stands, tienen
la oportunidad de dar a conocer los Ultimos avances en un Programa Satélite. Este programa paralelo al Pro-
grama Cientifico, recoge las presentaciones del producto, charlas y talleres técnicos.

Como se indica en la nota informativa estd prevista una jornada sobre acufenos e hiperacusia cuyo detalle
puede verse en la web del Congreso: http://congreso.aedaweb.com/. Estaremos atentos a averiguar que
es lo que se explica en las correspondientes ponencias, con el propdsito de informar a nuestros socios de
todo lo que nos pueda interesar, tanto en el tratamiento de los actifenos como de la hiperacusia.
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Audiovit ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas con tinnitus

Audiovit® es un complemento alimenticio de Laboratorios Salvat que se basa en las propiedades del ginkgo
biloba, el magnesio y la melatonina. Ha demostrado su efectividad en un estudio presentado en el ultimo
Congreso de la SEORL.

Una gran parte de los tinnitus y las hipoacusias son debidos a traumas acusticos agudos o crénicos que se
relacionan con una disminucion del riego sanguineo y con un aumento del estrés oxidativo que altera la funcion
de las células ciliadas del oido. Ante esto, una adecuada neuroproteccién puede resultar de gran ayuda para
minimizar el dafio acustico.

Laboratorios Salvat ha desarrollado un complemento alimenticio que, gracias a la accidon de sus compo-
nentes, produce un efecto vasodilatador, mejora la microcirculacidon sanguinea del oido interno y tiene un po-
tente efecto antioxidante. Ademas, ayuda a regular el ritmo de suefo-vigilia. Con el nombre de Audiovit®,
este suplemento se formula a base de magnesio, ginkgo biloba y melatonina.

Audiovit®, que ha demostrado ayudar a personas con tinnitus, es un producto natural sin efectos secun-
darios destacables, salvo algunos casos de intolerancia a alguno de sus componentes, casos que son muy raros
y cuyos efectos son muy leves.

Su formula

El nacimiento de Audiovit® responde a una inquietud por encontrar una alternativa para el tinnitus, una
patologia que, hoy por hoy, no cuenta con un tratamiento definitivo. Respondiendo a esta demanda por parte,
tanto de los profesionales sanitarios como de los pacientes, Laboratorios Salvat ha implicado en el desarrollo
de Audiovit a los mejores especialistas en esta dolencia. La férmula de Audiovit se basa en estudios sélidos
sobre los efectos del magnesio, el ginko biloba y la melatonina:

El magnesio ha demostrado ser util en el tratamiento del trauma acustico y el tinnitus. Produce una vaso-
dilatacion que mejora la microcirculacion sanguinea. Ademds, también se ha descrito su accion antioxidante
con capacidad de reducir los radicales libres y proteger a las células. Estas acciones del magnesio pueden ayu-
dar a prevenir o limitar la pérdida auditiva relacionada con los traumas acusticos, ademds de tener un efecto
beneficioso en la percepcion del tinnitus.

El ginkgo biloba constituye uno de los fitofdrmacos mds utilizados y mds estudiados. Los principales com-
ponentes del ginkgo biloba son los flavonoides como la quercetina o los terpenos como los ginkgdlidos y las
proantocianidinas. El ginkgo biloba ha demostrado tener una accion antioxidante y vasodilatadora y ejercer
también un beneficio sobre el tinnitus.

La melatonina regula el ritmo circadiano y ayuda a recuperar los ritmos naturales de suefio. También me-
jora la circulacion sanguinea del oido y posee un efecto antioxidante. En diversos estudios se ha comprobado
que ayuda a reducir la destruccion de células ciliadas y a disminuir la percepcion del tinnitus. Con frecuencia,
los pacientes con tinnitus presentan alteraciones del suefio y se ha demostrado que en estos pacientes, la me-
latonina, no solo mejora el tinnitus, sino que también mejora la calidad del suefio.

Audiovit® reune estos tres componentes de una forma proporcionada y en cantidades que conllevan una
excelente tolerabilidad. Por ello puede encontrarse en farmacias y no precisa receta médica. Se presenta en
cajas de 30 comprimidos; se recomienda tomar uno al dia antes de acostarse.

Estudio de eficacia
El Estudio SALAUD, presentado el pasado mes de octubre en el 652 Congreso de la Sociedad Espaiola de

Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial (SEORL-PCF), revela que las personas con tinnitus o acufenos
mejoran sensiblemente su calidad de vida tras la toma de Audiovit.
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Este estudio, que ha contado con la participacion de 413 pacientes con tinnitus y 150 otorrinolaringdlogos,
ha utilizado diferentes escalas para medir el grado de molestia que provoca el tinnitus en cada persona. Tras
el tratamiento con Audiovit durante al menos 90 dias, los participantes perciben una disminucién media del
34 % de la intensidad de su tinnitus, y un 70 % de aquellos pacientes que presentaban problemas para conciliar
el sueno logran descansar mejor.

Estudio Salaud: respuestas de 413 pacientes en relacion al suefo

éTiene problemas para conciliar el suefio?  Si No Aveces Total
Antes del tratamiento: 144 113 156 413
Despues del tratamiento: 43 212 158 413

En definitiva, del estudio SALAUD se desprende que la asociacién de melatonina, ginkgo biloba y magnesio
consigue, fundamentalmente por la accidn de la melatonina, que el paciente concilie el suefio de forma mas
natural. La percepcién de ruido disminuye y la sensacién de confort aumenta. Asi pues, Audiovit® ayuda a un
elevado niumero de pacientes afectados por el tinnitus a disminuir la intensidad del mismo y a mejorar su ca-
lidad de vida.

Carnet que acredita ser socio de APAT

En el afio 2013 acordamos emitir un carnet que acreditase la condicidn de socio de APAT, con la esperanza
de que tales carnets permitieran obtener algunas ventajas a nuestros socios. Se enviaron carnets a todos los
socios de APAT a mitad de 2013, y posteriormente, a mitad de 2014, enviamos los carnets a los socios que se
habian inscrito desde el anterior envio, y a varios socios que nos habian informado que en sus carnets habia-
mos cometido algln error en sus apellidos.

A finales de enero de 2015 enviamos carnets a todos los socios inscritos hasta 31 de diciembre de 2014, y
a algunos socios que, por circunstancias desconocidas (error nuestro, deficiencias de Correos, etc.), nos habian
comunicado que no tenian su correspondiente carnet.

Rogamos a todos los socios que comprueben que tienen su carnet, y que tanto su nombre como sus
apellidos no contienen errores, y en los casos en los que no dispongan de carnet, sea cual sea la causa,
o bien tengan un carnet con errores, nos lo comuniquen por carta, por teléfono o por e-mail a
jims@es.inter.net y les haremos llegar el correspondiente carnet.

Ludwig van Beethoven (1770-1827)

A Beethoven sus actifenos no le impidieron crear su
maravillosa musica y ser uno de los mas
grandes compositores de todos los tiempos
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Acufenos e hipersensibilidad al sonido, terapia integral del tinnitus
asociada a reeducacion auditiva (método Knaster) con sistemas auditivo

Estudio Multicéntrico realizado en Centros GAES IAI

Correspondencia: cemoreno@gaes.es / valeria@gaes.es
Resumen

En los Institutos Auditivos Integrales GAES, se ofrece el Servicio de Acufenos a través de la Terapia Integral
del Tinnitus (TIT), basada en la correccion auditiva, el uso de generadores de sonido y el consejo e informacion,
utilizando las estrategias disponibles actualmente para el tratamiento de este sintoma, a partir de la deteccién
y diagndstico. La TIT aplica terapia sonora segun las necesidades del caso y recomendaciones del especialista
ORL. También se utiliza en combinacidn de la terapia sistemas de apoyo como el dispositivo despertador Sound
Oasis o la almohada sonora, que complementan la terapia que se aplica.

En el afio 2013 presentamos el Estudio Multicéntrico en centros GAES IAl de Acufenos e Hiperacusia en los
congresos de AEDA: La audicion en las distintas etapas de la vida (Sevilla) y en el TRI International Tinnitus
Conference (Valencia) Tinnitus: A Treatable Disease con investigadores de 16 paises en el abordaje multidis-
ciplinar, esencial para el diagndstico y terapia, junto con las ultimas innovaciones sobre la perspectiva de la
neurociencia del tinnitus.

En las diversas dreas de investigacion desarrolladas durante el ultimo afo a nivel mundial sobre tinnitus e
hiperacusia, entre los temas mas destacados se encuentran estudios sobre neuroimagen, desorganizacion
cortical y sonidos fantasma, su influencia en la centralizacién del acufeno, al igual que diversas terapias sonoras
gue demuestran la importancia del enriquecimiento sonoro en el tratamiento de los pacientes.

En ambos congresos se ha presentado el estudio realizado entre los profesionales de 14 Institutos Auditivos
Integrales GAES de diferentes ciudades del territorio espaiol, en el que se han demostrado los diferentes gra-
dos de mejoria de una metodologia mixta para pacientes que presentan acufeno junto con molestia excesiva
al sonido. Ha sido guiado por el Dr. Pawel Jastreboff dentro de la sesién de Posters sobre TRT y del que hemos
aprendido gracias a sus comentarios constructivos.

Introduccion

El acufeno es la sensacion subjetiva de sonidos que se localiza en los oidos o en el interior de la cabeza,
segln algunos autores se acompafia en un 86 % de hipoacusia y en 40-45 % de molestia al sonido, aunque
éste tenga un nivel muy bajo de intensidad. Es posible que la hipersensibilidad al sonido nos limite el desarrollo
de terapias sonoras adecuadas acompafiado de correccién auditiva en los casos que lo necesiten.

Por tal motivo, este trabajo intenta demostrar la mejoria de pacientes con acufeno incapacitante e hiper-
sensibilidad al sonido a los que se les ha aplicado una técnica mixta pero complementaria, como es la reedu-
cacién auditiva (método Knaster) para entrenar al paciente a percibir y tolerar sonido a diferentes intensidades.
Objetivos

Medir la aplicacion de la Terapia Integral de Tinnitus (TIT) y comparar los resultados posteriores a la apli-
cacion de las diferentes terapias a través de test estandarizados. Medir la tolerancia al sonido, antes y después
de la terapia de reeducacion auditiva (método Knaster).

Metodologia

Se utiliza un protocolo de valoracién y seguimiento en una fase inicial y entre 4 y 6 meses posterior al co-
mienzo de la terapia.

Valorando una muestra de 25 pacientes tratados en los diferentes centros GAES IAl Las Palmas, Burgos,

Tenerife, Pamplona, San Sebastian, Salamanca, Zaragoza, Bilbao, Ledn, Santander, Gijén, Madrid, Alicante y
Logrofo, bajo el mismo método.
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Se utilizé correccion auditiva en los casos que presentaban déficit auditivo, por pequeino que este fuera,
estimulacién con sonidos habituadores, consejo audioprotésico y reeducacion auditiva.

La reeducacidon auditiva (método Knaster) consiste en la estimulacidén con sonido alertizante, pantonal a
diferentes intensidades a través de la estimulacién del lenguaje, durante un periodo de 15 sesiones con auri-
culares. Es un tipo de estimulacién activa en el que el paciente debe prestar atencidn auditiva selectiva y re-
alizar tareas de repeticion.

Materiales: Test THI, THS, cuestionario de valoracidn inicial, escala EVA, UCL Affinity (equipamiento Inter-
acoustics con maédulo Knaster).

Resultados

En la muestra de 25 pacientes tratados mediante la interaccién de ambos métodos, se obtuvieron diferentes
indices de mejoria. Estos resultados fueron demostrados a través de la medicidn de los test de valoracion del
acufeno e intolerancia al sonido.

Conclusiones

Los indices de molestia al sonido disminuyen después de las 15 sesiones de entrenamiento,
mejorando la confianza en el trabajo con diferentes sonidos.

La percepcidn del acifeno disminuye tras la estimulacién normalizada de la audicién.

La reeducacién por discriminacién auditiva puede favorecer la capacidad del paciente para des-
localizar la atencion sobre el actfeno y reducir su impacto e intensidad.

La introduccién de generadores de sonido favorece la discriminacion de la atencion selectiva
al acufeno.

La combinacidn de terapias actuales puede proporcionar mejores resultados en la calidad de
vida del paciente con tinnitus.

Bibliografia

Herraiz C. Mecanismos Fisiopatologicos en la génesis y cronificacion del acufeno. Acta ORL Espafiol 2005. 56: 335-342.

Herraiz C. Hernandez FJ. Acufeno-Actualizaciones Evaluacién del Acufeno. Psicoacustica. Valoracion subjetiva de la
gravedad. Ediciones Ars Medica. Afio 2001.

Munickel W, Elbert T, Taub E, Flori H. Reorganization of auditory cortex in tinnitus. Proc Nat Acad Science. USA. Vol
95, pp 10340-103434. 1998.

Moller, A. Acufenos y su tratamiento. New and information. 2004 Eggemont, J: Tinnitus sustrae neurobiologic. Drug
Discovery Totday. 10, 1283-1290. 2005.

Hazzel, J. Terapia de Reentrenamiento Auditivo basada en el modelo de Jastreboff. Articulo publicado en Internet.
Centro de Acufeno e Hiperacusia Londres — Reino Unido.

Norena, A. Psichoacoustic Characterization of the Tinnitus Spectrum: Implications for the Underlying mechanisms of
Tinnitus. Audiology and Neuro-Otology 2002; 7: 358-369.

Jastreboff P, Jastreboff M. Tinnitus Retraining Therapy as a Method for Treatment of Tinnnitus and Hyperacusis Pa-
tients. Journal of the American Academy of Audiology.Vol 11, N23 -2000.

Ganz Sanchez, T. Auditory deprivation, Inhibitory circuits and plasticity: Implications for the comprehension of tinnitus
and hiperacusis. (2005).

Herraiz C, Diges |, Aparicio A, Toledano R. Auditory discrimination therapy (ADT) for tinnitus management, clinical
trial.

Herraiz C, De los Santos G, Diges |, Diez R, Aparicio JM. Evaluacién de la hiperacusia: test de hipersensibilidad al sonido.
Acta Otorrinolaringol Esp 2006; 57: 303-306.

Herraiz C, Plaza G, Aparicio JM. Fisiopatologia y tratamiento de la hiperacusia (hipersensibilidad al sonido). Acta Oto-
rrinolaringol Esp 2006; 57: 373-377.

Knaster J. Praxis de una hipdtesis de funcionamiento coclear, formacion del reclutamiento y algunos acufenos. Acta
ORL Espafiola. Vol 38, 87.

Knaster J. Entrenamiento auditivo en hipoacusias neurosensoriales. ACTA ORL. 39, 5 (327329) 1988.

Knaster J. Hipotesis sobre el mecanismo de formacion de algunos actfenos. Orientacién terapéutica de los mismos.
Acta ORL Esp, 40, 1. 1989.

McFerran DJ, Baguley DM. Is psychology really the best treatment for tinnitus? UK Clinical Otolarryngology; 54, 99- 101.

17



APAT 37

Términos utilizados en relacidn a los acufenos que conviene conocer

Acupuntura. Del latin punctum. Método que consiste en la introduccién de varias agujas en puntos prede-
terminados de la piel con fines diagndsticos y terapéuticos. El efecto de la acupuntura es una accion reequili-
brante sobre el sistema energético del paciente.

Audioprotesista. Profesional cuya misidén es aconsejar sobre la seleccién, empleo y adaptacidén de aparatos
acusticas (protesis auditivas, generadores de ruido blanco, protecciones auditivas, etc.).

Coaching. Acompafnamiento de la persona por un especialista para descubrir o redescubrir sus capacidades
y sus potencialidades y recuperar una actitud dindmica.

Hipnosis. Procedimiento que permite suspender la actvidad consciente para liberar el funcionamiento in-
consciente. La hipnosis terapéutica no se limita a inducir por intimidacion un estado de pasividad en el que el
paciente obedecerd las érdenes del terapeuta, sino que éste utiliza una mayor cooperacién con el paciente
prara realizar un trabajo inconsciente y con ello resolver un problema. Esta técnica, utilizada para conseguir
la habituacién a los acufenos, se ha empleado en distintas intervenciones quirurgicas sin anestesia. En la pu-
blicacién de APAT: Habituacion a los Acufenos, cuyo autor es el Dr. Josep Ribas Ferndndez se propone y explica
con detalle el tratamiento de autohipnosis como terapia de habituacion a los acufenos, que tiene la ventaja
de ser de facil aplicacién y de coste asequible.

ORL. Médico otorrinolaringdlogo. Profesional al que incialmente debe consultar la persona afectada por
acufenos, sea directamente o sea derivado por su médico de cabecera.

Osteopatia. Terapia que consiste en identificar todas las barreras o trastornos que, influyendo negativa-
mente cada una de ellas a todas las demads, perturban la libertad de movimientos fisiolégicos de distintas
partes del cuerpo. Identificadas las barreras el objetivo es descubrir cual es el punto de origen del problema,
ya que la liberacion o superacién de dicha barrera hara ceder a las demds y permitird recuperar al paciente un
estado de salud y bienestar.

Relajacidn progresiva. Relajacidon consistente en distintos ejercicios en los que el sujeto debe tensar y
relajar de forma alternativa sus distintos grupos musculares. El objetivo es conseguir que el paciente aprenda
aidentificar las sefales fisiolégicas provenientes de sus musculos cuando estan en tension, y posteriormente,
cuando las identifique ponga en marcha las habilidades adquiridas para reducirlas, es decir se relaje. En APAT
hemos editado un DVD que muestra como realizar esta relajacién. Cualquier tratamiento o terapia que se pre-
tenda realizar en relacién al acufeno, requiere, para que sea eficaz, que el paciente se encuentre relajado y
haya superado los trastornos de ansiedad, e incluso de depresidn en algunos casos, que acompafian a la per-
cepcién del acufeno. Este tipo de relajacidn es muy facil de realizar y es muy efectiva, aunque para el propdsito
anunciado cualquier otro tipo de relajacidn, a condicién de que sea efectiva, puede utilizarse.

Sofrologia. Método terapéutico que se basa en la conciencia de la respiracién, en la relajacion estatica y
dindmica y en la visualizacion e imaginacion de afirmaciones positivas, para alcanzar un bienestar mental y fi-
sico. Conduce al paciente a un mejor conocimiento de si mismo y a la toma de conciencia de sus potenciali-
dades. La sofrologia no es una solucién milagrosa, ya que como en otras terapias, hay que tener paciencia y
autoayudarse.

TCC Terapia Cognitiva y Comportamental. Terapia activa que requiere la participacion del paciente. Consiste
en exponerse de forma progresiva y adaptada a lo que se teme. El terapeuta escucha al paciente, intercambia
ideas con él, realiza una reestructuracién cognitiva de la informacion que el paciente tiene sobre el acufeno,
le propone terapias, técnicas, recetas, etc. El tratamiento puede durar de 3 a 6 meses con sesiones que pueden
ser indivduales o colectivas.

TRT Tinnitus Retraining Therapy. Terapia para el tratamiento de los acufenos y de la hiperacusia desarro-
llada a partir del modelo neurofisiolégico, es decir, la propiedad de ignorar los estimulos sin importancia y sin
significacidn para el paciente. El tratamiento de la TRT requiere dos acciones indispensables y complementa-
rias: consejo o asistencia psicoldgica y utilizacién de un sonido adaptado mediante la utilizaciéon de generadores
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de sonido blanco (que contiene todas las frecuencias que puede percibir el oido humano), de forma tal que
no se enmascare el acufeno. El tratamiento puede durar de 12 a 18 meses. Sobre la TRT hemos publicado am-
plias informaciones en revistas anteriores a la presente.

TSS Tinnitus Sonoro Secuencial. Terapia que se basa en el generador de sonido. Su intensidad esta regulada
inicialmente por debajo de la del acufeno, posteriormente se regula por encima de la misma, y finalmente al
mismo nivel de intensidades del generador de sonido y el actifeno. Se han reportado resultados positivos al
cabo de varios meses de tratamiento. Esta terapia se ha iniciado en el drea de otorrinolaringologia del Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

é¢Quieres ser miembro de nuestra asociacion?

Para que una asociacion sea efectiva y pueda trabajar bien respaldada, tanto social como
econdmicamente, necesita tener un elevado niumero de asociados. Nuestra asociacion no
cuenta con otras fuentes de ingresos que la cuota anual de 20,00 € que satisfacen nuestros
asociados y una subvencion del Ayuntamiento de Barcelona que representa aproximada-
mente el 18 % del presupuesto anual.

Si quieres colaborar suscribete y envianos el boletin de inscripcién adjunto
debidamente rellenado a:
APAT, C. Providéncia, 42, 08024 Barcelona.
Si lo prefieres puedes enviarlo por correo electrénico a: jims@es.inter.net

1V 41 o =N
=T oo '
Codigo postal ................. Localidad ¥ Provincia .....cceeeereeeniereenneeeienncereenneeeeenneereesseeeeenseesennnnnns
Aio de nacimiento................ Teléfono.......cccevvreriinineneneennnnnnnes [0\ R
L0 T =T I =] [T ot o4 o TR

Cuenta bancaria para domiciliacion de las cuotas (indiquese el IBAN):

Firma:
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Tecnologia Siemens micon™
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