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LAS CONSULTAS A TRAVES DE LA WEB

Recibimos muchos correos de personas afectadas por acufenos que acceden a nuestra web y nos consultan
los temas mas variados en relacion a los acufenos y la hipertensién. El ritmo actual es de 50 consultas men-
suales, y nos llegan de toda Espafia, de diversos paises de América Latina, e incluso de espafioles desplazados
fuera de Espafia. Respondemos a todas ellas, aunque en algunas ocasiones se trata de consultas que superan
nuestro conocimiento del tema y debemos preguntar a profesionales, ya que en APAT todos los que colabo-
ramos habitualmente somos afectados por acufenos sin formacién médica alguna.

En muchas de estas consultas nos preguntan si podemos recomendar un otorrino, un neurélogo o un psi-
cOlogo que ejerzan en el lugar de residencia del consultante o en las cercanias. Se trata de un tipo de consulta
gue no podemos atender como quisiéramos, ya que desconocemos qué profesionales ejercen en cada una
de las localidades espafiolas desde las que nos consultan.

Una consulta muy habitual es la relativa a los fdrmacos ototdxicos. En este caso se trata de consultas tanto
de socios de APAT como de personas ajenas a nuestra asociacion. Tratamos de atender a todos los que nos
consultan, ya que la informacidon que vamos recogiendo, y que publicamos regularmente, entendemos que
puede ser muy Util para nuestros socios y lectores.
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SERTRALINA: OTRO FARMACO OTOTOXICO

Carlos, residente en Madrid nos envia el correo siguiente:

Hola, me gustaria saber si conocen algun psicélogo o psiquiatra en Madrid especializado en tema de
acufenos. Mi mujer esta pasando por una crisis muy fuerte por actifenos después de tomar un medi-
camento ototodxico. Tiene una depresion muy fuerte y nos gustaria buscar ayuda. Gracias.

Nuestra respuesta:

Le sugerimos que se ponga en contacto con una asociacion similar a la nuestra que existe en Madrid:
AMAT Asociacion Madrileia de Afectados por Tinnitus: madridacufenos@yahoo.es a la que enviamos
copia de este correo. Nos consta que estan en contacto con una psicéloga que ejerce en Madrid que
puede ayudar a su esposa. Vea informacion sobre AMAT en la revista Apat47 adjunta, pagina 17 y si-
guientes.

Mucho le agradeceriamos que nos indique cual ha sido el farmaco ototdxico que ha causado el pro-
blema a su esposa, y cual ha sido la dosificacion prescrita. De todos los testimonios de personas con
acufenos por efecto de farmacos ototoxicos que tenemos referencia, solemos publicar una informa-
cion para que otras personas estén en guardia ante la prescripcion de dicho farmaco.

Informacion recibida de Carlos:

Muchas gracias. El medicamento fue sertralina. Es un antidrepresivo y s6lo tomé media pastilla du-
rante 5 dias. El quinto dia comenzé el acifeno y lo dejé. También tiene hiperacusia fuerte.

La sertralina figura en nuestro informe ACUFENOS Y FARMACOS con la indicacién de frecuente, lo que sig-
nifica que el riesgo de contraer acufenos al tomar este farmaco es elevado. La informacién procede de la ficha
técnica del farmaco. En el Diccionario de Farmacos Jims 112 Edicidn no se mencionan los acufenos como efecto
secundario:

Sertralina. Antidepresivo. Actla inhibiendo la recaptacién de serotonina en el SNC. Presenta poca ac-
tividad sobre los receptores colinérgicos y nula sobre los receptores adrenérgicos, dopaminérgicos e
histaminérgicos. Indicado en el tratamiento de la depresién, en el trastorno obsesivo compulsivo, an-
gustia y en el estrés postraumatico. Contraindicado en hipersensibilidad al medicamento, en IH grave,
durante la lactancia y en menores de 18 anos; y en asociacién con farmacos IMAO. En el embarazo, se
debe valorar de manera individualizada la relacién beneficio/riesgo. Se deberd administrar con precau-
cion en casos de epilepsia inestable, pacientes con cardiopatias y en pacientes con IH o IR. También se
recomienda precaucion en la combinacién con otros farmacos serotoninérgicos por el riesgo de causar
un sindrome serotoninérgico. Como efectos secundarios, pueden aparecer vértigos, insomnio, nauseas,
temblores, diarreas y disfuncion sexual masculina. En algunas ocasiones puede dar lugar a casos de hi-
ponatremia. Administracion oral. La dosis habitual es de 50 mg al dia con una dosis maxima de 200 mg
al dia. Se debe ajustar la dosis en ancianos y en pacientes con alteracion hepatica no grave. Se presenta
en comp. de 50 y 100 mg y gotas orales de 20 mg/ml.

Una vez mas, el médico que prescribié un fairmaco antidepresivo, en esta ocasion la sertralina
prescrita a la esposa de Carlos, no tuvo en cuenta, o no sabia, que se trata de
un farmaco ototoxico cuyo riesgo de ototoxicidad es elevado.
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ACUFENOS E HIPERTENSION ARTERIAL

Francisco, socio de APAT residente en Pamplona, nos indica:

Llevo bastantes afios tratandome de hipertension, ya que me encuentro muy nervioso por el padeci-
miento de los acufenos. El primer tratamiento fue amlodipino, pero me afectaba a los actifenos y me
cambiaron a disoprolol, 2 pastillas al dia de 5 mg, el cual no me afecta, pero ha llegado un momento
gue no me hace nada, me vuelven a cambiar y me dan enalapril. Los dos primeros dias perfecto, pa-
rece que no me afecta y me baja la tensidn, pero al tercer dia los actifenos a tope hasta que al leer el
prospecto y comprobar la lista facilitada por ustedes, veo que es ototoxico, asi que estoy hecho un
lio, y la tension por las nubes. Me han recetado hoy para empezar a tomar maiana valsartan 80 mg.

Asi que mi pregunta es si ustedes conocen a personas que estan en mi misma situacion: acufenos y
hipertension, quisiera saber qué tipo de pastillas toman y que no afecte a los ruidos, para orientarme
un poco.

Aprovecho la ocasion para felicitarles y darles las gracias por la labor tan importante que estan rea-
lizando.

Josep Boronat Domingo, Presidente de APAT soporta una situacién idéntica a la de Francisco: acufenos e
hipertensién, y la respuesta dada al correo de Francisco es:

Tengo actifenos e hipertension como en su caso. La hipertension me la detectaron mucho antes de
que aparecieran los acufenos: en el afio 1997, y me prescribieron valsartan 160 mg al dia y lercadipino
10 mg también diarios, que ahora 21 afos después sigo tomando y con ello tengo la tensién contro-
lada. Mis acuifenos aparecieron en el afo 2006, por lo tanto entiendo que puedo afirmar que ninguno
de los dos farmacos mencionados tuvo nada que ver en la aparicion del actufeno 9 afios después de
que yo los tomara con toda regularidad.

Mis acufenos aparecieron simultaneamente al tomar una pastilla diaria de adiro (un farmaco que con-
tiene acido acetilsalicilico) que me prescribieron para corregir un problema circulatorio, que hacia que
al despertarme tuviera un cosquilleo en las manos que me alarmdé. El médico me dijo que durante 2
meses un adiro diario a la hora de comer resolveria el problema. Efectivamente, se resolvio el problema
del cosquilleo y no ha vuelto, pero aparecieron los actifenos que hoy siguen, idénticos en cuanto a
forma e intensidad que en 2006. El médico que receté el adiro reconocié que él ni sabia ni tenia en
cuenta que algunos farmacos son ototdxicos. Ahora tiene nuestro listado de fairmacos ototdxicos y
dice que lo tiene en cuenta para que no le vuelva a ocurrir a otro paciente lo que me pasé a mi.

Parece, por tanto, que ni el valsartan ni el lercadipino han tenido que ver con mis actfenos, ya que llevo
19 afios tomandolos y mis actifenos tienen 12 afos. Creo que puedo afirmar que si fueran la causa de
mis acufenos, éstos hubieran aparecido 7 afios antes. Espero que esta explicacion le sea de utilidad.

Saludos cordiales.
Josep Boronat Domingo. APAT

Debemos informar que el farmaco valsartan, ampliamente prescrito en el tratamiento de la hupertension
arterial, aparece en nuestro ultimo listado de farmacos potencialmente ototdxicos. Esta informacién, que no
aparece en su ficha técnica, se cita en dos referencias bibliograficas: Bauman NG. Prescription medication,
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over-the-counter drugs, herbs and chemical associated with tinnitus. The center for hearing loss help, 2013
Edition; y en Cianfrone G y colaboradores. Pharmacological drugs inducing ototoxicity, vestibular symptoms
and tinnitus: a reasoned and updated guide. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2011; 15: 601-36; en las que se ad-
vierte de su posible ototoxicidad, aunque no se informa sobre su prevalencia, que nos consta que es muy baja,
es decir que su riesgo de ototoxicidad es muy pequefio, ya que ademds de la informacidn facilitada por el Sr.
Boronat, tenemos otras informaciones similares en relacién a dicho farmaco.

RETIRAN MAS DE CIEN FARMACOS CONTRA LA HIPERTENSION
QUE CONTIENEN EL PRINCIPIO ACTIVO VALSARTAN

Leido en El Punt Avui, 07.07.2018. Esta informacién sobre el valsartan aparece a los pocos dias de conocer
la informacién precedente.

El Ministerio de Sanidad espafiol ha ordenado la retirada de mas de cien farmacos que contienen el prin-
cipio activo valsartan prescrito para controlar la hipertensién, pero avisan a sus usuarios que no abandonen
el tratamiento sin que el médico lo sustituya por otro. Seguin el Ministerio «es muy importante que los afec-
tados no interrumpan el tratamiento sin informar al médico». La retirada se ha hecho por prevencidn al de-
tectar N-Nitrosodimetilamina (NDAM), una impureza que podria producir cancer, segun la Agencia Inter-
nacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) de la OMS. Los medicamentos afectados han sido distri-
buidos por Kern Pharma, Alter, Cinfa, Normon, Pensa Pharma, Sandoz, Almus, Aurovitas Spain, Combix, Ran-
baxy, Stada, Qualigen, Ratiopharm, Tarbis, Tecnimede Espafia y Tedec-Meiji Farma.

Segun lo anterior las consideraciones sobre la posible ototoxicidad del valsartan ya no tienen sentido.

La autoridad sanitaria espaiola ha ordenado la retirada de un farmaco por el riesgo de producir can-
cer. Esta misma autoridad que, segtin parece, desconoce que hay ciudadanos que sufren por acufenos,
e ignora olimpicamente los fairmacos que producen o agravan los actifenos y, obviamente, ni ordena
su retirada ni se le ocurre informar de los mismos a la clase médica.

UNO DE LOS POSIBLES SUSTITUTOS DEL VALSARTAN PUEDE SER OTOTOXICO

Jaume, residente en Girona nos comunica lo siguiente:

Segun me indicé el médico que cuida mi hipertension arterial, debia sustituir el farmaco valsartan por
otro farmaco, debido a que existia una nueva informacién sobre la posibilidad de que fuera cancerigeno.
Me receto el enalapril que debo tomarlo en dos pastillas diarias, una por la mafana que contiene un
diurético y otra en la cena que no tiene diurético. Pregunté si el farmaco podia ser ototdxico, ya que
tengo acufenos, y el médico me dijo que no le constaba ya que no se sefialaba como efecto secundario
en la informacion que él manejaba. El hecho es que llevo 15 dias tomando el enalapril de la forma pres-
crita: 2 pastillas, una por la mafiana y otra en la cena, y noto que mi acifeno ha aumentado de intensi-
dad. No creo que haya modificado nada mas de mi rutina habitual como para que mi acufeno aumente
de intensidad, por lo que me atrevo a achacar el aumento al nuevo farmaco. Ahora estoy pendiente de
ver al médico para que me busque otro farmaco equivalente que no sea ototoxico.

El enalapril aparece en nuestro listado de farmacos con riesgo de ototoxicidad con una prevalencia muy
baja (poco frecuente), pero tenemos dos informaciones (la de Francisco de Pamplona y la de Jaume de Girona)
gue nos refieren que este farmaco, seglin sospechan, ha complicado sus acufenos. Por suerte en un gran nu-
mero de farmacos la ototoxicidad es temporal, es decir, cesa cuando se deja de tomar el farmaco, y este es el
caso de este fdrmaco segun la informacidn remitida por Francisco de Pamplona.

4
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EL ANTIDEPRESIVO CITALOPRAM TIENE UN ELEVADO RIESGO DE OTOTOXICIDAD

Recibimos un correo de Miguel con los siguientes términos:

Quisiera saber si hay remedios para lo que estoy pasando, por los actifenos. No duermo, no me con-
centro, no trabajo desde hace 2 ainos, estoy bajo medicamentos psiquidtricos, no puedo mas. Gracias.

En respuesta a nuestro correo nos dijo que residia en Cadiz, y que los farmacos psiquidtricos que tomaba
eran citalopram y tranxilium. Le hemos recomendado acudir a la Unidad de Acufenos del Hospital Virgen
del Rocio de Sevilla, y en cuanto a los farmacos le hemos dicho:

El citalopram es un antidepresivo cuya prescripcion conlleva el riesgo de que los acufenos se agraven.
Vea los datos de prevalencia (frecuente) en el informe adjunto (le adjuntamos el informe Acufenos y
Farmacos). El tranxilium es un ansiolitico del que no tenemos informacion alguna en el sentido de
que afecte los actfenos.

Una sugerencia. Hable con el médico que le ha recetado el citalopram y trate de que lo sustituya por
un antidepresivo que no tenga riesgo de ser ototdxico (un ototoxico es un farmaco que tiene efectos
negativos sobre los actfenos). En un buen nimero de farmacos ototoxicos el efecto negativo sobre
los actifenos desaparece cuando se deja de tomar el farmaco. Desconocemos si este es el caso del ci-
talopram, pero podria ser.

Una vez mas, a un paciente con acufenos le prescriben un antidepresivo con riesgo de ototoxicidad, cuando
se dispone de otros antidepresivos que no presentan este riesgo.

Sobre el problema de la ototoxicidad de algunos fdrmacos que se prescriben a personas con acufenos, hay
mucho trabajo que hacer, especialmente en lo referente a informar a la clase médica, y quien debiera hacerlo
no estd por la labor. En nuestra asociacidn hacemos lo que podemos sobre este particular, pero vivimos con
la sensacidn de que predicamos en el desierto.

GENERADOR DE SONIDOS PUROS DE DISTINTAS FRECUENCIAS

Luis Miguel, socio de APAT que reside en Figueres (Girona), nos explica que ha encontrado en internet una
aplicacion que permite generador sonidos puros de distintas frecuencias, de forma que al acceder a dicha
aplicacién se puede variar la frecuencia del sonido percibido, hasta encontrar la que mejor se adapta a la de
su acufeno, en el supuesto de que el acufeno consista en un sonido puro o responda a una banda de frecuen-
cias estrecha.

El objetivo de disponer de un sonido puro cuya frecuencia sea la del acufeno, es obtener un sonido que
enmascare perfectamente al aclfeno, y después de escucharlo a lo largo de un periodo suficiente, gracias a
la plasticidad del cerebro, se produzca la habituacién al acufeno de forma que gran parte del tiempo no se
perciba, y cuando se perciba no resulte agresivo. Un sonido como el que se ofrece en esta web es un elemento
importante de las distintas terapias sonoras que se prescriben.

La web es: www.szynalski.com/tone-generator/

Indicamos que en la web las instrucciones para su manejo estan en inglés, y no tenemos noticia de que
exista una web semejante en espafiol.
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SUPLEMENTOS MILAGROSOS PARA CURAR EL TINNITUS

En Apat49 publicamos una informacion preparada en la Mayo Clinic de Nueva York relativa a los preparados
milagrosos para curar todo tipo de enfermedades, que se ofrecen a los potenciales compradores, generalmente
por internet, que no tienen la menor garantia de que puedan cumplir lo que prometen. Los que estan detras
de estas ofertas saben que el tinnitus, por ahora, tiene pocas posibilidades de ser curado por la medicina con-
vencional, y se aprovechan de ello, y las ofertas de preparados milagrosos para curar o aliviar el tinnitus no
cesan, ya que saben que los que estamos afectados somos compradores potenciales de estos productos.

Ahora se ofrece el preparado Calimax que, segun los que lo ofrecen, ademds de eliminar los zumbidos (asi
es como llaman al tinnitus) detiene la pérdida de audicién progresiva; regenera el sistema auditivo y nervioso;
mejora la audicidn hasta en un 80%; mejora la memoria en un 120%; mejora la concentracion y el ingenio; y
garantiza un suefio tranquilo, es decir, una verdadera joya de la farmacologia cuyo efecto benéfico se observa
a las 48 horas de iniciar el tratamiento, y una vez tomado el suplemento los efectos benéficos indicados se
mantienen integramente. En la publicidad se explica que su eficacia se ha comprobado en numerosos ensayos
cientificos, pero no se identifica ninguno de ellos; y tampoco se identifica al fabricante del suplemento, ni las
autorizaciones de la autoridad sanitaria del pais en el que se fabrica que no podemos averigiiar cual es. La in-
formacidn llega desde el correo members@news.es.couponandgo.com y hemos comprobado que desde este
mismo correo se ofrecen suplementos para adelgazar y otros para mejorar la imagen eliminando las arrugas.
En todos estos suplementos, el correo contiene una oferta con un descuento del orden del 50% sobre el precio
del suplemento, si el interesado lo adquiere dentro de los 15 minutos siguientes después de abrir el correo.

Este suplemento milagroso huele a engaio, y nos parece oportuno poner en aviso a nuestros lectores, ya
gue puede que algunos hayan recibido o recibirdn la correspondiente oferta.

Otra oferta que circula por internet es la del producto Biostenix Sensi Oil New, el cual, segun la propaganda,
cura la pérdida de audicion y los acufenos en 28 dias, y el producto es un hallazgo tan importante que su in-
ventor ha sido propuesto para el Premio Nobel de Medicina. Dicen que su precio es de 85 €, pero a los 300
primeros compradores se lo rebajan a 47 €. No ofrecen informacion alguna sobre los estudios realizados ni se
sabe quién lo produce. También huele a engafio.

Cabe advertir que este tipo de ofertas no cesara, y ahora son el Calimax y el Biostenix Sensi Oil New, pero
dentro de poco seran otros productos similares.

GEORGE HARRISON, GUITARRISTA DE THE BEATLES, TIENE ACUFENOS

George Harrison fue un musico multiinstrumentista,
compositor, cantante, productor musical, productor ci-
nematografico y actor britdnico, guitarrista de la banda
de rock The Beatles. Aunque John Lennon y Paul McCart-
ney fueron los principales compositores dentro del
grupo, Harrison también incluyé composiciones propias
en los discos de The Beatles, como «While My Guitar
Gently Weeps», «Something» y «Here Comes the Sun».

George Harrison tiene acufenos, probablemente causa-
dos por el trauma acustico que supone haber escuchado
musica con elevada intensidad muchas horas.
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HABITUACION A LOS ACUFENOS

Habituacién es un proceso por el cual una persona se acostumbra a los estimulos que recibe de su entorno,
aun en casos de percepcion constante y repetida de tales estimulos. Considerada como una terapia para tratar
los acufenos, la habituacion es una transformacion gradual por la que una persona se adapta a su acufeno y
acaba olvidandose del mismo la mayor parte del tiempo. Puede llegar al extremo de que la persona no perciba
su acufeno salvo cuando se proponga percibirlo. Aunque no siempre se pueda llegar a una situacion como la
indicada, puede ocurrir que aunque se siga percibiendo el acudfeno con idéntica intensidad y frecuencia, la ha-
bituacion dé lugar a que el acufeno no genere una respuesta emocional negativa.

Un ejemplo casi increible de habituacion es un hecho leido en la prensa. Los bomberos tuvieron que romper
la puerta del apartamento de una sefiora para explicarle que en el bloque de apartamentos habia fuego. Los
demas habitantes del bloque habian escuchado la sirena de alarma por fuego y lo habian evacuado, pero la
sefiora no se habia enterado, ya que su acufeno le habia impedido escuchar la sirena. Con el tiempo ella se
habia habituado a su acufeno y lo aceptaba como un estimulo que no le creaba problema alguno, hasta el
punto que la alarma de fuego no tuvo efecto alguno sobre ella. Parece imposible que alguien pueda adaptarse
a algo tan intrusivo, pero el cerebro humano es capaz de ignorar un estimulo si la persona, de forma persis-
tente, rechaza darse cuenta de dicho estimulo.

Para habituarse es indispensable que la persona acepte y confie en la posibilidad de que pueda establecer
un control sobre la percepcion del sonido fantasma que es el acufeno.

Para que la habituacién tenga lugar, es muy importante considerar el acufeno como estimulo neutral.
Esto es facil de decir pero bastante mas dificil de hacer, particularmente con acufenos muy intensos con ca-
racteristicas muy irritantes para el que los sufre. Las personas que valoran el silencio y los ambientes tran-
quilos tienen mas dificultades y requieren mds tiempo para ver su acifeno como un estimulo neutral, ya
gue no pueden aceptar que una fuerza que no es bienvenida altere su paz y su quietud. Cuando la persona
oye un ruido molesto, por ejemplo el que causa una perforadora en las obras de una calle, sabe que tarde
o temprano el ruido molesto percibido cesard, pero en el caso del acufeno sabe que seguird sonando todo
el tiempo. La diferencia es que el acifeno siempre estara con la persona mds o menos con el mismo nivel
sonoro, por lo cual necesita empezar a pensar que no es transitorio, sino que, sencillamente, forma parte
de su vida.

Con lo anterior no estamos sugiriendo rendirse ante el acufeno sin considerar otras opciones de trata-
miento, simplemente, se trata de que la persona no vea el acifeno como algo muy potente, con mas fuerza
gue uno mismo, ya que, por el contrario, la persona necesita neutralizarlo aceptando su existencia sin resen-
timiento, temor o indignacidn. Para aprender a ignorarlo con el tiempo, no es oportuno pensar que el acufeno
no forma parte de la vida de la persona, ya que es necesario tener una actitud realista y aceptar la situacién
como es en realidad.

La tendencia natural de las personas es adaptarse a condiciones desagradables, sea una dolencia corporal
sea una condicién de su entorno. Debe entenderse que habituarse al acufeno es otra forma de aprender a
convivir con una condicién incomoda y desagradable. Aceptando que el actifeno no afectard a su supervivencia
ni interferird con sus acciones habituales, sean de trabajo, descanso o diversidn, la habituacién permitira a la
persona focalizar su atencién en las cosas que realmente le interesan. Si un ruido que incomoda no es esencial
para su supervivencia, no tendra el menor valor y no deberd afectar a su vida. Cuando perciba el acufeno, di-
gase a si mismo: Este sonido no es importante, tengo otras cosas a hacer que requieren mi atencion. Si fuera
necesario, debera repetirse la frase cientos de veces hasta que se transforme en una respuesta mental y emo-
cional automatica.
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Las personas que se trasladan de la calma del campo al bullicio de las grandes ciudades, inicialmente, pue-
den sentirse abrumados por los nuevos sonidos que perciben, pero gradualmente se acostumbran a ellos. En
el caso contrario, las personas que se trasladan de la ciudad al campo, igualmente necesitan un periodo de
tiempo hasta que se adaptan a un entorno sin los ruidos de la ciudad. En ambos casos, es el cerebro de la per-
sona quien realiza estas adaptaciones. El cerebro estd acostumbrado a unos estimulos, y rechaza cambios, es-
pecialmente en lo referente a los estimulos sonoros. Hay que darle tiempo suficiente y ser consistente y
persistente en las respuestas no-emocionales, y el cerebro se adaptara al nuevo entorno.

Puede parecer imposible habituarse a un sonido que se produce en su cabeza, pero hay que tener presente
que es el cerebro el causante del sonido percibido. Su cerebro le induce a prestar atencién al sonido de su
acufeno, al que incluso le concede prioridad ante otros focos que atraen su atencién. Asi, en sus actividades
diarias puede que el sonido del acufeno tenga prioridad con respecto a su atencidn a su trabajo, a su descanso
o0 a su diversion. Se trata de conseguir que esta prioridad exista, que el acufeno no reciba mas atencién que
las demas actividades, para lo cual la persona “debe dar instrucciones precisas a su cerebro”. Con el tiempo
se verd que la sefial del acufeno se vuelve menos intrusiva, y con ello la persona puede realizar su rutina diaria
sin que el acufeno sea el estimulo principal que recibe.

El poder de la distraccidon es muy importante en el proceso de habituacion. Una distracciéon focalizada en
cualquiera de nuestros cinco sentidos puede afectar la percepciéon de los correspondientes estimulos. Por
ejemplo, existe un fendmeno conocido como inattentional blindness (ceguera no intencionada). Es cuando la
persona literalmente no ve algo que sucede a pesar de que tiene lugar ante sus ojos. Un conocido experimento
realizado en la Universidad de Harvard y en la de lllinois consistié en que varias personas vieran un video que
mostraba una pelota de baloncesto que pasaba de los jugadores vestidos de blanco a otros vestidos de negro.
Las personas que participaron debian responder cuantas veces los jugadores de blanco pasaron la pelota a
otros jugadores vestidos de blanco y cuantas a los vestidos de negro. Durante el video, una persona con un
disfraz de gorila aparecia en el campo de juego entre los jugadores, de cara a la cdmara, se golpeaba el pecho
y desaparecia del campo. Extrafiamente, la mitad de las personas que hacian el test afirmaron que en el video
no habian visto nada inusual. Sus mentes estaban tan focalizadas en contar el nimero de pases de la pelota
entre los jugadores, que su cerebro no registrd al “gorila” que aparecid en el campo de juego.

Parece imposible de creer que una persona esté mirando alguna cosa y no la vea. Se trata de un fendémeno
moderno denominado banner blindness (ceguera ante los blanners). Se refiere a los ususarios de internet,
que se han acostumbrados a ver anuncios-banners en las webs a las que acceden, y no las ven ni se enteran
de su contenido. Piense ahora en los anuncios que ve a lo largo del dia ¢ de cudles se acuerda?

En realidad unattentional blindness podria considerarse que es una suerte de atencién selectiva, lo que
seria una descripcién mas exacta. Con decisién y tiempo la persona puede ensefiar a su cerebro para que deje
de prestar atencidn al acufeno, y focalice su atencién en algun o algunos elementos de su entorno para man-
tener al cerebro ocupado. Esto puede hacerse viendo una pelicula prestando atencién a los didlogos y a la ac-
cion, escuchando musica, tomando café con los amigos y estar muy atento a lo que cada uno dice, o leyendo
un libro con descripciones que mediante su imaginacidn le trasladen a otro tiempo y a otro lugar. Hay quien
lo hace paseando el perro y prestando atencidn a sus movimientos y acciones, y estando atento a las acciones
de otros perros hacia el suyo. Se sabe de personas con acufenos, que cuando personas de su entorno mas
cercano: esposa/o, hijos, nietos, tienen un problema, dejan de percibir su actfeno en tanto estan pendiente
del problema. En resumen, en la medida en la que su entorno requiera su atencion prioritaria sea cual sea el
motivo, la percepcion del acufeno retrocederd desde su consciente a su inconsciente.

La vida diaria esta llena de oportunidades de practicar la atencién selectiva. Puede olvidarse del acufeno
si vive en el campo y observa las flores y admira sus colores y sus fragancias; y si vive en la ciudad yendo de
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compras. Siempre que el acifeno desaparezca de su percepcion, trate de acordarse de lo que estaba haciendo
o de lo que estaba pensando justamente en el momento de desaparecer. Recree el hecho en su mente y trate
de embellecerlo con su imaginacién haciendo que sea mucho mas placentero de lo que es en realidad. Ce-
rrando sus ojos y reviviendo hechos agradables, desplazara su foco de atencién, ayudando a reducir la per-
cepcidn del acifeno. Lo mismo ocurre cuando se cierran los ojos y se suefia despierto, cuando se imaginan
cosas agradables que estd deseando que sucedan.

Estd comprobado que los humanos tienen la habilidad de ignorar los estimules recibidos, sean visuales,
sonoros o tactiles, lo que constituye una esperanza de que puede vivir una vida satisfactoria a pesar del acu-
feno, aunque esté en apuros por causa de un moderado o severo acufeno. Esfuércese en cada ocasion en la
gue pueda ignorar el acufeno y llevar su atencidn a cualquier otra cosa. Puede requerir semanas, meses o
afios, pero un dia experimentard la desaparicién del acifeno durante un minuto. En la ocasién siguiente sera
durante varios minutos, y mas tardes durante varias horas y finalmente por un dia entero. El sonido fantasma
continla siendo generado por su cerebro, pero ya no aparece en su consciente.

La cuestion a tener en cuenta es que si es posible olvidar el acifeno durante un corto periodo de tiempo,
serd posible a la larga olvidarlo a lo largo de un periodo mas largo.

Realizar una terapia de habituacion es actualmente el Unico procedimiento seguro para convivir con los
acufenos sin que afecten ala calidad de vida de la persona que los sufre. Mientras esperamos que la medicina
encuentre una solucién del tipo que sea para eliminar los acufenos, los que tenemos acufenos no tenemos
otra alternativa que tratar de habituarnos. Con la habituacién el acufeno no desaparecera pero lo “alojaremos”
en nuestro inconsciente y la mayor parte del tiempo no lo percibiremos, aunque es cierto que en ocasiones
en las que estemos afectados por tensiones con origen distinto de las generadas por el acufeno, podra ocurrir
que éste reaparezca, aunque sea por poco tiempo, mientras dura el estado de tension.

Sistemas de habituacion

Tenemos testimonios de personas con acufenos que han logrado habituarse sin realizar terapia alguna,
sencillamente por su propio esfuerzo en este sentido. Son personas que se han propuesto que su actfeno no
afecte su calidad de vida, y sin mas que poner en practica su deseo se han autoconvencido de que el acufeno
no les afectara. Cabe sefialar que se trata de casos poco habituales, y en los que posiblemente el acufeno se
percibia con baja intensidad.

La autohipnosis puede ser una terapia de habituacidn eficaz. Es aconsejable realizarla con la ayuda de un
terapeuta conocedor de la terapia, aunque es posible realizarla sin ayuda alguna. Sobre esta forma de habi-
tuacidon publicamos hace ya unos afios un texto del psicélogo Josep Ribas, titulado Habituacion a los acufenos,
gue esta disponible en nuestra web www.acufenos.org, y del que tenemos ejemplares en papel disponibles
para quien los solicite (al correo jims@es.inter.net o al teléfono

La TRT Tinnitus Retraining Therapy es, en esencia, una terapia de habituacién que combina la percepcion
del sonido blanco (que contiene todas las frecuencias audibles por el oido humano) y sesiones de consejo te-
rapéutico (counselling). Sobre esta terapia hemos publicado amplia informacion en Apat41 pagina 15y en
Apat46 pégina 2. Su practica requiere disponer de los generadores de sonido blanco, que suelen ser aparatos
de aspecto similar a los audifonos. También se puede utilizar cualquier otra forma de transmisién sonora.

En los Ultimos anos se han ensayado varias terapias sonoras, con el objetivo de habituar al cerebro a la
frecuencia del acufeno. Un ejemplo es el tratamiento de musicoterapia para acufenos tonales (que tienen una
frecuencia de su sonido concreta e identificable o una banda estrecha de frecuencias) puesto a punto en la
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Universidad de Heildelberg en Alemania, del que hemos realizado una experiencia con 6 afectados, cuyos re-
sultados se pueden ver en Apat47 pagina 1.

Existen otras terapias de habituacidn que no se han disefiado pensando en los acufenos, como la sofrologia,
la acupuntura, el yoga, el mindfulness, etc. de las que tenemos pocas referencias, aunque nos consta que se
practican con el propésito de habituarse a los acufenos.

Cabe seialar que la realizacién de una terapia de habituacidn requiere que el paciente esté relajado, sin
tensiones, ya que de no ser asi no puede concentrarse en la terapia que realmente le interesa. Recomendamos
utilizar un sistema de relajacién como el descrito en el referido texto Habituacion a los actfenos, que también
puede verse en el DVD publicado por nuestra asociacién: Relajacion diafragmatica. Relajacién progresiva, el
cual puede descargarse accediendo Vimeo.com/26315541 y del que disponemos de ejemplares que estan
a disposicién de quién los solicite. Debemos sefialar que el sistema de relajacién que proponemos no es el
Unico que existe, y que cualquier otro puede ser eficaz para el propdsito anunciado.

Para resumir. Mientras la medicina no nos ofrezca soluciones efectivas para eliminar o aminorar nues-
tros acufenos, es una buena decisidn practicar una terapia de habituacion que permita recuperar la
calidad de vida perdida por los actufenos.

Las terapias de habituacidn que se han descrito, como se deduce de su porpia naturaleza, en ningtin
caso son invasivas, y la mayor parte de ellas tienen un coste reducido.

¢QUE SE PUEDE ESPERAR DE LA TRT TINNITUS RETRAINIG THERAPY?

Una persona que sufre de actifenos nos ha explicado que le propusieron adquirir unos generadores
de sonido blanco (que se utilizan en forma similar a unos audifonos) para habituarse a sus actfenos.
Le propusieron que durante 15 dias los utilizara para que comprobara si eran efectivos. Si no le resol-
vian el problema, podia devolverlos sin coste alguno. En este caso ocurrié que después de usarlos 15
dias no le resolvieron nada y los devolvid, efectivamente sin coste alguno.

Nos llamo la atencion que el uso de tales generadores no se acompafiara de las sesiones de consejo
terapéutico que recomienda el Dr. Pawel Jastrelboff creador de la TRT, segtin publicamos en Apat41
pagina 15 y en Apat46 pagina 2, y que al paciente le explicaran que en tan sélo 15 dias ya sabria si el
uso de tales generadores le permitiria aliviar sus actfenos. Todo ello parece que no tiene nada que
ver con lo que hemos sabido y publicado sobre la TRT, y podria pensarse que se trataba de vender
unos generadores de sonido blanco si el paciente notaba alguna mejora, aunque fuera una sugestion
o un efecto placebo.

Para que estemos informados sobre qué es y lo que se puede esperar de la TRT, publicamos la presente
informacidn que hemos leido en el libro Living With Tinnitus de la autora Laura Cole. Tratamos con
ello de explicar al lector que si se decide por practicar la TRT, debe exigir que se realicen la totalidad
de las acciones que constituyen la terapia.

La practica de la TRT requiere la ayuda de un terapeuta, y la primera cuestidn a resolver es la eleccidon de
dicho terapeuta. Interesa que sea un profesional con experiencia ya que la TRT no es un tratamiento estandar
que vale para todos, por lo que el terapeuta debera decidir la forma de aplicacién de la terapia mas conveniente
para cada paciente. Desgraciadamente en nuestro pais no existe, o si existe no lo conocemos, un registro de
terapeutas que practiquen la TRT, por lo que la eleccion del terapeuta debera basarse mayormente en refe-
rencias de otros pacientes.
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Interesa que el terapeuta sea un especialista en enfermedades y trastornos del aparato auditivo, es decir
otorrinolaringélogo o audidlogo (también conocidos como audioprotesistas). Puede haber psicdlogos cono-
cedores de la TRT, pero en este caso los test auditivos que puedan ser necesarios deberan realizarse en hos-
pitales o similares.

Cuando el paciente vaya a su primer encuentro con el terapeuta, debe ir preparado para una evaluacion
previa al tratamiento intensiva, con objeto de determinar cdmo se va a realizar la terapia. La TRT es una terapia
que requiere dos acciones: escuchar el sonido blanco y el consejo terapéutico, no siendo una terapia estandar,
sino que admite variaciones segun las circunstancias del paciente. Al principio, el paciente debe esperar lo si-
guiente:

1. Una entrevista con el terapeuta en la que deberd explicar la historia de sus acufenos. Asimismo debera
explicar toda informacion personal que pueda ser relevante, tales como su trabajo, su historia de ex-
posicién al ruido si la hay, sus habitos de fumar o de beber alcohol, y las causas de estrés que puedan
existir en su vida. Deberd explicar si escucha el acufeno en un oido, en los dos o en la cabeza, cudles
son los sonidos que escucha, si sabe cudl es la frecuencia del sonido, si el volumen es alto o bajo a su
juicio, si es mas intenso al acostarse o al despertar, si sabe qué alimentos empeoran sus acufenos, si
los acufenos afectan su suefio y/o su concentracion, etc.

2. Un chequeo del aparato acustico para verificar si existen anomalias o dificultades que puedan ser
causantes de los acufenos o que puedan contribuir a los mismos.

3. Realizar un test auditivo para determinar las caracteristicas de su capacidad auditiva. Se trata de de-
terminar su pérdida auditiva, si la hay, determinando la intensidad de la pérdida en cada una de las
frecuencias audibles por el oido humano. Generalmente el test debe verificar frecuencias hasta 8.000
hertz, aunque algunos audiélogos estiman oportuno verificar frecuencias mas elevadas. Se trata de
conocer cuales son las frecuencias que el paciente no puede oir.

4. Realizar un test sobre la capacidad del paciente para entender el lenguaje que se utilizara en las ex-
plicaciones sobre la practica de la TRT.

5. Opcionalmente, si el audidlogo lo estima necesario podran realizarse otros test.

El consejo terapéutico (counselling) es un elemento indispensable de la terapia. Si el paciente tiene un acu-
feno, sea moderado o severo, que le causa mucho trastorno, parte de este trastorno se debe al desconocimiento
de su problema y a cdmo percibe y reacciona ante el sonido de su acufeno. El paciente debera entender como
su reaccion influye tanto en el volumen percibido como en la intrusividad del acufeno. Puede que esto sea lo
mas dificil de aceptar, ya que la reaccién habitual a los ruidos de nuestro entorno es intuitiva lo que los hace in-
ofensivos, en cambio el acufeno es un sonido constante y persistente, y dado que el paciente cree que el sonido
no cesard jamas, ha desarrollado una profunda reaccién negativa. La TRT tratard que se perciba el acufeno de
idéntica forma como se percibe un sonido constante de nuestro entorno, como el del trafico, el del acondicio-
nador de aire, o el de otros aparatos de uso doméstico. Todos estos sonidos son intrusivos, pero nos hemos
adaptado a ellos, y salvo en el caso de padecer hiperacusia, los hemos integrado sin que nos afecten.

La TRT mostrara al paciente sobre la importancia del enriquecimiento sonoro. El Dr. Jastreboff cree que en
el tratamiento del aclfeno es indispensable evitar el absoluto silencio. El enriquecimiento sonoro puede ser
algo tan simple como escuchar ruido de agua que cae en su espacio de trabajo, o escuchar sonidos de la na-
turaleza durante todo el dia. La inclinacion natural de muchos afectados por acufenos, y mucho mds en los
casos de hiperacusia, es evitar cualquier sonido. Desgraciadamente esta inclinacion puede empeorar la hipe-
racusia y puede hacer que la habituacidon al acufeno requiera mas tiempo.

El terapeuta que atienda al paciente considerard distintos tipos de enriquecimiento sonoro, y analizara con
el paciente distintas formas de terapia sonora. El objetivo es seleccionar la terapia mds compatible con el
estilo de vida del paciente y con el tipo de su acufeno : tonal cuando la frecuencia del sonido percibido es
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nitida o es una banda estrecha, o lo contrario, cuando el sonido esta constituido por una mezcla de frecuencias
diversas. Los sonidos de la naturaleza son una eleccion muy comun: lluvia, agua que cae (cataratas), viento
gue mueve los arboles, etc. Si el terapeuta estima que un generador de sonido puede ser util, debera analizar
qué tipo de generador deberd utilizarse. Aqui, el estilo de vida del paciente es determinante para la eleccién
del generador de sonido. Serd muy distinto el que utilice un deportista activo, o un trabajador de la construc-
cién o una persona que viaja mucho, que el que utilice una persona con actividad sedentaria en una oficina.

La TRT no consiste en un protocolo fijo e inamovible, y ademas tiene un coste no despreciable. El consenso
mas generalizado es que el paciente vera resultados después de 6 meses de haber realizado el counselling y
la terapia sonora prescrita. Completar la TRT puede llevar de 18 a 24 meses. No hay que engafiarse, la TRT no
consigue la curacidn que seria la eliminacién de los acufenos, simplemente, consigue que no sean agresivos.
La TRT rompe el circulo vicioso: se escucha el acuifeno, se siente molesto, entonces el acufeno parece mas
fuerte, y en consecuencia la molestia aumenta. La nueva situacion serd que el paciente cuando oiga sus acu-
fenos, aceptara que es un sonido neutral, sin que resulte activado el centro emocional del cerebro, y entonces
el acufeno desaparece gradualmente de su atencion o, simplemente, no es agresivo o no molesta cuando lo
percibe.

Algunos pacientes desprecian el valor de la TRT como terapia de habituacién, debido que se sabe que la
habituacion se produce en un elevado nimero de pacientes en un plazo de 2 afios, tanto si han realizado la
terapia TRT como si no lo han hecho. Por el contrario, nosotros creemos que ser activo para lidiar con su propio
acufeno es una opcidn mucho mejor, que la de simplemente esperar que el tiempo pase y sin esfuerzo con-
seguir que el sonido del acufeno no sea intrusivo. Escoger la TRT, o cualquier otra terapia de habituacion, pa-
rece una mejor decisidn que esperar habituarse al sonido del acifeno sin hacer nada, sobre todo en casos en
los que el acufeno es intrusivo y severo. Cuando el paciente esta conitnuamente escuchando obsesivamente
su acufeno y lamentando sus efectos, la practica de la TRT o de cualquier otra terapia de habituacion se hace
indispensable.

Nota sobre la terapia sonora. Como se ha repetido en este texto y en otros anteriores la TRT requiere el
consejo terapéutico o counselling y la terapia sonora. Esta se ha venido realizando hasta hace muy poco tiempo
con el empleo de generadores de sonido blanco, que contiene todas las frecuencias que puede percibir el
oido humano. Tales generadores tienen la forma y aspecto de un audifono y su intensidad sonora es graduable
manualmente por el propio paciente para que pueda seguir las indicaciones de su terapeuta. En la actualidad
se han introducido otros sonidos que se denominan por los colores asignados a los mismos, la eleccidn de los
cuales depende de las prescripciones que pueda establecer el terapeuta. Hemos visto incluso generadores de
sonido que incorporan varios tipos de sonido, cuya seleccion y cuya intensidad se puede realizar desde el te-
Iéfono movil del usuario, lo que parece ser un adelanto destacable. Es Util saber que el sonido blanco se puede
obtener por otras vias distintas de la indicada, tanto accediendo a algunas webs que lo ofrecen como adqui-
riendo DVDs que lo contienen .

ESTRES Y TINNITUS

El tinnitus es uno de los trastornos mas comunes en la poblacién, estimandose que el 10 % tiene un tinnitus
persistente, aunque la mayor parte de ellos conviven con el tinnitus sin que afecte a su calidad de vida y sin
necesidad de buscar ayuda médica. Una parte de los afectados, cuyo porcentaje es desconocido por no existir
estadisticas fiables, a los que el tinnitus reduce su calidad de vida se ven obligados a buscar ayuda médica.
Entre las personas afectadas, tanto el tipo como la intensidad del tinnitus varia de una persona a otra. Una
explicacion que podria justificar estas diferencias de una persona a otra en cuanto a los efectos del tinnitus,
podria ser el nivel de estrés al que estan sometidos. Si el nivel de estrés es elevado, es mds probable que el
efecto del tinnitus sea elevado.
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éQué es el estrés?

El estrés es experimentado alguna vez en la vida por todos los humanos. Se produce cuando las demandas
de todo orden recibidas por la persona no pueden ser atendidas por sus recursos, es decir, por sus capacidades
bioldgicas, psicoldgicas o sociales. Suele aparecer cuando las demandas son muy elevadas, es decir cuando la
persona tiene muchas actividades que atender, aunque también puede aparecer cuando la persona no tiene
obligaciones para ocupar su tiempo y se siente ociosa por ello.

Contrariamente a la creencia popular, el estrés no es siempre prejudicial para la salud. Un poco de estrés
y de excitacidén puede ser positivo para que la persona se focalice en la actividad que realiza. El efecto de las
hormonas del estrés puede ayudar a la persona en algunas ocasiones, por ejemplo afrontar una situaciéon
dificil o buscar un lugar seguro. Por ello, en el corto plazo, el estrés puede ser necesario para un buen funcio-
namiento de la persona, pero a largo plazo un estrés prolongado puede ser muy incobmodo tanto para el cuerpo
como para la mente.

éComo reconocer los sintomas de estrés? Los sintomas del estrés varian ampliamente de una persona a
otra, pero hay algunos sintomas frecuentes que se pueden observar, que afectan tanto al cuerpo como al pen-
samiento y al comportamiento.

Los signos de estrés en el cuerpo son:

¢ Sensacidn de sentirse tenso.

e Latidos del corazdn acelerados.

e Dificultades o cambios en la respiracion.

¢ Sensacidn de peso en el estdmago, nduseas.
e Exsudacion abundante.

e Necesidad de ir al labavo con frecuencia.

e Dificultades de concentracion

e Suefio alterado.

Signos de estrés en sus pensamientos
Si la persona cree que debe hacer frente a una situacion dificil, si teme que algo ird mal o si piensa que
algo malo ya estd sucediendo, y tiene la sensacion de que la situacion serd muy dificil, demasiado para hacerle

frente, puede que sus pensamientos sean:

e No podré afrontar esta situacion o este problema.
e Nunca podré recuperarme para estar como antes.

También es probable que los pensamientos se focalicen excesivamente en el motivo estresante, hasta el
punto de que sea dificil concentrarse en otras cosas. El resultado de todo ello es que el problema parece ser
mas importante de lo que realmente es. Este proceso es conocido como “atencidn selectiva”,

Signos de estrés en el comportamiento

¢ Dejando de realizar las cosas que le gustaban: ver amigos, practicar hobbies, leer o realizar ejercicio fisico.

e Haciendo algunas cosas para tratar de manejar el estrés, como tomar alcohol, fumar mas de lo habitual,

qguedarse en la cama, o buscar distracciones no habituales (largos periodos en internet o viendo TV).

Con el tiempo, estas acciones pueden mantener el sentimiento de estrés, e incluso pueden ser problemas por
si mismas (alcohol, tabaco, etc.). El sentimiento de estrés también puede conducir al mal humor o al abatimiento.
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Las causas del estrés

Muchos factores pueden contribuir al estrés, incluyendo situaciones habituales, pensamientos y actitudes.
Un camino para comprender como los factores que contribuyen al estrés estdn relacionados entre si, es la
practica de una terapia cognitivo-comportamental (TCC), la cual puede ayudar a entender porqué se experi-
menta el estrés, porqué se mantiene, y que acciones pueden ayudar a reducirlo o a eliminarlo.

La TCC sugiere estudiar cuando el paciente siente que es triste, pesimista o estresado, si estos sentimientos
estan influenciados fuertemente por sus propios pensamientos. No es lo que le sucede lo que hace que la
persona se sienta estresada, sino la que piensa sobre lo que le sucede.

Por ejemplo, imagine que es de noche y estd durmiendo, y de pronto se despierta debido a que ha oido un
ruido. Puede pensar: alguien ha entrado en mi casa, y sentirse muy asustado. Alternativamente, podria haber
pensado: es el gato que ha entrado en casa, y sentirse aliviado. La TCC se propone explicar que lo que la per-
sona siente estd fuertemente determinado por sus pensamientos sobre una determinada situacion o un hecho,
mas que por la propia situacion.

El estrés tiene un impacto importante en el comportamiento de la persona estresada. Por ejemplo, con
objeto de controlar el estrés, la persona puede retrasar o incluso evitar situaciones potencialmente estresantes,
lo que puede ayudar en el corto plazo, pero a largo plazo puede conducir a mas estrés, instalandose en un
ciclo vicioso de estrés.

Relacién entre estrés y tinnitus

La forma como los afectados responden al tinnitus varia muchisimo de una persona a otra. Para unos el
tinnitus se considera al mayor estrés en su vida, y para otros se trata de una sensacién neutra. Podria suponerse
gue esta diferencia es debida a que cada persona tiene su propio tinnitus, distinto del de otras personas. Esto
tiene sentido, pero la evidencia deducida de la investigacion sobre el tinnitus no confirma esta idea, y en su
lugar sugiere que la razén por la que una persona esta estresada y otra no lo esta se debe a que tienen distintas
ideas o creencias sobre el tinnitus.

Las personas estresadas por causa de su tinnitus tienden a pensar sobre ello en pensamientos que reflejan
desesperacion, falta de esperanza, pérdida de la alegria de vivir, creencia de que nunca alcanzaran paz y quie-
tud, y asimismo que son incomprendidos por los demas. Se sienten resentidos por la persistencia del tinnitus,
desearian escapar de esta situacion, y se quejan de la falta de atencién de las instituciones sanitarias a los
afectados por tinnitus. Cuando los pensamientos tienen lugar en estos términos, el tinnitus puede estar aso-
ciado a un gran nivel de estrés.

Ademas del estrés, otros factores emocionales y fisicos se han asociado al tinnitus. Aunque no se puede
afirmar que siempre sea el estrés el causante del tinnitus, o bien que se trata simplemente de un factor que
contribuye a la aparicion del tinnitus, en muchos casos el tinnitus ha aparecido en momentos de elevado es-
trés. También es comun que en personas con tinnitus, en periodos de estrés la percepcion del tinnitus sea
mas intensa. Como ya hemos dicho, la situacidn estresante que puedan sufrir personas con tinnitus, puede
conducirles a un circulo vicioso; mas estrés mas tinnitus, y mds tinnitus mas estrés.

Atencion y habituacion
Para entender la relacién entre el tinnitus y el estrés hay que considerar el papel de la atencién. Cada mi-
nuto de cada dia recibimos muchisimas informaciones de nuestro entorno, sean visuales, sonoras, tactiles,

olfatativas, etc., y es imposible poner atencién a toda esta informacién que recibimos simultdneamente. Por
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fortuna, tenemos un sistema que nos permite seleccionar lo que vamos a atender en un determinado mo-
mento. Las restantes informaciones que son repetitivas y de escasa interés no son tenidas en cuenta. Por
ejemplo, si nos fijamos en el tic-tac del reloj, normalmente no reaccionaremos ante el sonido que percibimos
a menos que, conscientemente, le prestemos atencién. Es decir, estaremos habituados a dicho sonido. Sin
embargo, si la informacidn nos produce estrés tendremos dificultades para ignorarla o para habituarnos a
ella. De hecho, si la informacién es emocionalmente importante y la persona estd en alerta entonces ocurrira
exactamente lo contrario de la habituacidn, y esto es muy importante en el caso del tinnitus. Si la persona ve
al tinnitus como una agresion a su bienestar su atencién se focalizard en él, y en tal caso lo escuchara atenta-
mente, y al focalizar su atencién en el tinnitus le parecera que es mds pesado y mas intrusivo.

Estos cambios en la atencion pueden explicar la causa de que el tinnitus pueda aparecer o empeorar en
periodos de estrés. También puede explicar porqué una mayoria de personas con tinnitus son capaces de per-
cibir los ruidos sin que les afecten.

Como manejar el estrés propio del tinnitus

Haciendo cambios en una o en varias areas de su modelo de comportamiento cognitivo la persona puede
ayudar a reducir sensaciones desagradables, tales como el adverso efecto del estrés, aunque esté asociado al
tinnitus o a otros problemas de su vida.

Pensamientos

Los pensamientos son extraordinariamente importantes por su influencia en los sentimientos. Por ello,
puede ser efectivo prestar mas atencion a los pensamientos y analizar si le ayudan o lo contrario. La persona
debe tratar de realizar las acciones que siguen para desterrar los pensamientos que son negativos para el
tinnitus.

1. Obervar en qué situaciones o en qué tiempos se siente especialmente estresado por el tinnitus.

2. Preguntese qué pensamientos aparecen a su mente en estas ocasiones, y escribalo. No lo analice, sim-
plemente escribalo como han llegado a su mente.

3. Para evaluar estos pensamientos, debe hacerse las preguntas siguientes:

¢En que se basa para creer que su pensamiento es cierto?

¢Cuales son las evidencias que apoyan su creencia en relacion al pensamiento?

¢éSi tiene alguna informacién que le confirme que este pensamiento no es cierto, cudl es la evidencia que
usted tiene en contra de su pensamiento?

¢Cudl es la peor cosa que podria sucederle?

¢Si un amigo le pidiera ayuda en relacién al mismo problema, qué le diria?

¢En relacion al mismo problema, qué le diria un amigo suyo?

Haciéndose las preguntas anteriores, la persona puede ser capaz de formularse mas cuestiones que le ayu-
den a afrontar su tinnitus. Por ejemplo, recordandole que el tinnitus no es un peligro y que es posible disfrutar
de la vida a pesar del tinnitus. Modificando los mensajes que la propia persona afectada se ha generado en
relacion al tinnitus, puede ayudar a reducir su impacto en su vida.

Reacciones fisicas
La relajacién puede utilizarse como una herramienta para afrontar las reacciones fisicas asociadas al estrés.

Puede hacerse de muchas y muy variadas técnicas. Desde quedarse sentado un tiempo sin hacer nada, forma
en la que muchas personas encuentran relajacidn, hasta realizar ejercicios fisicos. Recomendamos utilizar el
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DVD publicado por nuestra asociacién Respiracidn diafragmatica. Relajacion progresiva, enviado en su mo-
mento a todos los socios y disponible para quien lo desee.

No deben depositarse esperanzas en que la relajaciéon pueda dar lugar a que el tinnitus desaparezca, pero
ayudara a soportarlo.

Algunas personas realizan cambios en su comportamiento lo que les ayuda a manejar mejor su tinnitus,
por ejemplo, focalizar su atencién en actividades que les interesen micho mas que en su tinnitus. Véanse al-
gunas ideas que pueden ser efectivas para manejar el tinnitus:

Realizar ejercicio fisico de acuerdo con su capacidad para realizarlo.

Pasando tiempo en actividades agradables y en relaciones sociales.

Resolviendo problemas y cambiando cosas de su vida que causan estrés, si ello es posible.

Hablando con personas que le comprendan, sean amigos o familiares, o buscando el consejo de un
psicélogo.

NUEVA INFORMACION SOBRE EL FARMACO VALSARTAN

En la pagina 4 hemos insertado una informacién relativa a la prohibicion del valsartan. La informacion
difundida previamente, que es la que hemos publicado, resultaba un tanto confusa ya que podia deducirse
de la misma que el valsartan se retiraba totalmente del mercado. Posteriormente se ha aclarado que se ha
prohibido solamente la distribucién de valsartan procedente de los laboratorios indicados que lo habian
importado de China, y que el valsartdn de otras firmas estd disponible sin limitaciones como hemos podido
comprobar.

Por tanto, el valsartan sigue siendo un farmaco disponible que es efectivo para tratar la hipertension ar-
terial presentando un riesgo de ototoxicidad muy bajo y, seglin nos consta, varias personas lo toman sin
efectos nocivos sobre sus acufenos.

— éQué tengo doctor?
— Creo que se trata de la orquesta del Titanic.
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MINDFULNESS Y ACUFENOS: TRABAJAR CON CONSCIENCIA PLENA

Elisenda Mas Altayo, Psicéloga General Sanitaria
elisenda.mas@gmail.com

Ya sea como origen o como consecuencia del acufeno, la ansiedad, la depresion, el estrés, etc., hacen acto
de presencia, resultando tremendamente dificil de llevar para la persona que lo padece. Para una importante
parte de la poblacién, la aparicidn y el diagnéstico del acufeno ha resultado ser una experiencia traumatica al
no encontrarse con la respuesta esperada ni por parte de los profesionales ni de la misma familia y amistades,
que a veces les resulta dificil de imaginar por lo que estd pasando la persona afectada. La buisqueda de infor-
macion a menudo tampoco da los frutos esperados, llegando a ser incluso mas perjudicial para su equilibrio
psicolégico, dado que se encuentra con comentarios poco esperanzadores o, directamente, destructivos. «No
hagas caso» diran, con la mejor de las intenciones, las personas préximas al afectado. Pero la informacion ya
ha hecho mella en él/ella y mil pensamientos abordan su mente entrando en un circulo vicioso que no hace
mas que crecer.

En ese punto ya no se puede pensar con claridad, la mente se desborda y la persona afectada se siente
perdida y colapsada. Muchos de los pacientes que acuden a terapia se encuentran en este punto buscando,
no solo asesoramiento para trabajar sobre el acifeno, sino también ayuda para ordenar sus pensamientos y
tratar los efectos psicoldgicos que el proceso ha destapado. Una de las técnicas que usamos en sesién y la
gue ocupa este articulo es el mindfulness.

Cada vez son mas las técnicas terapéuticas orientales que se hacen un lugar en la medicina occidental. Ya
no nos resulta raro oir hablar del yoga, del tai chi o de la acupuntura e, incluso, seguro que mas de uno ha re-
currido alguna vez a técnicas ancestrales. La psicologia no se ha quedado atras y ha incorporado técnicas ba-
sadas en el budismo y la meditacién, como el mindfulness.

El mindfulness se ha traducido a nuestro idioma como atencién plena o consciencia plena. Aunque sus de-
finiciones son varias segun el autor, nos quedamos con la que dio Cardaciotto (2005): el mindfulness es la ten-
dencia a ser conscientes de las propias experiencias internas en un contexto de aceptacidn de esas experiencias
sin juzgarlas (Vasquez-Dextre, 2016). La atencidon plena trata de cambiar el vivir en modo piloto automatico a
hacerlo de una manera mas presente y, asi, mas plena y satisfactoria, ya que la atenciéon plena tiene que ver
con la calidad de la consciencia con la que vivimos (Mird, 2006).

La base del mindfulness es la meditacion, que se define como el proceso a través del cual, la persona se
hace consciente de lo que estd sucediendo en cada instante en su cuerpo y en su mente, aceptando las expe-
riencias que se van presentando tal y como éstas son (Vasquez-Dextre, 2016). El objetivo de la meditacion es
aliviar el sufrimiento y mejorar la convivencia, por medio del dominio de los estados aflictivos y del desarrollo
de las cualidades positivas. Es decir, tiene como fin la eliminacidn del sufrimiento y demds emociones des-
tructivas, consiguiendo, asi, volver a tomar las riendas de nuestros pensamientos y de nuestra vida.

Para entender mejor el concepto, podemos desgranar el mindfulness en cinco componentes (Pérez & Bo-
tella, 2006):

¢ Atencién al momento presente: evitar centrar la atencidn tanto en el pasado como en el futuro (antici-

paciones, expectativas) y concentrarse en el presente, en el momento actual, tanto sea a nivel interno
(cuerpo, mente) como externo (sensaciones, sentimientos).
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e Apertura a la experiencia: capacidad de observar la experiencia sin interponer el filtro de las propias
creencias (Vasquez-Dextre, 2016). Usar el concepto de mente del principiante para poder experimentar las
sensaciones como si fuera la primera vez. Por ejemplo, podriamos imaginar que somos unos extraterrestres
que ven por primera vez una uva pasa. Seguramente pondriamos todos nuestros sentidos en marcha: mi-
rariamos su color y su forma, tocariamos su textura pegajosa, oleriamos su fragancia dulzonay, finalmente
la probariamos, llenandonos la boca de su dulzura y tacto suave. Estariamos concentrados en esta tarea y
no nos abordarian pensamientos que estuvieran fuera de esa pasa y de nuestros sentidos.

e Aceptacion: es la experimentacion de forma plena y sin defensas de ningun tipo de los eventos vitales
(Hayes, 2004). Lo mas importante en la aceptacion es identificar las defensas a las que se recurre y que in-
curren a conductas desadaptativas, que en un primer momento intentan hacer que no suframos por si-
tuaciones perturbadoras pero que llevan a desestabilizarnos fisica y mentalmente. Si aceptamos que las
experiencias son transitorias y ocasionales, viviremos de manera mas plena y feliz.

e Dejar pasar: deshacernos de la idea de que cuanto mas abarcamos y mas controlamos, mas felices somos.
Esa idea choca frontalmente con la realidad de la temporalidad de las cosas (Vasquez-Dextre, 2016). Se
trata de desprenderse de aquello a lo que nos aferramos con la idea de tener una falsa sensacion de segu-
ridad.

e Intencidn: cuando se esta practicando la consciencia plena no se debe tratar de conseguir nada de forma
inmediata, simplemente se debe participar de la experiencia con atencion plena. Es decir, no debemos
centrarnos en lo que conseguimos o no, sino simplemente disfrutar de ese momento mindfull y de lo que
sentimos.

El objetivo de ese cambio mental hacia la atencidn plena es conseguir llegar a un estado de tranquilidad,
en el que la mente tiene un alto nivel de coherencia consiguiendo, asi, sentir conexion, apertura, armonia,
compromiso, receptividad, emergencia (las cosas parecen nuevas, frescas y llenas de vida), compasién y em-
patia (Siegel, 2012).

Sila persona que sufre acufenos llega a este estado sentira su vida mas plena y vera incrementada su ener-
gia de forma exponencial para poder trabajar sobre sus miedos, sus angustias y sus prejuicios. Enfrentarse,
entonces, al acufeno con ayuda profesional, le serd mas llevadero dado que habra crecido su capacidad de
cambiar, de escuchar y de enfrentarse a sus problemas.
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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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Cuenta bancaria para domiciliacion de las cuotas (indiquese el IBAN):

Firma:
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Trasrealizar
la terapia

GAES presenta

GAES jSerenao

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

Paso1:

EVALUARELPROBLEMA

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.

Paso 2:

TRATAR EL ACUFENO

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
del acufeno hasta llegar a ignorarlo.

Paso 3:

CONVIVIR CONEL TINNITUS

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

El 78% recomendaria la terapia a otras personas. @/ GAES AuDITIVO

INTEGRAL

Especialistas en Audiologia

DavidLirola, 42 ahos.

“Miexperiencia es fotalmente TELEFONO [’)E
positiva y me ha permitido volver INFORMACION
alanormalidad de mi dia a dia® SOBRE EL TINNITUS

Mire el testimonio de David en www.gaes.es 902 09 59 25
91252 93 91




