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INFORMACION SOBRE NUEVOS TRATAMIENTOS DE LOS ACUFENOS

Alo largo de los afios que venimos publicando esta pequefia revista, hemos informado en muchas ocasiones
sobre nuevos tratamientos de los acufenos disponibles para su aplicacion en clinica.

Es obligado que expliqguemos que se trata de informaciones que nos han llegado por muchos y muy variados
conductos, y que de los tratamientos que hemos descrito, generalmente, no hemos dispuesto de informacién
sobre su eficacia en general, o sobre su idoneidad para su aplicacidon a determinados tipos de acufenos. Nos
hemos preguntado mas de una vez si debiamos seguir publicando estas informaciones, ya que si no teniamos
informacion fiable sobre tales tratamientos corriamos el riesgo de que nuestros socios y nuestros lectores se
decidieran por un tratamiento cuya fiabilidad nos era desconocida.

A dicha pregunta siempre nos hemos respondido que debiamos informar de todo lo que pudiéramos ave-
riguar sobre tales tratamientos, aunque no tuviéramos informacién sobre su efectividad, pero en todo caso
advirtiendo a los socios y a los lectores de dicha circunstancia. Creemos que debemos estar informados para
que cada uno de nosotros tome las decisiones que estime oportunas.

En alguna ocasidn alguien nos ha dicho que debiamos consultar a algln facultativo sobre la efectividad de
tales tratamientos. Cuando lo hemos hecho ha resultado que muchos de estos tratamientos eran totalmente
nuevos y desconocidos para muchos facultativos en ejercicio.
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También publicamos regularmente informaciones recibidas de pacientes concretos, en las que nos explican
sus experiencias, generalmente positivas y en algunos casos negativas, al practicar alguna de las terapias des-
critas, y en muchas ocasiones los efectos ototéxicos de determinados farmacos. En este caso las publicamos
con la conviccién de que pueden ser una aportacion efectiva para todos nosotros.

En lo que sigue describimos tres terapias sonoras de las que ya hemos informado en estas paginas ante-
riormente, y que ahora estdn disponibles en clinica. Lamentablemente estan disponibles en otros paises, pero
si su aplicacion es satisfactoria pensamos que en breve seran de aplicacidn en nuestro pais.

Quede claro que cuando informamos sobre alglin nuevo tratamiento disponible,
nos limitamos a informar, pero en modo alguno a recomendar.

TRES TERAPIAS SONORAS DE APLICACION EN CLiNICA

Constatamos que en los ultimos afios se han hecho un buen nimero de investigaciones sobre la aplicacién
de distintas terapias sonoras al tratamiento de los acufenos. En estas pdginas hemos publicado distintas in-
formaciones en relacidn a estas investigaciones.

Estas terapias se basan en el hecho cierto y comprobado de que el cerebro, que es donde se originan los
acufenos crénicos que luego percibimos en los oidos, es un drgano de gran plasticidad susceptible de ser mo-
dificado en cuanto a su funcionalidad por estimulos exteriores como la musica y otros sonidos. Estas investi-
gaciones tratan, en todos los casos, de establecer un protocolo de actuacidn para corregir la hiperactividad
cerebral que presentamos en el drea que procesa los sonidos los que tenemos acufenos.

Se trata de terapias que no utilizan farmaco alguno y que no son invasivas, motivos que las hacen especial-
mente interesantes. De tres de estas terapias hemos publicado informaciones en niUmeros anteriores, y ahora
disponemos de mayor y mas reciente informacion que comunicamos a continuacion.

1. LA TERAPIA SONORO FUNCIONAL. RESULTADOS DE UN ESTUDIO CLiNICO
Por el Dr. Jacques Aime. Correspondencia: aimejacques@aol.com

En Apat46 publicamos una informacion sobre un nuevo tratamiento de los acifenos mediante las
protéodies, desarrollado en Nimes (Francia) por el Dr. Jacques Aime. La informacion habia sido publi-
cada en la revista de France Acouphénes y la tradujimos y publicamos debido a que nos parecié muy
interesante, entre otras cosas por no ser una terapia invasiva y estimar que tenia un coste razonable
para el paciente. Lo publicado resumia los resultados obtenidos en 100 pacientes tratados a lo largo
de 18 meses con resultados esperanzadores. Con posterioridad a dicho estudio, mas de 300 pacientes
con acufenos se han podido beneficiar de este método original de escucha de secuencias musicales
codificadas, con resultados similares a los del estudio inicial terminado hace ya 3 afos y, ademas, las
informaciones derivadas de dicho estudio han permitido mejorar la TSF en varios aspectos técnicos
y psicologicos para alcanzar mejores resultados en clinica.

France Acouphénes publica nuevamente la informacidn facilitada por el Dr. Aime en su nimero de
marzo 2019, y la hemos traducido y publicamos en lo que sigue. Debemos explicar que mantenemos
el término protéodies segun el original, ya que desconocemos su traduccion al espafiol. Protéodies
es un término nuevo que resulta de los términos proteines y melodies que podriamos traducir por la
melodia de las proteinas.
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No nos consta que en Espana algun profesional sea otorrinolaringélogo, audiprotesista o psicélogo
conozca y aplique este tratamiento. Obviamente, si tenemos informacion de su aplicacién en nuestro
pais lo comunicaremos a nuestros socios en estas paginas.

Seleccion de los protéodies

En primer lugar, la seleccion de las secuencias musicales por el paciente anteriormente realizadas en la
propia consulta, se realiza desde hace varios meses en una sala cercana bajo control por video. El paciente
esta aislado al abrigo de estimulaciones parasitas, lo que le permite concentrarse mejor en la seleccion de las
secuencias. La escucha durante 4 6 5 segundos de cada melodia permite asi una seleccion intuitiva para man-
tener la melodia o, al contrario, rechazar la secuencia, lo que el paciente sefiala con un gesto de la mano.

Disponbilidad de mayor niumero de protéodies

Nuevas secuencias musicales especificas han enriquecido la lista propuesta a los pacientes con arreglo a
dos nuevas modalidades.

La primera se deriva de las conclusiones de los investigadores Mmes. Agnés Job y Chantal Delon-Martin
que trabajan en nueroimagen funcional. Después de un traumatismo acustico, la aparicion de una hipoacusia
y de un acufeno no se producen de forma sincronizada en el aspecto funcional. En efecto, la onda acustica
antes de alcanzar las células ciliares de la céclea perturbara el sistema timpano-cadena de huesecillos provo-
cando un choque mecanico. Este impacto llegard a desestabilizar la mecdnica neuromuscular especialmente
del musculo tensor del timpano directamente relacionado con el hueso martillo y bajo la dependencia de la
inervacion de la rama mandibular del nervio trigémino (nervio craneano V3); en tanto que el segundo musculo
al nivel del hueso estribo es inervado por una rama del nervio facial (nervio craneal VII) que puede ser el
origen de la percepcién de la hiperacusia asociada a los acufenos. Esta caracteristica de origen embrioldgico
(para toda la poblacidn) se traduce en una estimulacion nerviosa sobre el nervio trigémino en conexién con
los nucleos cocleares dorsal y ventral con una proyeccién cortical en la regién del cerebro OP3 préxima al
cortex auditivo primario. Esta zona estd implicada en las ilusiones propioceptivas cinestésicas.

En consecuencia, después de la vibracion mecanica producida por la onda sonora sobre los captores pro-
pioceptivos intramusculares y tendinosos del musculo tensor del timpano, la informacidn del movimiento pro-
ducird estimulaciones atipicas al nivel de esta regién OP3. El mantenimiento de esta estimulacion puede estar
en el origen de los acufenos generados por un traumatismo sonoro. A partir de esta teoria mecdnica muscular
de los acufenos, hemos preparado una nueva lista de proteodies en relacion a esta etiologia del acufeno, que
se propone a los pacientes que han sufrido traumatismos sonoros agudos y crénicos, como complemento de
la lista estandar inicialmente disponible.

El segundo repertorio de melodias tiene una relacion directa con los actfenos conocidos como profesionales,
que son los que encontramos principalmente en patologias otoldgicas relacionadas con las variaciones de pre-
siones endococleares del tipo de la enfermedad de Méniere. Esta nueva oferta de melodias se deriva de un
proceso fisico del mecanismo de los liquidos del oido interno que es similar al de la fisiologia renal de filtracion.
Asociados a vértigos rotatorios periddicos y a una hipoacusia en las frecuencias graves, estos ruidos parecidos
a brunzidos que se relacionan con un hydrops son netamente mejorados por esta gama de protéodies.

Modificacion del protocolo

El protocolo estandarizado en los inicios de este trabajo se ha modificado, ampliando el seguimiento de
los pacientes mas alld de un trimestre con un acompafiamiento mas personalizado. Este seguimiento, mas
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flexible tanto a medio como a largo plazo, permite adaptarse mejor a cada paciente. La validez de los resultados
del tratamiento serd mejor constatada a lo largo de mds tiempo. El plan de la terapia basica se estable actual-
mente segun:

TSF1: consulta inicial con escuchas de la melodia seleccionada 3 veces al dia.

TSF2: consulta de control 1 mes después con escuchas una vez al dia (por la tarde).

TSF3: consulta de sintesis a los 3 meses, y si es necesario con escuchas 3 veces por semana (por la tarde).
TSFx: seguimiento eventual a los 6 meses, a los 12 meses, etc.

Perfeccionamiento de las condiciones de escucha

Los progresos tecnoldgicos en materia de comunicaciones inaldmbricas han permitido tratar a pacientes
mediante la TSF que utilizan audifonos por causa de su sordera. Las ayudas auditivas tipo bluetooth utilizadas
por pacientes con hipoacusia anteriormente solo se podian escuchar con portatiles del tipo iPhone. Reciente-
mente, esta tecnologia ha sido adaptada para los teléfonos Android aumentando asi las posibilidades de adap-
tacion. Una playlist incorporada al teléfono moévil del paciente podra ser escuchada directamente desde sus
audifonos, con lo que ya no tendra necesidad de utilizar un lector y un casco exterior, lo que permitird mejorar
las condiciones de la escucha. Una mejor observancia del tratamiento tendrd asi una consecuencia positiva
sobre el resultado esperado.

Casos clinicos

El prondstico favorable a la disminucién o a la desaparicion de los acufenos mediante la terapia sonora es
muy variable de un paciente a otro. Véanse 3 casos clinicos para ilustrar los resultados del tratamiento.

El primer paciente fue tratado a causa de pitidos antiguos en ambos oidos, de mediana intensidad, a un
nivel de 5 sobre 10 en la escala EVA (escala visual analdgica). Al cabo de 3 meses sin obtener resultados, el
paciente decidio dejar las escuchas, y no volvid a la consulta. Pasados dos afios su esposa acudio a la consulta
por un problema de vértigos posicionales. Le preguntamos por su marido y por el estado de sus acufenos. La
sefiora se excusd en nombre de su marido por no habernos contactado en dos afios, y nos informé que su
marido ya no escucha ruidos parasitos después de algunos meses; sus pitidos han disminuido progresivamente
sin tratamiento después de haber cesado la TSF hasta desaparecer por completo. El efecto de la permanencia
de las secuencias sonoras toma todo su valor terapéutico en este caso clinico.

El segundo paciente atendido en el verano de 2015 para tratar sus acufenos bilaterales de intensidad 6 en
la escala EVA, fue tratado con el protocolo disefiado inicialmente con un resultado positivo sélo en uno de los
oidos. Nos consulta de nuevo a finales de 2017 para un control audiométrico, el cual refleja la estabilidad del
resultado obtenido en el oido sin actfeno y el mantenimiento del acifeno en el otro oido. El efecto terapéutico
después de un periodo de dos afios y algunos meses no ha permitido curar el acifeno de uno de los oidos,
contrariamente a lo obtenido en el primer paciente.

En el altimo caso clinico describimos |a historia de una paciente que sufrié un traumatismo sonoro que le
produjo acufenos de intensidad 7 en la escala EVA, que fue tratada eficazmente con la TSF al principio del afio
2018. Nos consulta de nuevo con urgencia unos meses después por causa de la reaparicion de sus pitidos des-
pués de una exposicién accidental a ruidos muy intensos. Le proponemos una nueva serie de escuchas de se-
cuencias a lo largo de un mes con un resultado favorable. Le aconsejamos insistentemente evitar toda
exposicién sonora, o bien utilizar protecciones sonoras en los casos en los que no pueda evitarla.

Conclusion del Dr. Jacques Aime. La terapia sonoro funcional TSF empleada como herramienta tera-
péutica complementaria en el tratamiento de los acufenos ha demostrado su eficacia a partir de los
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trabajos iniciados en 2015. Aunque los resultados pueden ser variables e incluso no se consigan en
algunos pacientes, globalmente son positivos. Ademas, para mejorar la eficacia de este método estan
en curso de elaboracién nuevas protéodies.

Hemos contactado al Dr. Jacques Aime del Centre Hépitalier de Nimes (Francia) con objeto de informar a
nuestros socios sobre el tratamiento que acabamos de describir. Nos confirman que el paciente debera acudir
a la consulta en 3 ocasiones como minimo. En la primera (TSF1) se estudia la historia clinica completa del pa-
ciente en relacion a sus acufenos y se realizan varias pruebas (audiometria, timpanometria, etc.) y se selec-
cionan las secuencias de proteddies 6ptimas para el paciente, que le seran entregadas en un UBS (pendrive o
lapiz de memoria) para que las escuche en su domicilio durante un mes. La duracién es de 45 minutos. La se-
gunda consulta (TSF2) se realizara un mes después para confirmar que se ha realizado una seleccion correcta
de las secuencias de proteodies. La duracion es de 30 minutos. La tercera consulta (TSF3) tendra lugar a los 2
meses de la anterior, y durara 30 minutos. Los honorarios son 130,00 € la primera visita y 80,00 € cada una de
las otras dos. La visita debe ser concertada con antelacidn al teléfono 04 66 76 06 06. Las consultas tienen
lugar en el Centre Hépitalier de Nimes (Francia).

2. EL TRATAMIENTO MUTEBUTTON

En Apat 36 de diciembre 2014 informamos sobre un nuevo tratamiento que se estaba estudiando en
Irlanda denominado Mutebutton. En 2014 deciamos que este tratamiento iba a estar disponible en
Irlanda a mediados de diciembre de 2014, y en Espaiia a partir de marzo de 2015. La realidad, en
cuanto a las fechas, ha sido muy distinta. Ahora en junio 2019, casi 5 aiios después, la firma que lo ha
disefiado ha terminado los ensayos clinicos realizados con 517 pacientes y se dispone a comerciali-
zarlo. Nos dicen que inicialmente tienen la autorizacién para comercializarlo en Irlanda y en Alemania,
y que estan tramitando las correspondientes autorizaciones para comercializarlo en otros paises de
la Unidn Europea. Lo comercializan con el nombre Lenire. No hemos podido averiguar el coste del
dispositivo, o mejor dicho, el coste que nos quieren hacer pagar por el Mutebutton.

En cuanto tengamos mas informacién de su aplicacién en Espaia lo comunicaremos a través de estas pa-
ginas, ya que se trata de una terapia no invasiva, lo cual nos satisface, y parece que debe tener un coste acce-
sible, aunque esto no lo podemos asegurar.

El dispositivo Mutebutton es un producto sanitario nuevo, no invasivo, disefiado para reducir los sintomas
del tinnitus subjetivo. El paciente puede autoadministrarse este tratamiento multisensorial relajante desde la
comodidad de su hogar para tratar el tinnitus subjetivo, cominmente asociado a la pérdida auditiva.Los re-
sultados obtenidos en estudios clinicos son una reduccidn del nivel medio minimo de enmascaramiento en
8,6 dB (disminucion del volumen en un 42 %) a lo largo de 10 semanas de tratamiento. El 75 % de los partici-
pantes en el estudio dice que recomendaria Mutebutton a un amigo.

El tratamiento Mutebutton se compone de un tonguetip, unos auriculares Bluetooth de alta calidad y un
dispositivo de control portatil. El tonquetip es un elemento que se coloca en la lengua del paciente como
puede verse en la imagen.Durante el tratamiento, el tonguetip colocado sobre la punta de la lengua del pa-
ciente, estimula suavemente los nervios de la lengua para proporcionar estimulacién sensorial al cerebro, lo
gue se combina con un sonido relajante transmitido a través de los auriculares. Estas sefiales se emiten de
manera sincrénica, proporcionando estimulacion multisensorial y promoviendo asi la neuroplasticidad, que
gradualmente reduce los sintomas del tinnitus. Se trata de un tratamiento autoadministrado, que debe ser
configurado por personal clinico cualificado. Una vez configurado, el paciente usa el dispositivo 30 minutos al
dia. Este tratamiento relajante se puede utilizar en casa, en el horario que mejor se adapte al paciente. Se re-
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comienda seguir el tratamiento un minimo de 30 minutos al dia durante 10 semanas para conseguir unos re-
sultados éptimos.

La firma que ha diseitado el Mutebutton es Neuromod Devices Limited, NovaUCD, Belfield, Dublin 4, Ireland
www.mutebutton.ie info@neuromoddevices.com

Nota de la Redaccion. Sefalamos que la firma Neuromod Devices Limited ha demostrado confiar en
que el mutebutton sera una terapia eficaz, ya que llevan mas de 5 afios de investigaciones y ensayos
clinicos con 517 afectados por tinnitus, lo que implica costes de investigacion respetables. Si ya tienen
autorizacion para comerciarlo en Irlanda y en Alemania, cabe esperar que podran tenerla para hacerlo
en otros paises de la UE, entre ellos Espafia. Otra cuestion importante es saber el coste que va a tener
para el afectado, ya que, dados los precedentes, cabe suponer que sera a cargo del paciente, debido
a que, por ahora, no cabe confiar en que la medicina publica se haga cargo de dichos costes.

3. TINNITRACKS

En Apat 38, correspondiente a agosto de 2015, publicamos una informacion sobre la terapia sonora
Tinnitracks. No disponiamos de la descripcion de la terapia y por ello nos limitamos a indicar la web
en la que podiamos informarnos. Ahora, nuestro amigo José Miguel que reside en Figueres (Girona)
nos envia una informacién sobre esta terapia, que publicamos para informar a nuestros lectores.
Hemos afiadido a la informacion recibida algunos elementos contenidos en la web de la firma que lo
ha disenado.

Como es sabido y aceptado por investigadores y por clinicos, el tinnitus se origina en el cerebro, concreta-
mente en alguna parte del sistema auditivo. Es una dolencia molesta para quien la sufre y sobre todo, dificil
de eliminar. No obstante, el desarrollo de aplicaciones en diversas webs ha permitido crear herramientas que
aprovechan la habilidad del cerebro, conocida como plasticidad, para la adaptacion a través de una terapia
de sonido con el objetivo de eliminar por completo el tinnitus en determinados pacientes. La aplicacion fue
creada por la startup alemana Sonormed,

Una terapia inteligente a través de canciones

El tinnitus es causado por ciertas frecuencias que llegan al cerebro y la aplicacién actlia directamente en
las canciones que llevamos en nuestro smartphone. Basicamente lo que hace es analizar cada una de las fre-
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cuencias de estas canciones y filtrar las que causan el tinnitus, llevando el resultado a un reproductor que sea
accesible desde ordenador, mévil o tablet para que el paciente pueda escucharla cuando lo desee. Asi, el pa-
ciente dispondra de una coleccién de canciones basada en sus gustos musicales de las que se habrd eliminado
la frecuencia que provoca los zumbidos en los oidos, ayudando a que el oido la excluya. En la figura se repre-
senta la intensidad del sonido percibido por cada frecuencia, y se ve como en el sonido que percibe el paciente
gue corresponde a la frecuencia de su tinnitus no tiene intensidad alguna.

TINNITUS

Lt

FRECUENCIA
Este tratamiento es eficaz en pacientes con tinnitus subjetivo, cronico y tonal con una frecuencia compren-
dida entre 200 y 20.000 Hz. Un tinnitus es tonal si su frecuencia es nitida e identificable e incluso si consiste
en una banda estrecha de frecuencias. Por ello, si el tinnitus no es tonal, es decir, si consiste en una mezcla de
frecuencias como ocurre en muchos casos, esta terapia no tiene resultado alguno. El paciente que quiera prac-

ticar esta terapia deberd asegurarse antes de que su tinnitus es tonal, lo que puede hacer con ayuda de un
audidlogo o accediendo a la web www.szynalski.com/tone-generator/

INTENSIDAD

Para realizar este tratamiento el paciente necesita conocer la frecuencia de su tinnitus, seleccionar sus mu-
sicas preferidas y disponer de una herramienta para escuchar la musica previamente filtrada, como un smart-
phone con auriculares o un dispositivo MP3. El tratamiento dura de 6 a 12 meses y se trata de escuchar las
canciones filtradas con unos cascos entre una y dos horas al dia. Si se siguen todos los pasos al pie de la letra,
el resultado puede ser la curaciéon completa de la enfermedad, tanto los sintomas esporadicos como crénicos.

El coste del Tinnitracks, seglin vemos en la web es de 539 euros durante un afio. Entendemos que se puede
solicitar que filtren musicas de una forma ilimitada a lo largo de un afio. Nos parece un precio excesivo. Como
ha ocurrido con otros dispositivos similares, si tiene éxito es posible que este precio se reduzca y ademas que
la web, que ahora solo esta en inglés y en aleman, sea accesible en espafiol.

ENGELBERT HUMPERDINCK TIENE ACUFENOS

Engelbert Humperdinck, que a sus 75 afios, fue el repre-
sentante de la BBC en Eurovision, es un famoso cantante
britdnico que ha cumplido 83 afios. Es conocido por la ca-
lidad de su musica y de sus canciones, y sobre todo porque
su cancion Release me fue nimero uno en febrero de 1967
e impidié que los Beatles lograran la cabecera de la lista
con Strawberry Fiels Forever y Penny lane, que, posible-
mente, fue el mejor single de la historia del pop, siendo el
primer disco de los Beatles que no lograba el nimero uno.
Sus acufenos no le han impedido desarrollar y triunfar en
su actividad profesional.
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OTRO FARMACO QUE RESULTA OTOTOXICO: LA ROSUVASTATINA

Rosa, residente en Baleares, nos envia el correo siguiente:

Hola buenas tardes. Después de leer el listado de medicamentos ototdxicos he podido comprobar
que la rosuvastatina esta entre ellos y mi pregunta es la siguiente: éisaben si hay alguna alternativa o
si el colesterol sélo puede tratarse tomando estos medicamentos? Yo la tomo y he comprobado que
el acifeno ha aumentado. Gracias.

Para atender a la pregunta de Rosa hemos consultado a las autoras del informe ACUFENOS Y FARMACOS
2018, y la respuesta ha sido:

He estado mirando en la base de datos de farmacovigilancia de la Agencia Europea de Medicamentos,
y todas las estatinas lo causan. Quizas las que menos son fluvastatina y lovastatina. Lo mejor es que
lo comente con su médico, porque hay otros factores que pueden influir en la eleccion de la estatina.
Yo, si fuera mi caso, iria probando, hasta dar con la estatina que me siente mejor. Saludos.

Lourdes.

La rosuvastatina pertenece al grupo terapéutico de las estatinas, farmacos indicados para reducir los niveles
altos de colestorel total y de colesterol LDL. Segln se indica en el informe FARMACOS Y ACUFENOS 2018 el
efecto ototdxico no aparece en la ficha técnica ni en la base Micromedex, apareciendo solo en la base de datos
de American Tinnitus Association. En la European Medicines Agency, en el Gltimo afio, se han recibido un nu-
mero de comunicaciones sobre su ototoxicidad comprendido entre 20 y 50. En la décima edicion del Diccio-
nario de Farmacos JIMS no se indica la ototoxicidad como efecto secundario. Debe entenderse que la
informacidn facilitada no debe ni pretende sustituir al médico que es el que tiene la responsabilidad en la
prescripcién de farmacos, por ello, el consejo que nos da una de las autores del informe es remitirse al médico
gue prescribié la rosuvastatina, para tratar de sustituirla por otro farmaco equivalente pero con una menor o
nula probabilidad de que aumente la intensidad de los acufenos.

EL HIDROFEROL (VITAMINA D) QUE NO APARECE EN NUESTRO INFORME
PUEDE SER OTOTOXICO

Hemos recibido el correo siguiente:
Hola. Soy farmacéutica y he visto varios casos de ototoxicidad inducida por intoxicacion por vitamina
D (hidroferol). Lo comento porque no lo veo en vuestro listado, el cual por cierto es estupendo y muy
util. ¢Esta publicada esta recopilacion en alguna revista cientifica? ¢ Podrian detallarme mas la meto-
dologia empleada? Gracias! Un saludo.

Maria G. G.

En nuestra respuesta agradeciendo a Maria G. G. la informacién que nos ha enviado, le indicamos que el
informe, ella lo Ilama recopilacion, no esta publicado en revista cientifica alguna, y en cuanto a la metodologia
utilizada le enviamos Apat52 para que pueda ver la descripcion de cdmo se ha hecho el informe.

Hemos consultado a las autoras del informe ACUFENOS Y FARMAOS 2018 y nos dicen que del hidroferol,
en el Ultimo afio, no ha habido comunicacién alguna a la EMA European Medicines Agency, y sugieren a su
colega Maria G. G. que lo comunique para que quede registrado.

En la ficha técnica del farmaco enviada por nuestra informante, de la que seleccionamos lo que nos interesa
a los que tenemos tinnitus se lee: el nombre del fdrmaco es Hidroferol Choque 3 mg solucidn oral. Cada am-
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polla contiene 3 mg de Calcifediol (180.000 Ul de Vitamina D). Dado que calcifediol se encuentra normalmente
en el organismo los efectos adversos son relativos a ingesta excesiva de vitamina D, es decir suelen estar aso-
ciados a sobredosificacidn o a tratamientos prolongados, sobre todo cuando se asocia con altas dosis de calcio.
Las dosis de analogos a vitamina D requeridas para producir hipervitaminosis varian considerablemente entre
individuos. Las reacciones adversas mas caracteristicas se deben a la hipercalcemia que puede generar, y pue-
den aparecer de forma precoz o tardia. Las reacciones adversas de calcifediol son, en general, poco frecuentes
(mas de 1 cada 1.000 a menos de 1 cada 100) aunque a veces son moderadamente importantes. La adminis-
tracién de vitamina D a dosis altas y/o durante largos periodos de tiempo puede producir hipercalcemia, hi-
percalciuria, hiperfosfatemia e insuficiencia renal. Como sintomas iniciales de la intoxicacion pueden aparecer
debilidad, fatiga, somnolencia, cefalea, anorexia, sequedad de boca, sabor metdlico, nduseas, vomitos, espas-
mos abdominales, poliuria, polidipsia, nicturia, estrefiimiento o diarrea, vértigos, tinnitus, ataxia, exantema,
hipotonia (sobre todo en nifios), dolor muscular u dseo e irritabilidad.

EL METRONIDAZOL, FARMACO INDICADO EN
EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES GRAVES, HA SIDO OTOTOXICO

Hemos recibido una consulta de Alberto, residente en Orense, relativo al farmaco Metroni-
dazol indicado en el tratamiento de infecciones graves de diferente localizacion (intraabdo-
minales, genitourinarias, piel, etc.). Véanse los correos a los que esta consulta ha dado lugar.

1. Asunto: tinnitus por medicacion. Buenos dias a mi mujer le han dado Flagyl 500 y estando casi
a punto de terminar la medicacidon comenzd a escuchar un ruido, lleva 5 dias casi sin dormiry en
el prospecto de la medicacién dice que puede provocar tinmitus, estd desesperada équé puede
hacer? ¢se le pasard al dejar el medicamento? Muchas gracias. Saludos. Alberto

2. Tenemos un informe, que le adjuntamos, en el que aparecen los farmacos que pueden ser ototo-
xicos (que afectan al sistema auditivo en general y al tinnitus en particular). El Flagyl 500 no aparece,
probablemente debido a que este nombre: Flagyl sea un nombre comercial del fdrmaco, y en el in-
forme aparecen los fdrmacos por su principio activo que usted podra leer en el prospecto que acom-
pafia al farmaco. El efecto ototdxico suele desaparecer cuando después de dejar de tomar el farmaco
el cuerpo lo ha eliminado en gran nimero de farmacos, pero hay algunos que si se han tomado de
forma persistente (aspirina, algunos antidepresivos, derivados del platino utilizados en quimioterapia,
etc.) el tinnitus se mantiene y se hace crénico. Tenemos el ejemplo de una persona que tomo adiro
(aspirina) durante 20 dias y le ha quedado un acufeno crénico. Vea también Apat52 adjunto en el
que se explica cdmo se hizo y cémo interpretar el referido informe. Saludos. APAT

3. Muchas gracias. El principio activo es el Metronidazol, lo ha dejado de tomar hace 5 dias y el ruido
sigue, ées probable que le desaparezca? o éseguira con él?; estd desesperada. Saludos. Alberto

4. Hola. Como puede ver en el informe enviado, el Metronidazol aparece con riesgo de ototoxici-
dad tanto en su ficha técnica como en la base de datos de American Tinnitus Association de USA.
En su ficha técnica no figuran datos de la frecuencia de ototoxicidad (ND en la columna corres-
pondiente), y en la European Medicines Agency EMA en el ultimo afio han recibido un nimero de
comunicaciones entre 51 y 100 (++++) alertando de su ototoxicidad. Cabe suponer que el médico
que lo prescribioé desconocia este efecto secundario. ¢ Desaparecera o seguira con el tinnitus? Es
imposible responder con seguridad a esta cuestion. En la mayor parte de los fadrmacos el tinnitus
desaparece, aunque el tiempo que tarda depende de determinados caracteristicas de cada far-
maco. Hay algunos, aunque no tenemos informacién de que entre ellos se encuentre el Metroni-
dazol, que ocasionan tinnitus crénico. Saludos. APAT
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TRES CASOS REALES DE PERSONAS CON ACUFENOS

Josep Ribas Fernandez, Psicdlogo

Describimos tres casos reales atendidos en la consulta, que se han escogido porque muchas personas
pueden sentirse identificadas con ellos. Las historias son absolutamente veridicas, simplemente se
han cambiado los nombre de los afectados para proteger su intimidad. Al finalizar expondremos unas
conclusiones que pueden ser de utilidad para los afectados.

Joan, 61 aios. Refiere padecer de actfenos desde hace mas de 20 afios pero no le perturbaban en absoluto
y que solo eran percibidos en ambientes muy silenciosos. Explica que desde hace unos 6 meses le ha aumen-
tado mucho la intensidad percibida lo que le provoca insomnio, ansiedad y depresidn. Al principio el acufeno
lo percibia en su OD, aunque con el paso del tiempo también lo percibié en el Ol y en muchas ocasiones ex-
tendido a través de toda la cabeza.

Su audiometria era normal, no obstante aparecian caidas bilaterales en las frecuencias agudas a partir de
los 4.000 Hz. Su empresa le realizaba anualmente una revisién medica que incluia audiometria y estas caidas
ya hacia afios que las presentaba.

Se obsesiond con la idea de que seria despedido, ya que la empresa presentd concurso de acreedores y
estaba negociando una regulacion de la plantilla. Esta posibilidad le provocé mucho miedo a no poder encon-
trar a su edad un nuevo trabajo y ademas porque su hijo de 30 afios aun sigue viviendo en casa y esta en el
paro desde hace mas de 2 afios. Un dia al salir de una asamblea de trabajadores, notd un taponamiento en
su OD vy a las pocas horas aparecié un pitido muy agudo. Visitdé al medico de familia que le derivé al otorrino,
y se sometid a diferentes pruebas (PETC, TAC,RM), no apareciendo en ellas nada relevante que pudiese justi-
ficar la presencia del acufeno.

También padecia de bruxismo y dormia con una placa de descarga. El diagnostico fue de Trastorno Mixto
de Ansiedad / Depresién.

Fue tratado con pauta farmacoldgica y siguio la Terapia de Habituacién a los Acufenos. En la actulidad Joan
esta totalmente recuperado y goza de una excelente calidad de vida.

Maria, 45 afios. Refiere que una mafiana, en su trabajo de administrativa, se le tapond de forma brusca el
Ol con notoria pérdida auditiva y presencia de acufeno de alta intensidad. Se asusté mucho y fue a urgencias,
donde le diagnosticaron sordera subita de la cual fue tratada con éxito con corticoides, pero el acufeno no
desaparecid.

Este hecho le puso muy ansiosa, tenia panico de que llegara la noche y tener que enfrentarse al ruido en
la cama, aunque durante el dia se le hacia mds soportable. Lo enmascaraba con musica, sonidos de olas, la
radio, etc., pero aun asi no podia conciliar el suefio el cual no era reparador.

Habia visitado a varios otorrinos y se habia sometido a distintas terapias de todo tipo, algunas como ella
misma reconocia absurdas, pero en su desesperacion probd todo lo que le ofrecian, e incluso utilizé6 enmas-
caradores.

Pasé una bateria de tests psicoldgicos, en los que no aparecia rasgo depresivo alguno, ni obsesivo, pero se
detectaba un TAG Trastrono de Ansiedad Generalizada que le hacia sentir miedo a todo en general y una ele-

vada sensacion de indefension.

Fue tratada con hipndticos los primeros dias y con anticonvulsionantes por espacio de cuatro meses, ade-
mas de seguir la Terapia de Habituacion a los Acufenos.

En la actualidad Maria esta totalmente recuperada y refiere una buena calidad de vida.
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Antonio, 55 aiios. Desde hacia cinco afios padecia Sindrome de Meniere en ambos oidos. Presentaba sor-
dera fluctuante, taponamiento, vértigos y acufenos.

El otorrino le prescribié una dieta baja en sal, combinandola con antivertiginosos y diuréticos. La sintoma-
tologia fue remitiendo pero no asi el acufeno, el cual lo referia como un zumbido de tono grave y permanente
de muy alta intensidad, lo que le provocé un trastorno de panico con la presencia de frecuentes ataques de
ansiedad, desarrollando agorafobia, es decir empezd a evitar situaciones de las cuales no pudiera huir en el
supuesto que se presentase la ansiedad, evitaba ascensores, viajes en todo tipo de medios de comunicacion,
aglomeraciones y siempre tenia la necesidad de ir acompafado a todas partes.

Esta situacioén le provocaba un aumento en la percepcion del actufeno, generandose asi un bucle de auto-
alimentacion, cuanto mas miedo mads acufeno y cuanto mas acufeno mas miedo.

Fue tratado con pauta farmacoldgica y siguid terapia E.M.D.R. (Desensibilizacidn y reprocesamiento me-
diante movimientos oculares) para el afrontamiento de las situaciones temidas.

En la actualidad su vida estd normalizada, sigue percibiendo el actufeno pero refiere que no le perturba y
se considera habituado al mismo.

Conclusiones
Cualquier caida auditiva puede provocar la formaciéon de un acufeno, aunque no siempre es percibido.

El tratamiento del actifeno se centra en cuatro areas: AUDITIVA. EMOCIONAL, BIOQUIMICA y MECA-
NICA.

Si el acufeno no altera la parte emocional del afectado, no pasa de ser una simple molestia; hay muchas
personas que perciben acufenos y para ellos no representan un gran problema.

Cuando la parte emocional esta alterada también se suele alterar la parte bioquimica cerebral y vice-
versa. Por ello en muchas ocasiones es necesario recurrir a pautas farmacoldgicas.

Cuando hay afectacion emocional, en especial la ansiedad, es muy frecuente la presencia de bruxismo
y de tension muscular en general, Por ello las técnicas de relajacidn suelen ser muy eficaces como com-
plemento del tratamiento farmacolégico.

Animo a todos y un muy fuerte abrazo!!! Josep Ribas Fernandez

ESTAMOS EN TWITTER

Desde comienzos de afio se ha reabierto la cuenta de la asociacidn en twitter: @Apatinnitus, que estuvo
durante dos afios inactiva, con la misma responsable, una persona afectada desde hace una década por acu-
fenos e hiperacusia. Desde entonces se ha cefiido a intentar ser una caja de resonancia, limitandose a retuits
diarios sobre la tematica del tinnitus, difundiendo temas de salud auditiva, neurolégica y cientifica principal-
mente.

Asimismo y debido al tema personal se ha llevado un seguimiento de las asociaciones contra el ruido, con-
sistente en la reciprocidad de seguir a quién nos siga, buscando crear red y apoyar diversas iniciativas sociales.
Diariamente se procura dar difusion a noticias cientificas y combatir los embates de la ignorancia como son
las falsas terapias e incluso los seudomovimientos antivacunas y/o conspiranoicas diversas.
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UN ACEITE QUE SE OFRECE POR INTERNET PARA CURAR LA PERDIDA DE AUDICION

Esta informacidn se incluye para advertir a los lectores sobre el aceite que, segin se anuncia en internet,
cura la pérdida de audicidn: Biostenix Sensi Oil New. Se explica que su aplicacién garantiza que las células ci-
liares de la céclea que tenemos dafiadas los que hemos perdido audicién y en muchos casos tenemos acufenos,
se regeneran por aplicacidon de unas gotas de este aceite en el oido a lo largo de 28 dias.

La informacidn no describe los ensayos clinicos realizados ni los componentes del aceite, de los que dice
que son productos naturales. Se explica que el médico que lo ha descubierto ha sido propuesto para el Premio
Nobel de Medicina. No se sabe que firma lo produce, y se ofrece al precio de 107 € el frasco. Para inducir a la
compra impulsiva, ofrecen a los que lo adquieran inmediatamente un frasco del primer lote disponible de 200
frascos por el precio de 48 €.

Todo ello huele a engaiio, y por ello hemos querido advertir a los lectores. Cabe suponer que el producto
es inofensivo, y si alguien se decide a adquirirlo no parece que vaya a producir efectos secundarios nocivos.

La regeneracion de las células ciliares dafiadas, que son las causantes de pérdida de audicion y origen de
acufenos en muchos casos, es un problema no resuelto sobre el que hay varias investigaciones en curso de
las que hemos dado cuenta en estas paginas. Cuando se encuentre el farmaco o el tratamiento que verdade-
ramente regenere tales células nos enteraremos rapidamente y podremos recomendarlo a los socios.

A finales del afio pasado El Periddico dedicé una separata a explicar como actian los promotores de estas
terapias en la cual podemos leer que se trata de embaucadores que actian escudados por el limbo legal exis-
tente, ya que raramente la promocidn de una terapia sin eficacia es punible como estafa, y el hecho de que
estas practicas no estén registradas facilita que se esquiven las normativas. La legislacidon deberia actuar de
manera preventiva, para evitar asi que sea tan facil embaucar a las personas que estan en situacién de vulne-
rabilidad, y en el caso de las personas con acufenos, dado que la medicina no tiene una solucidn universal
gue permita eliminarlos, los afectados se encuentran en una situacién de gran vulnerabilidad y la necesidad
de encontrar una solucién puede inducirles a adquirir productos como el indicado o a practicar terapias sin
eficacia demostrada. El principal problema es que las administraciones publicas no actuan para frenar estas
practicas. La responsabilidad recae en las administraciones autondmicas y locales, los principales escalones
de la administracion publica que podrian tomar medidas para evitar la propagacion de practicas que puedan
suponer un perjuicio para la salud en algunos casos, y para la economia de todos los que las realizan en todos
los casos.

Promocionar una terapia o medicacidn sin eficacia demostrada es una estafa. Es un fraude que en algunos
casos pueda llegar a poner en peligro la vida de las personas, y durante afios ha quedado impune ante la ley.
En las escasas ocasiones que estas conductas llegan a los tribunales la condena impuesta es minima. En 2014,
el juicio contra el falso antitumoral Bio-Bac se saldé con una pena de 4 meses para el principal acusado y la
absolucién para los demas. Hace tan solo unos meses, el curandero del joven que abandond la quimioterapia
para tratarse con remedios alternativos, también fue absuelto de un delito de intrusismo y homicidio por im-
prudencia grave.

Ya que las administraciones publicas, que deberian controlar a los embaucadores que quieren ven-
dernos medicamentos y terapias alternativas cuya eficacia no se ha demostrado, no hacen nada o
muy poco, los afectados y potenciales clientes de estos embaucadores debemos estar alerta y no ilu-
sionarnos ante promesas sin fundamento.
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INFORMACION SOBRE HIPERACUSIA

Hemos recibido un correo en el que nos informan sobre un tratamiento de la hiperacusia, que es
nuevo para nosotros. Trataremos de informarnos para ampliar, si es posible, la informacidn que nos
ha remitido Rubén G., al que agradecemos su correo.

Sufro hiperacusia desde los 21 afios a causa de un trauma acustico. A raiz de este sintoma y continua ex-
posicion a ruidos desarrollé tinnitus en mi oido derecho. Como bien sabran, las visitas médicas con diferentes
especialistas del oido fueron infructuosas, con respuestas del tipo no hay nada que hacer, el origen de tu problema
es emocional y deberias tratar tu depresion entre otras.

Llevo tiempo investigando y hace unos pocos afios me encontré con un doctor en Estados Unidos que des-
arrollé una hipdtesis acerca de una de las posibles causas de la hiperacusia. Es el doctor Herbert Silverstein,
en Sarasota (Florida). Si no recuerdo mal, un paciente lo visitd en 2009 a causa de hiperacusia causada por un
accidente de coche. El Dr Silverstein lo operé y observo que en este paciente, el estribo (Ultimo hueso de la
cadena osicular del oido medio) presentaba una mayor movilidad de lo que era habitual, asi que decidié re-
forzar la unién entre el estribo y la cdclea con pequefios parches de tejido conjuntivo extraidos del propio pa-
ciente. Los sintomas de hiperacusia del paciente mejoraron drasticamente. Después de este hallazgo el Dr
Silverstein ha estado investigando este método y por lo que sé, lleva operados a mas de 40 pacientes a dia de
hoy, y su estudio con 21 de estos pacientes ha sido publicado en American Journal of Otolaringology:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196070918309803
También constan estds dos publicaciones sobre su tratamiento:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5100801/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019607091400221X?via%3Dihub

En los siguientes enlaces pueden ver testimonios de pacientes, junto con videos del procedimiento y charlas
del Dr. Silverstein con pacientes operados:

https://blog.earsinus.com/testimonials/topic/hyperacusis-
testimonial?fbclid=lwAR20rHE219WPgZS9LpQWEmMT944Tw19asATjMCuD24B7cl3-IFeaOdSdstLY
https://www.earsinus.com/inventions-procedures

He estado realizando terapia gestalt para afrontar el impacto emocional del problema, que desafortuna-
damente pasa muy desapercibido por nuestra administracion, al igual que lo estaba el tinnitus hace unos afios
(y ahora ya puede ser motivo de baja laboral). Esto me ha hecho mejorar mi estado de animo y que mis alle-
gados entiendan mejor esta condicién.

He presentado mis hallazgos a algunos médicos en Barcelona, uno de los cuales uno asegura haber operado
a pacientes exitosamente, el Dr. Josep Prades Marti, pero buscando segundas opiniones, la mayor parte no co-
noce esta cirugia para estos sintomas y son reacios a operarme, ya que mis umbrales auditivos son normales.

Con este mensaje solo quiero informar a la asociacion, ya que me consta que muchas de las personas que
sufren tinnitus sufren también hiperacusia, y es posible que muchos puedan verse beneficiados de dicho pro-
cedimiento. Quedo a su disposicidn para cualquier duda o aclaracion.

Un cordial saludo.
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FARMACOS PARA TRATAMIENTO DEL TINNITUS

En el libro LIVING WITH TINNITUS (Vivir con tinnitus) publicado en EE.UU. por Laura Cole, se describen
algunos farmacos empleados en el tratamiento del tinnitus. Esta informacion puede ser util para al-
gunas personas en tinnitus y por ello la transcribimos.

Debemos advertir que esta informacidn no debe sustituir al médico, ya que la prescripcion de cual-
quier farmaco debe realizarse con la ayuda de un profesional, y en modo alguno debe recurrirse a la
automedicacion.

Estamos tan acostumbrados a tomar una pastilla por cualquier cosa que nos moleste, que cuando el tinnitus
aparece es una tendencia natural buscar un tratamiento basado en la medicacién, o al menos algo que reduzca
su volumen o intensidad. Desgraciadamente, no hay un tratamiento. Es mas, el tratamiento del tinnitus me-
diante prescripcidon de medicamentos puede ser un proceso complicado de prueba y error, con muchas posi-
bilidades de que aparezcan efectos secundarios desagradables. Si se puede evitar tomar medicamentos, hay
gue intentar salir adelante sin ellos. Tomar suplementos sin receta médica o incluso medicamentos podria ser
una opcion si el tinnitus es suave o moderado. Sin embargo, si se trata de un tinnitus intenso, particularmente
en los primeros meses de aparicion en los que suele causar graves trastornos, los suplementos sin prescripcion
médica no son suficientes.

Hay libros sobre tinnitus en los que los autores rehuyen la idea de utilizar medicamentos prescritos. No
estoy de acuerdo con este enfoque. En mi opinidn, no es una debilidad de caracter confiar en una prescripcion
de medicamentos para el tinnitus si se necesitan, al igual que en el caso de utilizar los medicamentos para
prevenir una infeccién si hay una herida grave o han extraido un diente. Piense en el dafio que se le estd ha-
ciendo a su cuerpo por generar un incesante trastorno de estrés o por la falta de suefio. No intente ser un su-
perhombre. Admita que necesita ayuda cuando se enfrenta a algo traumatico para lo cual no se esta preparado.
Vea a su médico para sopesar riesgos y beneficios. Algunas sefales que le avisan que usted necesita asistencia
profesional pueden ser:

— Su tinnitus esta constantemente interfiriendo con su habilidad para conseguir mas de unas pocas horas
de suefio cada noche;

— Sus estados de animo se han vuelto cambiantes;

— Su nivel de tolerancia ha descendido hasta el punto en que se ha resentido con sus compafieros, con
sus familiares, con sus amigos, o incluso con sus mascotas;

— Usted reacciona con una ira extrema o con hostilidad a la menor provocacion;

— Esta tan deprimido que se ha encerrado en si mismo y fuera de la vida cotidiana;

— Esta considerando seriamente el suicidio.

Cualquiera de estas sefiales de aviso, y especialmente si estd contemplando el suicidio, son un claro indi-
cador de que se puede beneficiar de algo poderoso para ajustar la quimica de su cerebro y ayudarle a obtener
un resultado mas equilibrado. Si la depresién es parte de la carga, seria una buena idea encontrar un consejero
o terapeuta que sea experto en tinnitus y pueda ayudarle a guiarle a través de todas las emociones conflictivas
gue usted pueda estar experimentando. Lo mismo si su ansiedad va aumentando fuera de control; usted ne-
cesita una guia profesional.

Las observaciones sobre medicaciones para el tinnitus que siguen estan basadas en lo que he aprendido
leyendo sobre las experiencias de otros. También he incluido informacién sobre webs de reputacion tales
como drugs.com, MedicineNet.com, WebMD.com, y RxList.com, las cuales publican informacion sobre farma-
cos, enfermedades y trastornos. Tenga en cuenta que no soy médico ni un profesional de la salud, pero he
tratado de presentar una informacién precisa basada en una extensa investigacién, aunque debe tener en
cuenta que su médico o su propia investigacion preventiva deberian ser el factor decisivo para decidir qué di-
reccién tomar respecto a la prescripcién de medicamentos. Al margen de las manifestaciones anteriores re-
visemos los medicamentos prescritos mas cominmente para el tinnitus.

14



APAT 53

La prednisona es un corticoide con mala reputacion por sus efectos secundarios como aumento de peso
e irritabilidad, asi como algunos mas graves como visién borrosa y pancreatitis, pero ha habido informaciones
sobre su utilidad cuando ha sido administrado al aparecer el tinnitus. Si usted revisa articulos online sobre la
prednisona como tratamiento para el tinnitus, encontrara que las recomendaciones de cuan rdpidamente ne-
cesita tomarlo, variaran desde las 24 horas a un periodo de 3 meses. El consenso general es cuanto antes
mejor. También parece ser de mas ayuda cuando el tinnitus es el resultado de un trauma acustico o una re-
pentina pérdida auditiva sensorial neural. Ademas, ha demostrado ser de ayuda en algunos casos para detener
o hacer retroceder la repentina pérdida auditiva. Debido a que no es un tratamiento comun para el tinnitus,
muchos médicos ignoran su posible utilidad. El indice de éxito para mejorar o eliminar el tinnitus con el uso
de la prednisona no es alentador, pero si su tinnitus es muy reciente podria valer la pena intentarlo. Nunca se
sabe si usted sera una de las personas afortunadas para quien funciona.

Para mas informacién sobre el uso de la prednisona para tratar el tinnitus, Medscape ha publicado un ar-
ticulo comparando la terapia oral y la terapia intratimpanica (via inyeccion dentro del oido medio). Se puede
encontrar el articulo online Steroid Injection an Option for Sensorineural Hearong Loss (inyeccidn esteroide,
una opcion para la pérdida auditiva sensorial neural). Se trata de una informacion que se puede llevar en la
recamara o facilitar a su médico personal.

Muchos informes indican que después de un alivio inicial y de un silencio, el tinnitus retrocedia cuando la
ingesta de prednisona finalizaba. Insistimos en que cuanto antes se tome este tratamiento, mas probablemente
reportara beneficios. La posibilidad de obtener un mejor prondstico se indica en el articulo PubMed, La eficacia
de la medicacién para el tinnitus debido a un trauma acustico agudo.

Hay que tener en cuenta que aunque la prednisona puede ser un tratamiento efectivo en el estado agudo
del tinnitus, se considera que puede ser un medicamento ototdxico y no ha de ser ingerido a la ligera. También
es muy importante disminuir las dosis de la prednisona segun las reco- mendaciones de su doctor, lo que le
ayudara a evitar sintomas de fatiga, debilidad y dolor de articulaciones. Cuando se toma prednisona, las glan-
dulas suprarrenales reducen su produccidn de cortisol, y la disminucion de la dosis permite a las glandulas
suprarrenales reanudar su funcién normal.

Las benzodiazepinas (benzos) son utiles para el tratamiento de la ansiedad y de la depresidon, y a menudo
se prescriben para ayudar a sobrellevar el tinnitus en las primeras fases. Pueden ser de ayuda para quien no
puede dormir, y son especialmente beneficiosos para tratar los ataques de panico o la ansiedad extrema. Las
cuatro principales benzodiazepinas prescritas para los pacientes de tinnitus son clonazepam, alprazolam, te-
mazepam y lorazepam.

Para entender cdmo funcionan las benzodiazepinas y porqué son tan potentes, hay que saber un poco
sobre el neurotransmisor GABA. Recordar que los neurotransmisores son sustancias quimicas que promueven
o inhiben la actividad neuronal. GABA es el neurotransmisor inhibitorio mds abundante en el cerebro. El papel
de GABA es evitar que las neuronas estén sobreexcitadas o hiperactivas. Cuando GABA es ineficiente o insu-
ficiente, puede aparecer ansiedad. Las benzodiazepinas son efectivas reduciendo la ansiedad porque aumentan
el efecto natural de GABA. Desgraciadamente, los benzos son tan efectivas en lo que hacen, que la habilidad
del cuerpo para producir su propio GABA natural estd comprometida, lo cual puede originar serios problemas.
Uno de estos problemas es la adiccién, que puede ocurrir en un corto periodo de tiempo, incluso tomando
las dosis recomendadas por el médico. La adiccion a los benzos es muy dificil de tratar porque se dirigen a los
receptores GABA, los cuales pueden ser daiflados por los benzos, y estos receptores necesitan tiempo para re-
tornar a su nivel anterior de funcionamiento.

El clonazepam se prescribe generalmente para tratar y prevenir crisis focales, desajustes de ansiedad y
ataques de pdnico. No es inusual que este medicamento para las crisis focales sea también prescrito para el
tinnitus. En un estudio donde a los participantes se les asignaba al azar o bien clonazepam o bien ginkgo biloba,
sin que ninguno de ellos supiera lo que estaba tomando, el grupo que tomaba clonazepam mostré una im-
portante mejoria, en términos de inrensidad del tinnitus, duracién e irritacion, asi también como notables re-
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sultados positivos al aplicar el test Tinnitus Handicap Inventory. Se debe tener en cuenta que el clonazepam
puede tener serios efectos secundarios. Genera dependencia y no se deberia tomar durante largo tiempo. En
drugs.com aparece informacidn fiable en su web www.drugs.com/clonazepam. Es posible que usted quiera
dedicar un tiempo a leer sobre posibles efectos secundarios antes de preguntar a su médico sobre este u otro
medicamento como un posible tratamiento para el tinnitus agudo o grave.

En la investigacion de medicamentos prescritos para los pacientes de tinnitus, se vid que el que mas se
mencionaba a menudo en los grupos de tinnitus online o de WhatsUpp es el alprazolam. Fue aprobado por la
Administracién de Medicina y Salud de EEUU en 1981 y rapidamente reemplazé al valium como el medica-
mento elegido para combatir la ansiedad. En los afios 90, los EEUU se conocian frecuentemente como la nacion
del prozac, pero en el siglo XXI somos la nacidon del xanax. De hecho, el xanax y su equivalente genérico alpra-
zolam, son el nimero uno de las medicaciones psiquiatricas prescritas en los EEUU, con 50 millones de pres-
cripciones escritas cada afio. Basandose en el nimero de prescripciones, parece obvio que muchos de nosotros
padecemos ansiedad regularmente. Si se le pregunta a la gente qué problemas origina su tinnitus, a menudo
mencionardn dificultades pa causa de sus trastornos de ansiedad. Esto no sorprende ya que el tinnitus tiende
a aumentar los miedos sobre lo que el futuro depara y cdmo uno sera capaz de sobrellevar ese sonido intrusivo
cronico y angustiante.

Como el clonazepam, el alprazolam ha mostrado que puede reducir el volumen del tinnitus. Se cree in-
cluso que el alprazolam ayuda a controlar la ansiedad, y que la reduccion de la intensidad del tinnitus es debida
a su accion sobre el GABA. En otras palabras, actla sobre los receptores de GABA para estimular un nivel mas
alto de actividad, esencialmente actuando como un contrapeso para la hiperactividad inducida por el gluta-
mato. Recuérdese que el GABA es un neurotransmisor inhibitorio, y el glutamato es un neurotransmisor exci-
tante. Las revistas para usuarios en la web drugs.com, escritas por personas que toman xanax para el tinnitus,
daran una idea general de los beneficios e inconvenientes de esta benzodiazepina.

El temazepam se prescribe especificamente para las dificultades del suefio, que es un trastorno frecuente
de las personas que padecen tinnitus. El temazepam tiene un efecto hipnético pronunciado y no deberia to-
marse durante el dia, incluso si el paciente se sienta normal mientras toma el medicamento. Esta sensacion
puede ser engafiosa. Una de las mayores desventajas del temazepam es que presenta un problema de tole-
rancia muy rapidamente. Usted puede tomarlo durante dos noches seguidas, y si a la tercera noche no la
toma, puede experimentar lo que es conocido como insomnios de recuperacion. El temazepam es otra ben-
zodiazepina que temporalmente calma el tinnitus, asi que puede funcionar de maravilla para un rapido alivio
si es absolutamente necesario tener un buen descanso nocturno. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
tiene fama de ser bastante adictivo, con probabilidad, con el tiempo, de perturbar las estructuras normales
del suefio.

El lorazepam ha mostrado ser efectivo para disminuir las molestias del tinnitus intrusivo. Es una benzodia-
zepina de alta potencia y puede causar dependencia en sélo unas cuatro semanas. Basicamente, crea un
estado de indiferencia hacia el tinnitus (y otras frustraciones de la vida), lo que hace que el tinnitus sea mas
facil de sobrellevar. Esto puede ser una buena cosa si usted esta haciendo una terapia para tratar los aspectos
mentales y emocionales negativos del tinnitus. Desgraciadamente, si no se esta haciendo dicha terapia, no se
beneficiara a la larga tomando lorazepam. Una vez que ya no lo tome mas, volvera directamente al inicio. Con
el tinnitus intrusivo, es especialmente importante aprender cémo sobrellevar los desafios psicoldgicos sin de-
pender de medicamentos adictivos que alteran el delicado equilibrio de los neurotransmisores.

Algunas personas con tinnitus sélo tomaran benzos cuando sientan que no tienen habilidad para sobrellevar
su nivel de ansiedad. Los benzos actian rapidamente en nuestro sistema, lo que los hace Utiles como ultimo
recurso cuando no se puede manejar ni el tinnitus ni la ansiedad que lo acompafia. Tanto en un programa re-
gular como en un régimen intermitente que se necesite, el uso de los benzos debe ser cuidadosamente vigilado
por el médico. Se han de tomar sélo en muy bajas dosis efectivas y durante un muy corto periodo de tiempo.
Ademas, ha de tener mucho cuidado al disminuir la dosis, ya que dejar repentinamente el benzo puede originar
graves efectos de abstinencia, incluidos la psicosis. Una inadecuada disminucién, tanto si se trata de una in-
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adecuada administracion de dosis o una inadecuada disminuciéon de la planificacién, ha estado relacionado
con un aumento del tinnitus y se sabe que origina tinnitus en personas que anteriormente no lo tenian. Su
médico deberia ciertamente estar al tanto de todo lo anterior y advertirle sobre ello, pero no es mala idea
gue usted sepa con antelacion lo potentes que pueden ser las benzodiazepinas y las distintas maneras en las
gue pueden afectarle, para bien o para mal.

El forum online BenzoBuddies, al cual se puede tener acceso en www.BenzoBuddies.org, es una fuente ex-
celente de informacidn si tiene preguntas o le interesa tomar benzos para su tinnitus. Los miembros de este
forum conocen muy bien los beneficios y riesgos de las benzodiazepinas, incluyendo su uso como tratamiento
para el tinnitus. Admiten que los benzos pueden disminuir el volumen del tinnitus debido al aumento artificial
de los niveles de GABA y de este modo reduciendo la hiperactividad neuronal asociada con el tinnitus. Si usted
quiere beneficiarse del conocimiento de la gente que ha sido tratada con benzos, recomiendo leer detenida-
mente este forum ademas de consultar a su médico.

Otra fuente excelente de informacidn es el articulo online Benzodiazepines: How They Work and How to
Withdraw Benzodiazepinas (Cémo trabajan las benzodiazepinas y cémo dejarlas), disponibles en
www.benzo.org.uk. Originalmente fue publicado en el 2002 por la profesora C. Heather Ashton, DM, FRCP,
dedicando sus 12 afios de experiencia en tratar a pacientes que dejaron los benzos. No puedo dejar de enfatizar
gue si su nivel de ansiedad le motiva a buscar benzodiazepinas como tratamiento, usted realmente necesita
aprender tanto como pueda sobre ellas, especialmente sus propiedades adictivas que pueden aparecer incluso
con un uso a muy corto plazo.

Aunque generalmente se prescribe especificamente para la depresion, la mirtazapina ha mostrado aportar
beneficios de reduccién del volumen del tinnitus y de mejora del suefio profundo. La mirtazapina no es una
benzodiazepina. Trabaja aumentando el nivel del neurotransmisor noradrenalina, y lo hace bloqueando los
receptores que lo inhiben. El noradrenalina es una hormona y un neurotransmisor segregado por las glandulas
suprarrenales a la corriente sanguinea. Como neurotransmisor, ayuda a dirigir los impulsos nerviosos entre
las neuronas. El noradrenalina es importante para regular nuestra presion sanguinea, los niveles de energia e in-
cluso nuestros estados de animo. La mirtazapina también aumenta los niveles de serotonina. La serotonina es
un neurotransmisor que ayuda a regular el estado de animo, la temperatura corporal, el suefio, el apetito y el
metabolismo. Como con cualquier medicamento que afecte a los niveles hormonales y a los niveles de los neu-
rotransmisores, se ha de proceder con cautela y con el propdsito de realizar un tratamiento a corto plazo.

Como el tinnitus es un desajuste neuroldgico con cierta similitud con la epilepsia, los medicamentos anti-
convulsivos se prescriben a veces para un tinnitus severo. Uno de los medicamentos mas comunes es gaba-
pentina. Otros medicamentos que se han utilizado con éxito en algunos pacientes, pero no en todos, incluyen
pregabalina (lyrica), y carbamazepina. Estos son antiepilécticos y sélo deben ser tomados bajo la supervisién
de un médico con experiencia en el tratamiento del tinnitus con estos medicamentos.

Otro medicamento anticonvulsivo que mostrd alguna promesa es retigabina. Seglin algunos informes
anecdaéticos, reducia el tinnitus severo a algunos pacientes, pero otros no experimentaban mejora. La retiga-
bina puede tener graves efectos secundarios, como retencion de orina, decoloracion de la piel y cambios de
pigmentacion en la retina. Originalmente se desarrolld para el tratamiento de la epilepsia. De alguna manera
se decia que podia ser util para algunos casos de tinnitus, pero no ha habido pruebas clinicas al respecto. De-
bido a cuestiones de seguridad y a un uso limitado, se dejo de producir en junio del 2017. Quizas, en el futuro
se podra formular un medicamento con el mismo mecanismo de accion que hizo efectiva a la retigabina, que
sea seguro tanto para los epilépticos como para las personas con tinnitus debilitante.

A finales de septiembre del 2016, unos investigadores brasilefios publicaron sus descubrimientos prelimi-
nares sobre la oxitocina que mostraban una reduccién del tinnitus. La oxitocina es una hormona fabricada en
el hipotalamo que es liberada en la corriente sanguinea y en ciertas regiones del cerebro por la glandula pi-
tuitaria. La oxitocina es una hormona y un neuropéptido. Un péptido es un compuesto que contiene dos o
mas aminoacidos. Los neuropéptidos influyen en la funcién o en la actividad de las células nerviosas.
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La oxitocina ha sido apodada la hormona del amor y la sustancia quimica del abrazo, por sus propiedades
bien conocidas para originar sentimientos de afecto y cercania y para aumentar el deseo de establecer vinculos
entre parejas y amigos. En la intimidad sexual, la oxitocina se libera en grandes cantidades durante el orgasmo
y tiende a reforzar las relaciones. Para una madre lactante, su bebé estimula los pezones, con lo cual la oxito-
cina se libera en el sistema de la madre. Esto también origina que la leche fluya en su pecho para alimentar al
bebé. La oxitocina intensifica el vinculo maternal que la madre siente hacia su hijo. A este respecto, la oxitocina
se considera vital para la preservacién de las especies.

El estudio brasilefio sobre los efectos de la oxitocina en el tinnitus incluia sélo 17 participantes, y a algunos
de los cuales se les administrd un spray de oxitocina por via nasal, y a otros se les dié placebo. La edad media
era de 63 afos, y en el estudio no se tuvo en cuenta la intensidad del tinnitus de los participantes. Los resul-
tados fueron analizados 30 minutos después de la administracion de la oxitocina o del placebo, asi como 24
horas mas tarde. Los que tomaron oxitocina relataron que o bien su tinnitus desaparecio, o se redujo signifi-
cativamente disminuyendo hasta un punto en que no tenian ansiedad alguna. Ninguno de los participantes
gue tomaron placebo mostraron alguna mejoria. Obviamente, se trata de un estudio muy pequeiio, pero la
oxitocina es una hormona / neuropéptida conocida por sus efectos calmantes de sentirse bien en el sistema
nervioso. A este respecto, es algo asi como el alprazolam, que promueve una sensacion de bienestar y de
relax. El alprazolam tiende a reducir la percepcidn del volumen del tinnitus y/o de la intrusién. Tiene sentido
gue una hormona que naturalmente promueve el relax y sentimientos de felicidad, tenga un efecto similar en
el tinnitus. La oxitocina tiene los beneficios adicionales de regular el azlicar en la sangre, de bajar la presion
sanguinea, de aliviar el estrés, de aumentar la inmunidad, de regular las estructuras del suefio y de proteger
contra enfermedades cardiacas.

Se pueden comprar suplementos de oxitocina de venta libre en spray nasal o en cépsulas. Sin embargo, la
oxitocina no es una hierba o una vitamina. A pesar de sus supuestos beneficios, se debe saber que es una hor-
mona y un neuropéptido que puede tener efectos significantes en nuestro sistema si no es dosificado o con-
trolado adecuadamente. Entre estos efectos secundarios se encuentran ritmo cardiaco anormal, alta presién
sanguinea, dificultad respiratoria y vomitos. Es necesario que consulte con su médico antes de utilizar un su-
plemento de oxitocina, especialmente si estd tomando normalmente cualquier prescripcién de medicamento
u otros remedios de venta libre. He incluido el estudio de la oxitocina en este texto como un ejemplo de sdlo
una de las muchas pruebas clinicas que han sido dirigidas en la investigacion para un tratamiento efectivo del
tinnitus. Sin embargo, no respaldo el uso de los suplementos de oxitocina debido a su potencial para serios
efectos secundarios.

Si usted esta buscando a un médico para tratar su tinnitus, sea un paciente activo e informado en cuanto
a su tratamiento. Algunos médicos animan a sus pacientes a que estén informados a través de la investigacion
online. Otros prefieren que sus pacientes no lo hagan, sin preocuparse que puedan ser engaiados por falsas
informaciones. La investigacion cientifica en el uso de prescripcién de medicamentos para tratar el tinnitus es
un proceso en curso, y hay varias webs de reputacion para estar al tanto de las ultimas noticias sobre medi-
caciones y terapias para el tinnitus. Es muy importante estar informado y compartir lo que ha aprendido con
su médico.

Traduccion: Mercedes Delclds

Nota de la Redaccion. Algunos de los farmacos mencionados por la autora Laura Cole aparecen en
nuestro informe Acufenos y Farmacos 2018, lo que significa que pueden ser ototdxicos. Por tanto, en
el supuesto de que se prescriban, tanto el paciente como su médico deben valorar la oportunidad de
dicha prescripcién atendiendo a todas las informaciones disponibles.
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éQuieres ser miembro de nuestra asociacion?

Para que una asociacion sea efectiva y pueda trabajar bien respaldada, tanto social como eco-
némicamente, necesita tener un elevado nimero de asociados. Nuestra asociacion no cuenta
con otras fuentes de ingresos que la cuota anual de 20,00 € que satisfacen nuestros asociados.

Si quieres colaborar suscribete y envianos el boletin de inscripciéon adjunto
debidamente rellenado a:
APAT, C. Providéncia, 42, 08024 Barcelona.
Si lo prefieres puedes enviarlo por correo electrénico a: atencion@acufenos.org

NOMDBIre Y apellidos.. ... ciiiieiiiirieceirencerteeeeeetttneeeeenneeetennsecesenssesseensssssensssessnssesssnnsessssnssnnns
=T oo '
Cadigo postal ................... [ Yot | [T = Yo R

Afo de nacimiento................ Teléfono.......ccceevririirrrrreeeennnnnnee. [0 ] N
COrre0 EleCtrONICO. ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisissisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

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




