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Asamblea General de Socios de APAT

Como se habia comunicado a los socios por carta o correo electrénico, el pasado 3 de marzo a las 19,00
horas tuvo lugar la preceptiva Asamblea General de Socios, que se desarrollé con arreglo al siguiente Orden
del Dia:

AUk WN -

. Lectura y aprobacién en su caso del acta de la asamblea anterior.

. Memoria de actividades realizadas en el afio 2016.

. Estudio y aprobacién en su caso de los estados contables de la Asociacidn a 31.12.2016.
. Estudio y aprobacidén en su caso del presupuesto de la Asociacion para el afio 2017.

. Renovacidn de cargos de la Junta Directiva.

. Ruegos y preguntas.

La documentacidn relativa a los puntos anteriores estuvo en el domicilio social a disposicién de los socios
para su consulta a partir del dia 22 de febrero. En esta ocasidn la asistencia, como en afios anteriores fue muy
reducida, y no alcanzé el nimero 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 dio lugar a que la asamblea tuviera una duracion de dos horas.
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Se aprobaron por unanimidad las cuentas anuales del afio 2016 que arrojan un déficit de 404,81 €, resultado
de un total de gastos de 9.184,91 € y de ingresos de 8.780,00 €, los cuales proceden de las cuotas de los socios
y de varias ayudas recibidas. Este déficit queda cubierto con excedentes de ejercicios anteriores. Se aprobd
mantener la cuota anual para el afio 2017 en la cantidad de 20,00 €, y se aprobd por unanimidad el presu-
puesto para el presente afio 2017, cifrado en 9.000,00 € tanto en ingresos como en gastos.

Se invitd a los socios asistentes a incorporarse a la Junta Directiva. Respondiendo a la invitacién de la Junta,
D2 Francisca Punset Alvarez y D. Benet Solans Arnau se incorporan a la misma como vocales, y siendo nece-
sario reorganizar la Junta Directiva se propone la composicidn siguiente que es aceptada por la Asamblea por
unanimidad:

Presidente: D. Josep Boronat Domingo

Vicepresidente: D. Ramdén Martin Bueno

Secretario: D. Josep Rdodenas Clot

Tesorero: D. Joaquim Pérez Piera

Vocales: D2 Mercedes Delclés Alonso, D2 Francisca Punset Alvarez, D. Joan Serra Sold, D. Emilio Morancho
Paniagua y D. Benet Solans Arnau.

La necesidad de una renovacion mas amplia 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 ini-
ciativas 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 Asociacion.

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 del afno 2016
Junta Directiva. Voluntarios

La presente memoria describe las actividades realizadas por la Asociacidn en el afio 2016, organizadas por
la Junta Directiva de la entidad con la colaboracidn de voluntarios totalmente identificados con los objetivos
de la Asociacion.

APAT cuenta en Barcelona con la ayuda del psicélogo Dr. Josep Ribas Fernandez, que conduce los grupos
de ayuda mutua (grupo terapéutico). Este colaborador, no solo ha pronunciado diversas conferencias sobre
el tratamiento psicoldgico de habituacion a los actfenos y es autor de un texto sobre este tema publicado por
la Asociacion, sino que atiende a cuantos afectados por problemas psicoldgicos causados por acufenos le son
derivados desde la Asociacidn. Por otra parte, en Valencia contamos con la ayuda de la psicéloga D2 Isabel
Maria Ruiz, y en Palma de Mallorca con la del psicélogo D. Antoni Jiménez Massana. Resaltamos también, que
el Dr. Joan Domenech, otorrino-laringdlogo del Hospital Clinic de Barcelona, colabora con APAT.

Origen de los ingresos
En el afio 2016 hemos contado con las cuotas de los socios (20,00 € anuales) y distintas donaciones de em-

presas y de particulares, en cuantia suficiente para desarrollar las actividades de APAT, concentradas en la ges-
tion del Centro Integral de Atencidn, Informacidn y Ayuda a las Personas Afectadas por Acufenos (Tinnitus).
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Teléfono de Atencidn. Correo Electronico. Atencion Personal

Nuestro teléfono de atencion, 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-
nicoy a través del correo de la web, la cual constituye un importante referente para los afectados por acufenos
de habla espafiola, 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 contacto
en el que el afectado, tanto por las consecuencias de la afeccidn sobre su calidad de vida como por constatar
gue la medicina no le soluciona su problema, acude a APAT en demanda de informacién y ayuda. La atencidn
personal se realiza todos los miércoles de 18,00 a 20,00 horas, lo que, por el momento, permite atender sin
agobios a todos los que acuden. En conjunto, entre atencion presencial, teléfono y correos postal y electrénico
hemos atendido a 574 personas a lo largo del afio 2016, parte de las cuales fueron derivadas al psicdlogo.

Pagina Web

Actualizamos continuamente el contenido de nuestra pagina web. A través del correo de la web recibimos
del orden de 350 consultas al aio. La web esta a cargo del socio Sr. Gonzalo Urefia de Ontinyent, que ha sido
el artifice de la renovacién y ampliacién de los contenidos de la misma. El Foro de Apat, que, como antes
hemos informado, constituye una valiosa referencia para las personas con acufenos, lo gestiona el socio Sr.
Andreu Liétor, de Barcelona

Revista informativa Apat

En el afio 2016 hemos publicado las revistas nimeros 40, 41, 42 y 43, enviadas por correo electrénico a los
socios 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, circunstancia que justifica el gran interés despertado entre los afectados
de toda Espaiia y de Latinoamérica.

Otras publicaciones

En el afio 2016 hemos editado un Manual de Ayuda para Solicitar una Revision del Grado de Discapacidad
por Trastornos del Sistema Auditivo, que se ha enviado a todos los socios

Estudio de musicoterapia aplicada a los pacientes con acufenos.

Convocamos a todos los socios residentes en la provincia de Barcelona, para participar en un estudio de
Musicoterapia aplicada a los afectados por acufenos, basado en un protocolo de la Universidad de Heidelberg
en Alemania, en la cual un estudio realizado con 145 pacientes habia tenido buenos resultados. La decisidon
de convocar solamente a los socios residentes en la provincia de Barcelona se debid a que los participantes
en el estudio debian acudir al lugar donde se realizaban los ejercicios, situado en Barcelona, en 11 ocasiones
alo largo de 11 semanas. Inicialmente recibimos 16 solicitudes de socios voluntarios, pero 9 de ellos, por dis-
tintas causas, sobre todo por no ser sus acufenos tonales (acufenos en los que se puede identificar una fre-
cuencia nitida o una banda estrecha de frecuencias condicién indispensable para la eficacia de la intervencién)
fueron descartados como participantes en el estudio, La intervencidon musicoterapéutica con los 7 restantes
quedara ultimada a finales de abril proximo, y publicaremos los resultados obtenidos en la préxima revista.
Obviamente, los resultados con un nimero tan reducido de participantes no podran tener significacion esta-
distica alguna, pero sera una informacidn que no debe despreciarse. Esta terapia no es invasiva, y ademas
tiene un coste moderado, lo que, permitira a todos los socios que lo deseen, realizar la terapia, aprovechando
tanto el aprendizaje que hayamos podido hacer con los 7 voluntarios que completan la terapia, como los ma-
teriales que se necesitan para ello que estan disponibles para todos.
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Contactos con médicos otorrinolaringélogos y otoneurdélogos

Tratamos de estar informados sobre estos profesionales, con el propésito de poder informar a los socios y
a las personas afectadas que nos preguntan sobre este particular. Aprovechamos todas las ocasiones para ex-
plicar a los profesionales de la Medicina sobre el caracter ototéxico de muchos de los fadrmacos habituales,
para que lo tengan en cuenta en su prescripcién de fdrmacos a las personas con acufenos.

Grupo de ayuda mutua

El grupo funcioné todo el afio a razén de dos reuniones mensuales en Barcelona, celebradas todos los pri-
meros y terceros miércoles de cada mes, y dirigida por el Dr. Josep Ribas. A ellas han acudidos personas afec-
tadas, en numero variable: en una reunion hubo 8 asistentes y en otra un solo asistente.

Conferencias tematicas

En el mes de enero de 2016 organizamos una conferencia a cargo del psicdlogo D. Josep Ribas en la Poli-
clinica Gipuzkoa en Donostia/San Sebastian, a la que asistio un elevado nimero de afectados, y en la que se
presentd a la psicdloga D2 Susana Gonzalez de la Nava, que ejerce en dicha ciudad y que se ha especializado
en el tratamiento de los acufenos.

En octubre de 2016, el Dr. Joan Domeénech Oliva impartié en el Centre Civic Sagrada Familia de Barcelona
una conferencia en la que expuso el estado actual del tratamiento y de la investigacién de los acufenos. La
conferencia despertd gran interés entre los asistentes como prueba el elevado nimero de consultas en el ca-
pitulo de ruegos y preguntas.

Relaciones con las Autoridades Sanitarias
En este punto no se ha producido avance alguno.
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. Prueba de esa utilidad lo confirma el hecho de que hayamos te-
nido que reeditarlo.

Contactos con otras Asociaciones

Hemos establecido un contacto muy fluido y cordial con Atinneus (asociacidon que agrupa a afectados
por acufenos de Euskadi), con AMAT (Asociaciéon Madrilefia de Afectados por Tinnitus) y con ASMES (agru-
pacién de personas afectadas por el sindrome de Méniére, enfermedad que suele ir acompafiada de acu-
fenos).

Formamos parte de EUTi (Asociacion de Asociaciones Europeas de Afectados por Tinnitus), mantenemos
una excelente relacidon con France Acouphenes (organizacidn que cuenta con medios importantes, y de la
gue traducimos muchas de las informaciones publicadas en su revista).

Finalmente, afiadimos que también estamos suscritos a Tinnitus Today (érgano de ATA American Tinnitus
Association), suscripcidon que resulta de gran interés para conocer las Ultimas novedades en los tratamientos
del acufeno y su constante inv
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Las Terapias Cognitivo-Comportamentales

Las terapias cognitivo-comportamentales (TCC) se aplican en un numeroso grupo de patologias, entre
las que se encuentran los acufenos. Por la naturaleza de las TCC, el profesional que las aplica suele
ser un psicélogo. El lector debe saber que la realizacion de la TCC no eliminara su acufeno, pero si la
aplicacion es correcta conseguira habituarse, o lo que es lo mismo, conseguira que la mayor parte del
tiempo no perciba su acufeno, y cuando lo haga no le resulte agresivo. En otras palabras, la TCC puede
ayudar al paciente a «llevar» su acufeno a la parte inconsciente de su cerebro, y solo en contadas
ocasiones el acufeno pasara a su zona consciente, que es cuando lo percibira.

La aplicacién de las TCC a las personas con actfenos deben realizarla psicélogos con conocimiento
especifico del tipo de estrés propio de dichos pacientes, y de los mecanismos psicolégicos a emplear
para conseguir la habituacion del paciente a su actfeno.

Cabe explicar que en algunas ocasiones, al sugerir a personas con acufenos la practica de la TCC a
cargo de un psicélogo, hemos escuchado expresiones como: «éUn psicologo? Lo que yo necesito es
un otorrino que me recete un farmaco que me cure el acufeno». Dado que hoy no existe un farmaco
milagroso ni una terapia que elimine los actufenos, la practica de la TCC es una alternativa valida que
ha ayudado a muchos pacientes, y que, ademas, tiene un coste razonable.

Hemos traducido un articulo publicado en France Acouphénes en diciembre de 2016, en el que se
transcribe una conferencia de la psicéloga especialista en TCC Mme. Livia Moati, que estimamos
puede ser ilustrativo para quienes padecemos acufenos.

Presentacion de la Terapia Cognitiva Comportamental TCC

Se trata de una terapia breve, ya que su duracion, en promedio, es de 10 sesiones a lo largo de 6 meses,
con un abordaje centrado Unicamente en el acufeno; en tanto que una psicoterapia mas global puede tener
una duracion de 2 afios. Es una terapia dirigida, lo que significa que el terapeuta participa en el intercambio
de informaciones con el paciente, formula preguntas, da su opinion e invita al paciente a buscar soluciones.
Tanto el paciente como el terapeuta se posicionan como dos personas trabajando en equipo.

En esta terapia, la relacidn terapeuta-paciente tiene una definicidn clara que establece conjuntamente
un contrato terapéutico con objetivos claros a alcanzar, para lo cual se proponen al paciente distintas tareas
a realizar entre sesiones. Por ejemplo, al principio se le propone que anote los momentos a lo largo de su
jornada en los que la percepcién de sus acufenos es mds intensa. Se puede constatar que existe un verda-
dero trabajo pedagdgico de transmisién de informacidn sobre el sintoma acufénico que el paciente podra
hacer suya. Se parte del principio de que cuanto mayor sea el conocimiento de su trastorno mejor control
podra tener sobre el mismo. Por tanto, el psicoterapeuta ayudara al paciente a evaluar y a gestionar su ma-
lestar a través de conversaciones, de cuestionarios y de pequefios ejercicios a realizar en su actividad coti-
diana.

Se trata de una terapia nacida de la teoria del aprendizaje. Se parte del principio de que si se han apren-
dido algunas cosas también se pueden “«desaprender» y aprender otras cosas distintas. Se basa, por tanto,
en la adquisicién de nuevos comportamientos que estén mas adaptados a la situacién acufénica. El objetivo
es afrontar con éxito la percepcidn del actifeno. Se emplea poco tiempo sobre: «¢Por qué sufro yo de acu-
fenos?», y mucho mas sobre «¢Cdmo mejorar, como disminuir la percepcién del acufeno?». Se dice que la
TCC es una terapia mds «solucionadora» que introspectiva, ya que emplea poco tiempo en el porqué del
trastorno y mucho mas en cdmo salir del mismo. Se trata, por tanto, de un proceso activo de busqueda de
soluciones.
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TCC y acufenos e hiperacusia

Se parte del principio de que toda situacidén va a generar nuevos pensamientos que pueden influenciar
nuestras emociones, y éstas van a tener influencia sobre el comportamiento. Estos comportamientos tendrdn
consecuencias que van a mantener la situacién. Este es el modelo basico.

Acufenos leves, no incapacitantes

La situacién es una percepcion sonora parasita: el acufeno. El paciente piensa: «Percibo alguna cosa, pero
como no me molesta no me genera emocion alguna». A partir del momento en el que no se ha generado nin-
guna emocion, el paciente actua sin tenerlo en cuenta, sin consecuencias negativas ni positivas. Dado que no
tiene consecuencias, la situacion se mantiene sin variaciones. Nos encontramos ante un acufeno no incapa-
citante, por tanto en un circulo virtuoso (ver figura).

Circulo vicioso: acufeno invalidante

> Situacion

Percepcion sonora pardsita

Consecuencia Cognicion/pensamientos
Insomnio, falta de concentracion, Percibo algo muy molesto,
bajo rendimiento, etc. debe ser grave
Comportamiento < Emocion

Evitar el ruido, control obsesivo Inquietud, temores

Circulo virtuoso: acufeno no invalidante

> Situacion

Percepcion sonora pardasita

Consecuencias Cognicion/pensamientos
Ni negativas, ni positivas Percibo algo pero no me molesta
Comportamiento < Emocion
Vivo sin tenerlo en cuenta Indiferencia
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Acufenos incapacitantes

Por el contrario, cuando el actfeno es incapacitante, aunque se parte de la misma situacién (una percepcion
sonora parasita), el paciente se dice: «Yo percibo alguna cosa rara y esta percepcion debe ser grave». A partir
de este pensamiento nace una emocion que puede ser irritacién, inquietud, cdlera, tristeza o estado depresivo,
y estas emociones van a influir en el comportamiento. Se empezara por evitar las situaciones ruidosas, y por
controlar obsesivamente todos los entornos ruidosos habituales en la vida del paciente. Estos comportamien-
tos van a tener consecuencias reales en la vida cotidiana. Se puede, por ejemplo, acusar problemas de suefio,
insomnio, dificultados de concentracién, dificultades para llevar a cabo las actividades habituales. Y todo ello
dard lugar a un bucle que constituye un circulo vicioso como el de la figura, ya que la situacién comporta un
sufrimiento.

Las conclusiones son bastante simples. Si los pensamientos y las emociones son neutros no existe patologia
acufénica ya que no existe sufrimiento, y por tanto no es necesario realizar terapia alguna. Por el contrario, si
los pensamientos y las emociones contienen una carga negativa, la patologia acufénica existe, ya que hay un
sufrimiento psicoldgico e incluso fisico y serd necesario un abordaje terapéutico. Sera la TCC, la sofrologia, la
autohipnosis, la acupuntura o cualquier otra terapia, pero en todo caso sera preciso hacer alguna cosa para
superar tales pensamientos y tales emociones. Es a partir de este momento cuando cabe proponer al paciente
gue cambie su circulo vicioso por un circulo virtuoso.

Ejemplo: el caso de M.T.

M. T. es un paciente de 40 afios. Informa que su acufeno es bilateral y consiste en percibir ciertos sonidos
“metalicos”. Estima que su acufeno tiene una frecuencia de 10 Khz. Viene a verme 5 meses después de la apa-
ricion del acufeno. Para él la situacién mas dificil de gestionar en su actividad cotidiana es la de calma, de si-
lencio y de lectura. Se encuentra todos los dias en esta situacidn, ya que su trabajo gira alrededor de la lectura
y de la escritura, lo que le ha creado un verdadero problema, y comienza por decir: «He perdido mi tranquili-
dad, me gustaria que todo fuera como antes, he perdido mi libertad, tengo menos alternativas posibles, es
preciso que sacrifiqgue momentos de silencio...», y, en consecuencia, todo ello le crea una gran inquietud, irri-
tacion y se siente perdido.

Sus emociones influiran en su comportamiento: evitard situaciones silenciosas para compensarlas con una
hiperactividad que le ayuden a no percibir su actfeno. El hecho de estar hiperactivo tendra influencia sobre
su suefio. Tiene un suefio discontinuo, pierde sus referencias y se siente fatigado, aunque él trate de aceptar
su situacién. El bucle se va a mantener, las mismas causas inducen los mismos efectos, y el circulo vicioso se
consolida. Serd necesario romperlo para obtener una situacién mas soportable. El ejercicio que le propuse le
ha permitido tomar consciencia de determinadas cosas; por ejemplo, comprender que en su vida cotidiana
hay situaciones que estdn mas cargadas de emociones que otras. En general, las personas que sufren un acu-
feno suelen decir que lo sufren en todo momento: «Es insoportable, no se para jamds, no hay momentos de
descanso...». No obstante, se observa que hay algunos momentos mds tranquilos, por ejemplo, para esta per-
sona son la mafana o la tarde. Se trata de descubrir los momentos en los que el actufeno (o la hiperacusia)
son mas invalidantes.

Ser consciente de la situacion creada por el acufeno

El paciente deberd ser consciente de las situaciones dificiles que encuentra en su vida cotidiana, y debe
reflexionar sobre ellas, con el objetivo de aprender a desarrollar un conjunto de estrategias para no estar an-
sioso en sus momentos de calma, y se debe trabajar sobre la representacion de su acufeno, que en general
describird como una representacién de pérdida: «He perdido mi tranquilidad, ya no volveré a tener silencio,
deseo que todo volviera a ser como antes».
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Estas nociones de pérdida y de duelo son el principio del que se parte para modificarlas, y transformar la
pérdida en un cambio, y el duelo en una transformacién. Cuando se consiguen estas modificaciones se ha pa-
sado de un circulo vicioso a uno virtuoso.

Desarrollo de una sesion. Equipo pluridisciplinar

¢En qué consiste una sesion? Formo parte de un equipo pluridisciplinar en el que un otorrino recibe a los
pacientes y los orienta en funcidn de sus demandas a uno de nosotros: sofrélogo, psicdlogo, ostedpata, acu-
puntor o audioprotesista. Tratamos de realizar un trabajo complementario, para lo que nos reunimos perio-
dicamente y ponemos en comun nuestros conocimientos sobre los acufenos e intercambiamos informaciones
sobre cada uno de los pacientes.

Proceso terapéutico

Los pacientes que aceptan realizar la TCC suelen ser personas deseosas de comprender su trastorno.
Tienen necesidad de obtener explicaciones claras sobre lo que les sucede. En el caso del paciente que re-
cibe un tratamiento de sofrologia, la situacidn es la inversa, después de una sesidn es necesario calmar
una emocién muy viva. En la TCC, inicialmente se van a trabajar las emociones y se tratard de poner nom-
bres a los sufrimientos del paciente. Posteriormente, en las fases siguientes de esta terapia se tratard de
actuar.

1. Medida del trastorno. El protocolo de la TCC incluye en su inicio la medicién del trastorno empleando
una serie de test, entre los cuales destacan: el THI (Tinnitus Handicap Inventory) que permite medir el nivel
de handicap generado por el acufeno, la EVA (Escala Visual Analdgica), que permite medir el nivel de incomo-
didad generado por el acufeno, y, eventualmente, otros test que permitan medir los estados depresivos y de
ansiedad. Se trata de descubrir si existen otros sintomas u otros trastornos y si existe un factor hereditario, es
decir, tener toda la informacion posible para comprender la problemdtica del paciente y tratar el conjunto de
sus trastornos. Se trabajara tanto sobre actufeno como sobre sus interacciones: ées el acufeno el que genera
la depresion, o es la depresidn la que ocasiona el acufeno?

2. Abordaje cognitivo. Consiste en tratar de entender el origen del acifeno y trabajar sobre todos los pen-
samientos automaticos generados que se han descrito al analizar el bucle en el que el paciente se encuentra.

3. Abordaje emocional. Es esencial para los pacientes cuyo acufeno esta cargado de emociones. Se tratara
de reducir el impacto emocional utilizando alguno de los sistemas de relajacién conocidos, entre los que se
encuentran la respiracion diafragmatica y la relajacion progresiva.

4. Abordaje comportamental. Se propone al paciente recuperar las actividades que habia abandonado a
causa de su acufeno y tener una experiencia tranquilizadora sobre las mismas gracias a la exposicién de tales
actividades. Para terminar, se tratara de consolidar todo lo que se habra aprendido con la terapia TCC.

Abordaje cognitivo. El origen del acufeno

Retomamos el circulo vicioso en el que se encuentra instalado M.T. Tratemos de entender su origen, ¢ Cual
es el contexto en el que aparecio el acufeno? ¢ Fue un trauma acustico? é Fue un choque emocional? ¢ Fue algo
concreto y conocido? Se intenta decididamente aportar respuestas fisicas, contextuales o de situacién sobre
el origen del acufeno, que es un sintoma ingrato y molesto. No se sabe donde esta situado ni como ha llegado,
y por ello continuamente el paciente se pregunta: «¢Si hago tal cosa, puedo estar seguro que no tendré un
segundo acufeno, o que el actual empeorard?» En todo momento el paciente muestra sus temores, y para
tratar de reducir la ansiedad que acusa, interesa establecer un origen para su acufeno. Se trata de un trabajo
hipotético: «¢Si el origen de su actfeno hubiera sido un choque emocional, un determinado suceso, ... ello
tendria algln sentido para usted? ¢Si estuviera relacionado con un traumatismo tendria ain mas sentido para
usted?».
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Este trabajo sobre el origen del actfeno es importante dado que permite establecer una base para el trabajo
terapéutico. Con las personas que han tenido un trauma acustico, se debera trabajar mucho mas sobre la acep-
tacién del sindrome acufénico que sobre el propio traumatismo que esta en su origen. Por el contrario, si el origen
es un choque emocional que ha precedido a la aparicién del acufeno, habra que trabajar sobre el choque emocional
para digerirlo mejor. A continuacién, habra que trabajar sobre el control del acufeno en la vida cotidiana.

Volviendo al caso de M.T., que estaba verdaderamente inquieto en cuanto al origen de su acufeno, hemos
encontrado varias pistas. Tres dias antes de la aparicidn del acufeno, M.T. ha vivido un cambio en su puesto
de trabajo que le ha creado un conflicto con sus colegas. Ha tenido una sobrecarga de trabajo. Y para terminar,
explica que tiene una sensibilidad especial al ruido de cardcter hereditario, ya que tanto su madre como su
abuela tenian la misma sensibilidad.

¢Qué nos ha permitido el trabajo sobre el origen del acifeno? Pues algo tan importante como comprender
mejor el sindrome acufénico del paciente y no tener la impresion de que el actifeno carece de un origen concreto
y dejar de preocuparse por ello. Debe aceptarse una relacion entre el estado emocional del paciente y el acufeno.
Eso permitira desdramatizar las crisis acufénicas. Es posible tener la impresidon de que algunos dias o en deter-
minados momentos del dia el acifeno se percibe mas intensamente (lo que podriamos llamar pequefias crisis).
No se trata de los efectos de recaidas o de nuevos acufenos, sino justamente crisis temporales. Finalmente, es
importante relativizar la eventual aparicién de otro acufeno. Si se produjera, seria menos impactante si existe la
posibilidad de relacionarlo con un determinado suceso, lo que lo hace mas soportable que si se ignora su origen.

Los pensamientos automaticos

Sera necesario analizar cada uno de los pensamientos automaticos del paciente sobre su acufeno y recon-
siderarlos, tratando de aportar respuestas cientificas a los mismos. Se trata de un proceso de psicoeducacion.
Por ejemplo, el paciente piensa que a causa del acufeno puede acabar queddndose sordo, y en ese caso debe
preguntarse si hay evidencias cientificas de que el acifeno pueda ocasionarle esa sordera que teme. Se trata
de aportar una respuesta lo mas satisfactoria posible. A través de la psicoeducacién se llega a transformar los
pensamientos automaticos que estan relacionados con el sindrome acufénico en pensamientos alternativos
gue seran mas realistas, que llevardan menos carga emocional y menor sentimiento de angustia y de inquietud
a causa del acufeno. Véanse los temas mas frecuentes que aparecen en este trabajo cognitivo.

La sensacidn de pérdida: «He perdido mi tranquilidad y mi libertad».
Evitar situaciones. «Yo medito bien lo que voy a hacer, yo rechazo cosas que podria hacer, yo evito...» Evitar
situaciones ruidosas, lugares que pueden crear ansiedad que se relacionen con la sensacién de que el acufeno

puede empeorar, son comportamientos de evitacidon que se deben trabajar.

Agravamiento de la condicidn fisica. «Tengo miedo de tener algun problema grave de salud, que el acufeno
sea la sefial de una enfermedad grave».

La pérdida de la autoconfianza. «Siento que no tengo las capacidades que tenia antes del acufeno». En
personas con acufenos es frecuente la pérdida de la confianza en uno mismo.

La dificultad de proyectar actividades en el futuro. « Tengo miedo de viajar...no llego a realizar mis proyectos
futuros como antes del acufeno».

Abordaje emocional

Nos referiremos ahora al aspecto emocional de la percepcidn del acufeno. Partimos del principio de que
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si un pensamiento va a dar lugar a una emocion, ello va a tener consecuencias en el sistema nervioso. Tenemos
un sistema nervioso central que se descompone en:

— El sistema nervioso motor que es voluntario. Si quiero correr, envio un mensaje a mi cerebro, y él me
hace correr a través del sistema nervioso que envia la seiial a los musculos de mis piernas.

— El sistema nervioso auténomo que no necesita mensajes para funcionar; todo es automatico. No es ne-
cesario enviarle mensajes como «Debo respirar» o «Debo dormir» o «Necesito digerir lo que he comido».
Todas estas acciones se realizan automaticamente.

El acufeno se sitla en este sistema nervioso autdonomo, el cual a su vez se descompone en dos sistemas;
el parasimpatico que se activa cuando se esta en calma, en reposo, realizando la digestion, etc. y el simpatico
(cuyo nombre es poco afortunado), que se activa en situacion de esfuerzo y tensién. En realidad es el que se
activa cuando la persona percibe una sensacion de peligro o de inquietud.

Cuando se trata de un acufeno molesto, no necesariamente invalidante, que esta asociado a pensamientos
de ansiedad (es decir el acufeno estd relacionado con la ansiedad de la persona), el sistema simpatico se ac-
tivard a causa de la ansiedad. Nuestro abordaje emocional tratara de reducir la actividad del sistema simpatico
para tratar de alcanzar una actividad similar en los dos sistemas parasimpatico y simpdtico.

Existe un algoritmo que permite registrar la actividad del paciente en los ultimos dias con arreglo a lo que
él mismo explica, y ver las graficas obtenidas que muestran la distinta actividad de dos sistemas: un parasim-
patico casi inexistente y un simpatico muy potente. A la vista de las graficas, se le propone que aprenda una
técnica de relajacion, que puede ser la respiracion diafragmatica, la relajacién progresiva, o cualquier otra.
Esto parece muy simple, pero funciona muy bien. Por ejemplo, en la técnica de relajacién, que se conoce como
la coherencia cardiaca, se inspira en 5 tiempos y se expira en 5 tiempos. A base de hacer este ejercicio 5 veces
por dia durante 2 minutos en el momento apropiado, se alcanza un estado de calma a lo largo de todo el dia.
Esto significa que los dos sistemas estdn en niveles similares y que su coherencia ha aumentado. Para concluir
sobre el abordaje emocional: El paciente constata que la coherencia cardiaca, u otra técnica de relajacion, le
ayuda a percibir su acufeno con menor intensidad. Esta herramienta le proporciona control de su acufeno: la
coherencia cardiaca puede ponerla en practica cada vez que siente un aumento de la intensidad del acufeno
percibida. Utilizando esta herramienta el actfeno se rebaja un escalén y el paciente sufre mucho menos por
causa de su acufeno. Cuando el paciente ha aprendido y practica la relajacidn descrita, u otra, se constata un
verdadero progreso del abordaje que se estd realizando.

Abordaje comportamental

Retomando el circulo vicioso en el que se encuentra M.T., se trata de comprender y evaluar todos sus com-
portamientos: ¢Son adaptados o inadaptados en la actividad cotidiana del paciente? Hay que responder a va-
rias preguntas: ¢Qué hacer en situaciones para evitar percibir el actfeno? ¢Como hay que rehabituarse al
ruido? ¢ Cémo reemprender una vida normal? ¢ Es necesario plantearse un nuevo estilo de vida? Para respon-
der a las preguntas anteriores sera preciso aprender o tener en cuenta: una desensibilizaciéon automatica; una
exposicion progresiva al ruido; y cambios en el estilo de vida.

La desensibilizacién automatica

Se supone que la relajacion adoptada, sea la coherencia cardiaca descrito u otra, ha sido bien asimilada.
Con el algoritmo descrito anteriormente, registramos los datos del paciente durante 15 minutos. En los 3 pri-
meros minutos le proponemos al paciente que practique la relajacién adoptada (yo prefiero que sea la de co-
herencia cardiaca), y en consecuencia se reducird su estrés. Durante los 3 minutos siguientes le pedimos que
recuerde todos los momentos en los que el acufeno ha sido insoportable. A menudo, el paciente se acuerda
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del primer dia en el que no pudo dormir, y el recuerdo le inquieta. Se ve en este momento que aumenta su
estrés y se hace que recupere la calma durante los 3 minutos siguientes. El estrés se reduce. En el caso de que
vuelva a recordar momentos en los que el acifeno era insoportable, su estrés aumenta, pero se comprueba
gue no lo hace al mismo nivel que en la ocasidn precedente, y a continuacion se alcanza una etapa de calma.
A base de hacer este ejercicio una, dos, o tres veces el paciente ha aprendido a relajarse. Habia percibido el
acufeno como una sefial peligrosa, pero a base de “encajonar su recuerdo” entre dos fases de calma, el cerebro
consigue que la intensidad de la percepcidn acufénica disminuya, e incluso que se neutralice. En este caso se
puede hablar de un fendmeno de habituacidn. El paciente ha realizado una nueva experiencia tranquilizadora
de su acufeno; en otras palabras, ha aprendido a situar el acufeno en la zona inconsciente de su cerebro.

La exposicidn progresiva al ruido

Se solicita al paciente que describa las actividades y los lugares que aun le son soportables en su vida co-
tidiana. Por ejemplo dira: «Aun puedo leer, aun puedo conducir mi moto, puedo ir al restaurante, etc.» Se le
solicita también que liste los lugares y actividades que evita a causa de su acufeno. Pueden ser: «No voy al
cine, no voy a conciertos, no escucho musica, no hago deporte, no entro en cafeterias ruidosas, etc.» y la lista
puede ser mucho mas larga. Se le solicita que ordene los lugares y actividades que evita, empezando por el
gue mas le molesta y terminado por el que menos le molesta. «Si le pido que reemprenda alguna de las acti-
vidades de la lista, écual de ellas seria la que podria reemprender mas facilmente?» Puede ser que la respuesta
del paciente sea: «El deporte me inquieta menos que las demds actividades».

Una vez ordenadas las actividades que suele evitar atendiendo a la molestia que le producen, se tratara
de desarrollar cada una de ellas en el orden en el que su realizacidn le resulte mas facil. En cuanto al deporte,
si es la primera de la lista, se empieza por 20 minutos de practica, se sigue durante 30 minutos, 40 minutos,
etc. y progresivamente se va a rehabituar a cada una de las situaciones, hasta que en cada una de las ellas al-
cance el nivel en el que le resultan verdaderamente intolerables. Ademas, debera elaborar estrategias para
afrontar las situaciones que ha evitado durante algin tiempo por causa del acufeno.

Los cambios en el estilo de vida

Para terminar, aunque lo que se describe no sea el caso de todos los pacientes, conviene reflexionar sobre
la higiene de vida y los habitos personales. Hay que preguntarse si es necesario ralentizar el ritmo de vida, si
hay que incluir en su vida momentos de reflexidn, si hay que aumentar la duracion del suefio y de las comidas.
¢Es preciso replantearse las prioridades? Personas que trabajan 50 horas a la semana, puede que deban re-
plantearse el equilibrio entre la vida de trabajo, de familia, de descanso, etc. Como conclusién del abordaje
comportamental, podra decirse que el efecto del acufeno se ha neutralizado si se han reanudado las activida-
des que se habian limitado, y se ha creado un ritmo de vida mds sano si fuera necesario.

Programa de mantenimiento
En las ultimas sesiones de la terapia es preciso establecer un programa de mantenimiento, una vez com-
probado que el aprendizaje de los componentes de la terapia ha sido satisfactorio, y que todas las acciones a

realizar por el paciente son ya actos automaticos.

Nivel cognitivo. ¢ Es cierto que todos los pensamientos ansidgenos se han transformado en pensamientos
automaticos? ¢ Ha asimilado todos los argumentos precisos para evitar el miedo a sus propios pensamientos?

Nivel emocional. iSe ha conseguido automatizar la realizacién de un ejercicio de relajacion mediante la
coherencia cardiaca descrita o mediante otro sistema de relajacion?

1
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Nivel comportamental. i Hay una recuperacion progresiva de las antiguas actividades que habian sido evi-
tadas por causa del acufeno?

En general, serd preciso establecer un programa de mantenimiento que contemple las conductas a tener
en cuenta en el caso de recaida y que fortalezca todas las transformaciones adquiridas a lo largo de la terapia.

El ejemplo de M.T.

Algunas frases oidas al finalizar su terapia: «Ya no tengo necesidad de buscar ayuda en la medicina para
resolver una situacién que ahora ya no me preocupa. Estoy contento por las informaciones recibidas que trato
de poner en prdactica. Me siento vivo ante el acufeno, y esta sensacion mejora continuamente».

Conclusion. Utilizando los mismos cuestionarios al inicio y al fin de la terapia para poderlos comparar,
se observa que, en efecto, el paciente ha evolucionado y siente un verdadero alivio en la percepcion
de su acufeno.

Sonovit: un nuevo farmaco para el tratamiento de los acufenos

Se ha puesto a la venta un nuevo farmaco denominado SINOVIT que se ofrece para tratamiento
de los acufenos. Debido a que, segiin hemos sabido, el fabricante ha hecho mucha publicidad del
farmaco en radio, hemos tenido varias consultas de personas con actfenos en las que nos pregun-
tan si conocemos la efectividad de dicho farmaco, que se dispensa sin receta y que se vende por
internet.

No tenemos informacién sobre el SONOVIT ya que no tenemos referencias de nadie que lo haya tomado.
Hemos visto en internet que SONOVIT es un producto natural que contiene Ginkgo Bilova, Melatonina, Vita-
minas (A, C, B2, B3), Magnesio, Hierro y Zinc. Es muy parecido al AUDIOVIT de Laboratorios Salvat, que contiene
Ginkgo Bilova, Melatonina y Magnesio (en forma de Citrato de Magnesio) del que dimos amplia informacidn
en la revista Apat37. Varias personas que conocemos han tomado AUDIOVIT y han notado una mejor regula-
cion del suefio, pero no sabemos de nadie cuya percepcién del acufeno haya mejorado sensiblemente (redu-
cido de intensidad). En la referida Apat37 publicamos un estudio denominado Estudio Salaud, facilitado por
el propio laboratorio, del que nos explicaron que lo habian realizado varios profesionales en distintos hospitales
espafioles, agrupandose los resultados en dicho estudio. Creemos que, a los efectos de los que tenemos acu-
fenos, no hay diferencias notables entre SONOVIT y AUDIOVIT.

Cuando ya habiamos redactado la nota anterior, hemos recibido un correo de Rafael (no indica su lugar °
de residencia) en la que nos informa sobre SONOVIT, que segtin explica le ha ido bien a su padre, y nos °
propone que como Asociacion negociemos un precio asequible. Se trata de una accidon que nunca hemos
hecho, pero a la vista de la sugerencia de Rafael, vamos a considerar qué es lo que podemos hacer.

Mi padre sufre de acufenos desde hace mucho tiempo, hace unos meses «descubrldé» el medicamento so-
novity lo probd sin mucha esperanza, pero la sorpresa es que le ha ido bastante bien. He decidido buscaros
y preguntaros porque no lo veo en foros el tema del sonovit. Sobre todo como sois asociacion sin animo de
lucro, al ver la diferencia tan grande de precios en las farmacias (de 8 euros ) que me parece excesivo. Yo le
compro a mi padre y a una vecina, despues de buscar mucho y negociar me hacen un precio razonable. Te-
niendo en cuenta que sois asociacion y moveis a mucha gente que compraria este medicamento de por vida,
seria interesante poder negociar con alguin proveedor un precio digno y sin hacer ricas a las farmacias.
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Nuevo tratamiento farmacoldgico para regenerar
las células ciliares del oido interno

La posibilidad de que se disponga de un tratamiento que permita regenerar las células ciliares del
oido interno es una buena noticia, tanto para las personas que han perdido audicion como para los
que tienen acufenos. De momento se trata de un estudio realizado en el laboratorio, y ahora sera
preciso continuar con un estudio a realizar con humanos, y a esperar que los resultados sean satis-
factorios y que puedan ser aplicados.

No podemos ocultar que el plazo para que este descubrimiento se transforme en un tratamiento apli-
cable en clinica sera de dos afios en el mejor de los casos. Las personas con actifenos o las que han
perdido audicidn desearian que el tratamiento estuviera disponible hoy mismo, pero la aplicacion
clinica de estos tratamientos requiere su tiempo y la demora hasta su aplicaciéon es inevitable.

En el oido interno, disponemos de miles de células ciliares cuya funcién es detectar las ondas sonoras y
transformarlas en sefiales nerviosas que llegan al cerebro a través del nervio acustico, lo que nos permite oir
e identificar conversaciones, musica y todos los sonidos cotidianos. La exposicidén excesiva y continuada al
ruido, el envejecimiento y algunos farmacos denominados ototdxicos pueden dafiar y causar la muerte de
parte de las células ciliares. En algunos animales, estas células se regeneran pero no ocurre asi en los humanos.
Cada humano nace con unas 15.000 células ciliares en cada uno de los oidos, y una vez daifiadas ya no pueden
regenerarse como sucede en otras células del cuerpo humano. La muerte de estas células es la causa de la
pérdida de audicion, que en muchos casos lleva aparejada la aparicion de acufenos

Por lo anterior, constituye una buena noticia que investigaciones llevadas a cabo en el MIT Instituto Tecno-
l6gico de Massacchusetts y en el BWH Hospital de Boston, hayan descubierto una combinacion de farmacos
que amplia la poblacién de células madre en el oido induciendo a algunas de estas células a transformarse en
células ciliares, lo que podria ser que se disponga de una nueva forma de tratar la pérdida auditiva y los acu-
fenos. Este tratamiento se realizaria por inyeccion del fdrmaco en el oido medio, desde el cual a través de la
membrana que los separa se difundiria al oido interno. Este mecanismo de inyeccion se usa de forma habitual
para inyectar farmacos con los que tratar infecciones del oido.

Algunos investigadores que participaron en la investigacion han recibido una licencia del MIT/BWH y han
constituido una compafiia que tiene previsto iniciar los estudios en humanos en un plazo de 12 a 15 meses.

Vincent Van Gogh fue un pintor neerlandés, uno de los
principales exponentes del postimpresionismo. Pinté 900
cuadros y realizé mas de 1.600 dibujos. Van Gogh fue
esencialmente autodidacta. La calidad de su obra fue re-
conocida después de su muerte, en una exposicion re-
trospectiva en 1890, considerandose en la actualidad uno
de los grandes maestros de la historia de la pintura, es-
tando sus obras entre las mas cotizadas en las subastas
de arte actuales.

Es conocida su accidn en la que se corté una oreja. Se cree
que tenia acufenos y que fueron la causa de dicha accién.
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La Camara Hiperbarica

Teniamos noticia de la aplicacién de la cdmara hiperbarica al tratamiento de los acufenos, y en tal sentido
publicamos una informacidn en la revista APAT38 de septiembre 2015. No teniamos informacién de personas
afectadas por acufenos que hubieran realizado el tratamiento de la cdmara hiperbarica, y la explicacién que
recibimos en la visita descrita en APAT38 no nos parecié suficientemente convincente.

Hemos recibido un correo de Adridn, de Pamplona, que transcribimos literalmente, en el que nos explica
gue ha tenido una mejoria en las sesiones de cdmara hiperbarica realizadas. Trataremos de informarnos de
como le ha ido a Adrian cuando haya terminado las sesiones (20 en total) para poder informar a nuestros so-
cios. Transcribimos también nuestra respuesta.

Hola buenas lo primero gracias de antemano por el servicio que prestan y la plataforma creada...y es
gue llevo 2 meses y medio con tinnitus bilateral que se me inicid junto con una otitis y sinusitis pasadas
ambas con antibioticos (15 dias) el acufeno persiste y estoy bastante preocupado... estoy tomando se-
siones de camara hiperbarica en Pamplona que es de donde soy y la verdad es que algo de mejoria si
gue he notado sdlo llevo 7 de 20 que he contratado.. mi médico me da buenas espectativas pero ya sa-
béis, el ser humano es de lo mas pesimista por naturaleza que existe y esto seguramente esté retrasando
mi recuperacion.. no se simplemente queria desahogarme un poco y que me contarais si conocéis el
caso de alguien que se haya recuperado o cuanto menos mejorado de tinnitus con medicina hiperba-
rica... un saludo desde Navarra y gracias de nuevo.

Hola, buenos dias. Nos consta que la cdmara hiperbarica se utiliza en el tratamiento del tinnitus pero
no tenemos noticia de ninglin paciente que haya sido tratado con dicha camara. Usted tiene un tinnitus
reciente (dos meses y medio mas o menos), luego no debe ser cronico, ya que se supone que se trans-
forma en crénico a los 6 6 7 meses de aparecer, por lo que le conviene apurar las posibilidades de que,
conociendo su diagnéstico: tinnitus (acufeno) generado por oftitis y sinusitis, puedan prescribirle un tra-
tamiento con posibilidades. Le interesa prestar atencién a los farmacos que toma, tanto para su acufeno
como si los toma por otra dolencia distinta. Los que estamos afectados por acufenos debemos tomar
precauciones cuando nos prescriben determinados farmacos, ya que muchos de ellos pueden tener
efectos secundarios nocivos generando o aumentando la intensidad de los acufenos. Esta precaucion
es muy necesaria, ya que tenemos numerosos testimonios de personas que han visto aumentar la in-
tensidad de su acufeno al tomar un farmaco prescrito para otra dolencia distinta del acufeno que era
ototodxico (efectos secundarios nocivos en las vias auditivas en general y en el acifeno en particular).
Le enviamos el informe sobre esta cuestion: Acufenos y FArmacos. Al margen de lo anterior, si su actdfeno
se mantuviera no debe alarmarse. Hay terapias que permiten habituarse y convivir con el acufeno sin
mayores problemas.

Saludos cordiales. APAT

Terapias sonoras

Recibimos consultas tanto de socios como de otras personas a través de nuestra web, en las que nos
preguntan sobre las proétesis auditivas (audifonos que pueden incorporar generadores de sonido blanco)
y sobre los enmascaradores de acufenos. Por el contenido de las consultas observamos que no existe
informacidn sobre el particular, o bien la informacién disponible es incompleta e inexacta. Por ello trans-
cribimos una noticia publicada por American Tinnitus Association en la que se intenta poner en orden
la informacidn sobre las terapias sonoras.
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Terapia sonora es un término que puede ser utilizado en muchos sentidos, dependiendo del producto es-
pecifico, de su aplicacién en clinica, e incluso del facultativo que lo utiliza. En general, terapia sonora significa
el empleo de sonidos exteriores con el objetivo de alterar la percepcidn y la reaccion del paciente al acufeno.
Como la mayoria de los tratamientos del acufeno, las terapias sonoras no lo curan, pero pueden reducir de
una forma significativa la incomodidad generada por su percepcion.

Las terapias sonoras, o basadas en el sonido, pueden aplicarse segin 3 mecanismos de accién, cada uno
de los cuales requiere sus instrumentos apropiados. En el mercado existen una variedad de elementos que,
en muchos casos, permiten ser utilizados segun varios de los mecanismos de accién.

Enmascarar. El paciente se expone a un sonido externo de su eleccidon, con una intensidad suficiente para
«cubrir» el acufeno. Cuando deja de percibir el sonido externo el acufeno reaparece, ya que el enmascara-
miento no ha modificado su percepcion.

Habituacidn. El paciente se expone a un tipo de sonido que ayuda a su cerebro a reclasificar el acufeno
como un sonido sin importancia que puede ser ignorado. Hay varios tipos de sonido, siendo el mas habitual
el sonido blanco (que contiene todas las frecuencias que el oido humano puede percibir). Este sonido forma
parte de una terapia denominada TRT Tinnitus Retraining Therapy muy aplicada en USA y en Gran Bretafia
con buenos resultados.

Neuromodulacidn. Estd aceptado por la inmensa mayoria de investigadores y de clinicos que el acufeno
cronico se origina por una hiperactividad neural existente en el area del cerebro que procesa los estimulos
sonoros. Se trata entonces de generar un sonido, que es especifico para cada paciente, que permita minimizar
la hiperactividad neural.

En el mercado existen numerosos instrumentos que, ofreciendo distintos niveles de terapia sonora, pueden
reunir mas de un mecanismo de accién.

Enmascaradores. Cualquier aparato de reproduccion de sonido puede ser un enmascarador en el sentido
descrito anteriormente, incluso los aparatos que generan sonido blanco para la habituacién pueden emplearse
como enmascaradores. En el mercado (sobre todo por internet) existen aparatos que generan sonidos de
lluvia, de viento, de agua (rios, cascadas, etc.) que pueden ser utilizados con el propdsito de amortiguar el
acufeno. También se venden almohadas que incorporan un aparato capaz de producir un sonido (a seleccionar
por el paciente), cuyo horario de funcionamiento se regula de forma que el sonido cese cuando el paciente
supone que ya estara dormido. También puede enmascarar el acufeno el ruido de un ventilador de mesa o
el de una fuente de agua, siempre a condicidn de que el sonido sea grato para el paciente. Téngase en cuenta
gue una vez cesado el sonido enmascarador, el acufeno reaparecera en las condiciones habituales.

Generadores de sonido blanco. Hasta hace poco tiempo los generadores de sonido blanco que utiliza la
terapia TRT (que pueden ser utilizados como enmascaradores), se encontraban en el mercado con el formato
de un audifono con posibilidad de variar su intensidad. Actualmente también se dispone de estos generadores
que el interesado puede descargar en internet, e incluso se venden DVDs que contienen el sonido blanco que
el paciente puede traspasar a cualquier elemento: ordenador, MP3, radios, TVs, etc., desde el que percibira el
sonido blanco, e incluso algunas variantes del mismo como el sonido rosa, el azul, etc. Si el paciente se decide
por adquirir un generador de sonido blanco creyendo que con ello podra practicar la terapia TRT, se estara
equivocando ya que la terapia TRT requiere otras acciones ademas de las de percibir el sonido blanco. Estas
acciones se han descrito ampliamente en nimeros anteriores de nuestra revista. La realizacidn de la terapia
TRT requiere la ayuda de un profesional: otorrino, psicélogo o audioprotesista, para tener en cuenta todos los
componentes de la terapia y recibir el asesoramiento necesario para escoger con eficacia el tipo de sonido a
percibir.

Neuromodulacion: sonido modificado. Mientras los generadores de sonidos que se comercializan son
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idénticos para todos los pacientes, cualquiera que sea su acufeno, el mercado ofrece también instrumentos
gue producen sonidos alterados segun las caracteristicas del paciente y de su acufeno. Se trata de sonidos
modificados algoritmicamente en los cuales determinadas frecuencias y tonos son alterados, a menudo a ni-
veles que no puede percibir conscientemente el paciente. La modificacidn varia segun el producto especifico:

Neuromonics. Sonidos alterados que han eliminado las frecuencias bajas, exponiendo gradualmente a los
pacientes a su propio acufeno de una forma controlada para realizar un proceso de habituacion.

SoundCure. Sonidos adaptados al actufeno de cada paciente para generar estimulacidn cortical y una inhi-
bicion residual parcial del acufeno.

Otoharmonics. Sonidos adaptados al acufeno del paciente que suenan mientras el paciente duerme, ayu-
dando con ello a alcanzar la habituacién.

Acoustic CR Neuromodulation. Secuencias de distintos tonos, percibidos a bajo volumen en periodos re-
lativamente largos que desencadenan actividad neural en el cerebro que compensa la hiperactividad neural
descrita anteriormente.

Aunque los dispositivos que generan los sonidos indicados son utilizados de forma intermitente (solamente
durante las terapias o en horarios antes de acostarse o al despertar) su efecto sigue beneficiando aun después
de apagados.

La eficacia clinica de los sonidos modificados varia notablemente de un producto a otro, pero, en general,
estos sonidos significan un alivio en el acufeno de muchos pacientes. Los resultados dptimos se obtienen
cuando el paciente ha sido aconsejado por un terapeuta en la eleccién del tipo de sonido modificado y, ade-
mas, ha seguido las sesiones de consejo terapéutico indispensables para conseguir que el actfeno pase a con-
vertirse en un sonido situado en el inconsciente del paciente, es decir, que habitualmente no lo perciba.

Aparatos que combinan varias funciones

Algunos proveedores ofrecen aparatos que combinan varias de las funciones descritas anteriormente, e
incluso otras ajenas pero relacionadas con el acifeno. Un ejemplo son los audifonos para personas con hipo-
acusia (pérdida de audicion) que incorporan generadores de sonido blanco, y que pueden incorporar sonidos
modificados como los descritos. Estos aparatos son «portatiles», lo que redunda en que su uso pueda ser casi
continuado, con la consiguiente mayor efectividad.

Consideraciones

Precios. Los audifonos que incorporan generadores de sonido blanco suele ser caros. Hemos sabido de
precios que van de 2.000 a 3.500 €, y en Espafa la medicina publica no se hace cargo de ellos. Los enmasca-
radores que se han descrito pueden ser cualquiera de los aparatos que muchas personas utilizan habitual-
mente, y procurarse un sonido que les resulte grato puede ser muy facil y sin coste. En cuanto a los aparatos
de neuromodulacion, no tenemos informacidn de que se puedan encontrar en el mercado espafiol (ver la in-
formacion que sigue), aunque los hay en internet. En este caso debemos advertir que la seleccidn de estos
aparatos debe hacerse de acuerdo con un profesional, ya que, como minimo, el paciente debe conocer la fre-
cuencia de su acufeno, sea tonal (que tiene un sonido nitido) o sea una banda de frecuencias concreta y co-
nocida, y establecer la frecuencia de un acufeno debe hacerlo un profesional.

Sintomas del acufeno. El paciente debe conocer los momentos o las situaciones en las que precisa alivio

para su acufeno. Sisuacufeno le molesta al acostarse y al despertar, un aparato fijo al lado de su cama puede
ser suficiente. En el caso de que le moleste durante el dia se vera obligado a utilizar un aparato «portatil».
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Sensibilidad al sonido. Los pacientes con hiperacusia u otra forma de sensibilidad al sonido pueden ver su
sensibilidad agravada con la aplicacién de terapias sonoras.

Informacion y ayuda. Cualquiera de los programas descritos serd mas eficaz si va acompafiado de un pro-
grama suplementario de informacidn, consejo terapéutico, y sobre todo, de reestructuracién cognitiva sobre
el acufeno y su percepcidn.

Nota de la Redaccion. Desconocemos la traduccion al espaiiol de los términos en inglés utilizados al
describir los programas de neuromodulacidon: neuromonics, soundcure, otoharmonics y acoustic CR
neuromodulation. Hasta hoy, no tenemos noticia de que se ofrezcan en Espaiia. Obviamente, no tar-
daran a aplicarse y quienes lo hagan decidirdn qué nombre les asignan en espaiiol.

Tratamiento del acufeno con musica

En la revista APAT42 publicamos una noticia con este mismo titulo. Se referia a un tratamiento que se
realiza en Alemania, denominado Tinnitracks, que consiste en que el paciente escuche durante un periodo
de tiempo a determinar, musica de su eleccidn que ha sido alterada segun la frecuencia del acufeno.

Se supone que se trata de un tratamiento que puede aliviar el actfeno en personas que puedan identificar
una banda de frecuencias suficientemente estrecha, en la que se encuentre la frecuencia de su acufeno. Esta
caracteristica, que es analoga a la del estudio de musicoterapia que APAT esta llevando a cabo actualmente
con 7 voluntarios, y que estara terminado a finales de abril proximo, excluye del tratamiento a las personas
gue tienen un acufeno compuesto de varios sonidos, y que por ello no tienen una frecuencia identificable ni-
tidamente.

El afectado que quiera realizar este tratamiento debera averiguar, normalmente con ayuda de un audio-
protesista o de un otorrino, si su acufeno tiene una frecuencia nitidamente identificable, y si es asi podra rea-
lizar el tratamiento con posibilidades de éxito. Si no puede establecer una banda de frecuencias, cuanto mas
estrecha mejor, debe olvidarse de este tratamiento.

La novedad con respecto a lo publicado anteriormente es que ahora se ofrece este mismo tratamiento en
una web en espafiol: http://tinnioff.com en la que los precios que se indican son notoriamente inferiores a
los de Tinnitracks, y ademas las explicaciones y referencias estan en espafiol. En la web aparece un dispositivo
que permite oir distintos sonidos, de forma que el paciente pueda identificar su acufeno y conocer con ello
su frecuencia, supuesto que se encuentra en una banda estrecha de frecuencias. Ofrecen lo que llaman «ca-
librar su musica» de forma ilimitada, es decir una vez identificada la frecuencia «alteraran» la musica selec-
cionada, y periddicamente la calibraran de nuevo, a medida que el paciente vea que la frecuencia de su actfeno
se modifica gracias a la musica. Los precios son razonables. Ofrecen una prueba gratis de 3 dias, el coste de
78 € por 3 meses, y de 125 € por 6 meses de terapia. Siendo la cifra razonable y tratdndose de un tratamiento
no invasivo nos ha parecido oportuno publicar esta informacioén.

Tanto el tratamiento denominado Tinnitracks como el que aqui se describe son tratamientos neuromo-
duladores con sonido modificado, cuyas caracteristicas se han descrito en la paginas 15 (al final de la pagina)
y su continuacién en la 16.

Hemos tratado de identificar a través de la web qué firma o institucidén estd detrds de esta oferta para
saber, cdmo se dice coloquialmente, «con quién nos jugabamos los cuartos», y ha sido imposible. Por otra
parte no conocemos a nadie que haya probado la terapia.

Por todo lo anterior, debemos reiterar una vez mas que esta noticia no constituye
una recomendacién de APAT, y es tan sélo una informacion.
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Noticia de ASMES

Otoneurdlogos espaiioles desarrollan y publican una nueva aplicacion MENIERE para mdviles y ta-
bletas en espaiiol y en inglés para todo el mundo que tenga interés en conseguir monitorizar la en-
fermedad de Méniére.

El Sindrome o enfermedad de Méniere (EM) es un trastorno cronico del oido interno de causa multifactorial.
No se conoce bien el funcionamiento patolégico de un oido con EM, caracterizado por el acimulo de liquido
endolinfatico en sus membranas, que produce crisis espontaneas de vértigo recurrente, grave pérdida de au-
dicién -que progresa de manera fluctuante a progresiva- junto a acufenos y sintomas asociados como presion
en el oido, inestabilidad, depresion. Es una enfermedad muy compleja y se refleja en muchas areas de la vida
cotidiana del enfermo, dando paso a una serie de dudas y miedos que en numerosos casos llevan a la deses-
peracion del paciente, con graves repercusiones en su vida socio-laboral debido a su caracter altamente inca-
pacitante al estar gravemente alterado el equilibrio y la audicion.

Los otoneurdlogos espafioles Dr. Jorge Rey Martinez, del Hospital Quirén de San Sebastian, y el Dr. Juan
Manuel Espinosa del Hospital San Agustin de Linares (Jaén), han desarrollado la App para la Asociacion Sin-
drome de Méniére Espaia — ASMES, de manera altruista y les han transferido integramente su propiedad no
intelectual y sus derechos de distribucion y explotacion, de manera que el dinero de las descargas es integra-
mente para ASMES, que reinvertird en investigacion, difusién de la enfermedad y gestiones para el beneficio
de todos.

El enlace en Espafia es: https://itunes.apple.com/es/app/meniere/id1168430727?mt=8 aunque esta dis-
ponible en todo el mundo. Solo poniendo Meniere en la Apple Store saldra la primera.

La idea de la App es facilitar que los pacientes puedan registrar su sintomatologia durante las crisis de vér-
tigo junto con las caracteristicas de esos sintomas (intensidad, frecuencia, duracién, etc.), para asi hacer un
mejor seguimiento durante la consulta con su otorrino. También incluye algunos otros sintomas para poder
diferenciar la enfermedad de Méniere de otras entidades que cursan también con vértigo episédico como la
migrafia vestibular. Por otro lado, tiene un interesante apartado de utilidades, incluyendo la posibilidad de
hacer «audiometrias» (para documentar la fluctuacién auditiva) y determinar la vertical visual subjetiva. La
App se completa con informacién sobre la propia enfermedad de Méniere y recomendaciones sobre actos sa-
ludables y medidas higiénico-dietéticas que contribuyan a un control mejor de la enfermedad. Ademas, esta
App sera de gran utilidad a médicos e investigadores, porque puede proporcionar a los expertos informacién
util sobre la enfermedad.

La App esta disponible tanto en inglés como en castellano, si bien de momento sélo para dispositivos Apple
(iPhone, iPad). En un futuro, se espera que proximo, también lo estara para Android.



APAT 44

éQuieres ser miembro de nuestra asociacion?

Para que una asociacion sea efectiva y pueda trabajar bien respaldada, tanto social como
econdmicamente, necesita tener un elevado niimero de asociados. Nuestra asociaciéon 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 inscripcion adjunto
debidamente rellenado a:
APAT, C. Providéncia, 42, 08024 Barcelona.
Si lo prefieres puedes enviarlo por correo electronico a: jims@es.inter.net
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Cadigo postal ..........cceeeee. [Tt | [T - T U

Afo de nacimiento................ § [=11=3 07 1o T [0 ]|
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Cuenta bancaria para domiciliacion de las cuotas (indiquese el IBAN):

Firma:
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Paso1:

EVALUARELPROBLEMA

Paso 2:

TRATAR EL ACUFENO

del acufeno hasta llegar a ignorarlo.

Paso 3:

CONVIVIR CONEL TINNITUS

~—

Trasrealizar
la terapia

El 78% recomendaria la terapia a otras personas.

DavidLirola, 42 ahos.

“Miexperiencia es fotalmente
positiva'y me ha permitido volver
alanormalidad de midia a dic®

Mire el testimonio de David en www.gaes.es

GAES presenta

GAES jSerenao

Lo Terapialntegral desarrollada
por GAES para silenciar
el tinnitus y devolver la calma
alas personas que lo padecen

Le ofrecemos la tecnologia mds avanzada para evaluar su actfeno

Mediante una extensa entrevista personal y un completo programa de pruebas audiométricas,
le ofreceremos una valoracion de la incapacidad que provoca el actfeno en su vida.

Una solucidn personalizada para cada paciente

Nuestros profesionales le ofreceran el tratamiento mds adecuado para recuperar el confort auditivo.
Las soluciones de GAES Serena proporcionan un sonido terapéutico que desvia la atencion

. Notard unamejorainmediata de su calidad de vida
La experiencia de nuestros clientes es la mejor garantia de éxito.

El 84% de los pacientes manifiesta una mejora evidente.

@ INSTITUTO
AuDITIVO
GAES INTEGRAL

Especialistas en Audiologia

TELEFONO DE
INFORMACION
SOBREEL TINNITUS

902 O9 59 25
91252 93 91




