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TRATAMIENTO DEL TINNITUS: TERAPIAS, TERAPIAS Y MAS TERAPIAS

La cantidad de terapias disponibles para tratar el tinnitus crece continuamente. Nos referimos exclusiva-
mente a terapias disefiadas y aplicadas por facultativos conocedores de nuestro problema, sin tener en cuenta
las ofertas con trampa que pueden verse en internet.

Desde el inicio de esta publicacion hemos incluido toda clase de informaciones sobre terapias para tratar
el tinnitus. Muchas de ellas no han tenido el menor éxito y han pasado al olvido sin pena ni gloria, y algunas
se siguen practicando con éxitos parciales, no habiendo aparecido aln la terapia que pudiera ser de aplicacion
universal a todos los que tenemos tinnitus. Parece razonable afirmar que esta terapia milagrosa dificilmente
serd un hecho, dada la existencia de una gran variabilidad de tipos de tinnitus tanto por su origen como por
su etiologia.

Al describir estas terapias hemos de considerar dos aspectos del problema netamente diferenciados: las
terapias que se proponen eliminar el tinnitus o reducir la intensidad con la que se percibe, y las terapias cuyo
objetivo es la habituacion del paciente a su tinnitus de forma que tenga la menor incidencia posible en su ca-
lidad de vida.
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Las informaciones que recibimos por distintas vias sobre las primeras suelen proceder de los facultativos
que las han creado y aplicado, y raramente tenemos acceso a ensayos o estudios sobre las mismas realizados
independientemente de sus creadores con las garantias éticas que se deben exigir a investigadores y a clinicos,
lo que puede ser un obstdculo para su credibilidad. La naturaleza de estas terapias es muy variada. debiéndose
sefialar que pocas son terapias farmacoldgicas, ya que si bien algunos farmacos investigados parecieron vélidos
para curar o por lo menos aliviar el tinnitus, sus efectos secundarios nocivos no permitieron su comercializa-
cion. Un ejemplo de ello fue el neramexane, del que se llegd a hacer un estudio con 500 pacientes en distintos
hospitales europeos, algunos espafoles entre ellos, pero que no se ha comercializado por sus efectos secun-
darios segun la informacion facilitada por uno de los voluntarios que participaron en el estudio..

En las segundas, las que se proponen la habituacién del paciente, las informaciones suelen ser mas com-
pletas y en algunos casos hemos tenido acceso a estudios independientes. Las mas conocidas y aplicadas son
las terapias cognitivo conductuales TCC, la autohipnosis y la terapia de reentrenamiento del tinnitus TRT (tin-
nitus retraining therapy), y Ultimamente el mindfulness. También algunas terapias sonoras, que se quedan a
medio camino entre las primeras y las segundas, proponen la habituacién del paciente.

Nos hemos preguntado si debemos seguir publicando informacién sobre nuevas terapias de tratamiento,
y la respuesta ha sido afirmativa. Nuestro objetivo debe ser, y es, informar de todo lo que podamos averiguar
sobre como tratar el tinnitus, y dado que la informacion disponible puede tener las debilidades indicadas, en
modo alguno podemos recomendar a nuestros lectores la aplicacion de tales terapias.

En esta ocasidon informamos sobre la terapia de neuroestimulacion transcraneal y sobre la terapia Bemer
relativa a la microcirculacién sanguinea, completamos la informacidn que publicamos en APAT53 sobre la te-
rapia Muttebuton y describimos los resultados de un estudio de la terapia basada en el neuro-feedback.

TRATAMIENTO DEL TINNITUS MEDIANTE NEUROESTIMULACION TRANSCRANEAL

Hemos recibido informacién sobre un centro médico de origen noruego establecido en Gran Canaria,
especializado en neurociencias, que cuenta con varios programas de tratamiento entre los que se en-
cuentra el tinnitus. Se trata de DET NORSKE LEGENSENTERET, Calle Alonso Quesada, num. 6, local 4,
35120 Arguineguin, Gran Canaria, teléfono 928.497.793, correo electrénico: post.norsklegesenter
@gmail.com y web www.norsklegesenter.com

Esta informacion la remitimos en su momento a los socios de Canarias para que pudieran informarse
directamente. Desde el referido centro médico nos dicen que préximamente podran atender pacientes
en Madrid y en Barcelona, en centros médicos de estas ciudades, y por ello publicamos esta informacion
con objeto de que los socios que estén interesados en el tratamiento puedan informarse directamente
contactando con el centro médico de Arguineguin en Gran Canaria.

Sobre el tratamiento del tinnitus mediante estimulacién transcraneal hemos publicado varias informa-
ciones en Apat25 (2011) y en Apat30 (2012), que se referian a las investigaciones y estudios realizados en la
Universidad de Jilich en Alemania. Explicamos los resultados de un estudio llevado a cabo en dicha Univer-
sidad, y que se habia constituido un sociedad para comercializador el aparato denominado neurestimulador,
el cual era de aplicacidn exterior, o sea no invasivo, generandose la neuroestimulacion mediante corriente
eléctrica.

Segun nos explicaron en su momento la sociedad constituida habia comercializado ya 1.500 aparatos neu-
roestimuladores en Alemania, y se preparaba para poder comercializar sus aparatos en otros paises de Europa,
Espafia entre ellos, para lo que solicitaria autorizacion a las autoridades sanitarias correspondientes.

2



APAT 54

Desde entonces no hemos tenido noticias ni sobre el neuroestimulador Jilich ni sobre su comercializacion
en Espafia, por lo que suponiamos que lo que nos habian explicado no habia prosperado por motivos desco-
nocidos para nosotros. Tampoco hemos tenido nuevas informaciones de esta terapia en las webs de diversas
asociaciones de afectados por tinnitus que consultamos regularmente. Ahora tenemos noticias de un nuevo
centro médico, y cumpliendo con nuestro objetivo de informar a nuestros socios, publicamos lo que sigue.

DET NORSKE LEGENSENTERET es un centro médico de origen noruego con personal médico internacional,
en el que se desarrollan terapias propias de la practica médica. Cuenta con un area para el desarrollo de pro-
gramas basados en neurociencias aplicadas a diferentes lineas de trabajo, entre las que se encuentran pro-
gramas especificos para el tratamiento del tinnitus.

Estd aceptado, tanto por investigadores como clinicos, que el tinnitus crénico se debe en una inmensa ma-
yoria de casos a una hiperactividad neuronal anormal en el area del cerebro que procesa los sonidos, que el
cerebro interpreta como un sonido fantasma que no existe: el tinnitus, que transmite a los oidos que es donde
lo percibe el paciente, aunque hay pacientes que refieren que su tinnitus lo perciben en la cabeza.

Cualquier terapia dirigida a eliminar esta hiperactividad, si lo consigue, puede tener éxito en el tratamiento
gue permita eliminar el tinnitus o, por lo menos, reducir la intensidad del ruido percibido.

Hace ya unos afios que existen investigaciones para establecer un protocolo en la utilizacién de neuroesti-
mulacién transcraneal para tratar la referida hiperactividad, que puede ser eléctrica o magnética.

El método cientifico seguido se basa en el esquema siguiente: 1. Anamnesis (historia clinica) del paciente;
2. Mapeo cerebral utilizando espectroscopia de infrarrojo cercano; 3. Determinacion de las dreas del cerebro
gue se deben inhibir; 4. Aplicacidn de estimulacidn, sea eléctrica o magnética a decidir a la vista del area ce-
rebral en la que se debe realizar el tratamiento. Este tratamiento tiene una duracién entre 20 y 30 minutos, y
el nimero de sesiones se establece segun la evolucién del paciente, sefialando que un nimero minimo de 20
sesiones suele ser lo habitual para percibir la mejoria.

El mapeo es la determinacion de un mapa del cerebro en el que se observan las areas que, en el caso del
tinnitus, tienen una hiperactividad anormal.

El efecto tanto de la neuroestimulacién eléctrica transcraneal como el de la magnética transcraneal se al-
canza con su aplicaciéon regular y repetida, y consiste en incrementar la plasticidad cerebral que permita inhibir
la hiperactividad registrada en el drea que procesa los sonidos. Ambas neuroestimulaciones son no invasivas.

TERAPIA FiSICO VASCULAR QUE PUEDE ALIVIAR EL ACUFENO

Isabel, socia de APAT residente en Barcelona, nos envié el mensaje siguiente. Me gustaria que todos
los afectados por acufenos tuvieran la oportunidad de conocer una terapia que, si bien no se emplea
para tratar acufenos, con su aplicacién se podria obtener una mejora como a mi me ha ocurrido, aunque
es cierto que cada persona reacciona de manera diferente a las terapias. He querido informaros para
que valoréis si a través de APAT se puede trasladar la informacién sobre esta terapia a los socios. Yo
tenia sintomas claros de ansiedad y para tratarla me puse en contacto con mi terapeuta que me trato
con sus técnicas manuales en combinacién con la terapia fisico vascular y, sorprendentemente, mi acu-
feno habia disminuido de intensidad, y ahora mismo llevo casi un mes que mi actfeno ha desaparecido.
El terapeuta que utiliza la terapia que quiero daros a conocer, esta dispuesto a tener una reunién para
informaros. Se trata de una terapia vascular cuyo objetivo es mejorar la circulacidon sanguinea en las
microarterias que constituyen una parte importante del sistema vascular del cuerpo humano.
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Isabel nos puso en contacto con el terapeuta Sr. Jordi Madico el cual nos informd sobre la terapia aplicada
gue consiste en lo que se describe a continuacion.

Esta terapia NO ha sido diseiliada para el tratamiento de los actifenos, pero el caso de Isabel, la informacién
sobre un estudio realizado en un hospital de Hungria (que publicamos en lo que sigue), el hecho de que sea
una terapia no invasiva que consiste en someter al paciente a un campo magnético de muy poca intensidad y
gue no requiere el empleo de farmacos, justifican que expliquemos los fundamentos de esta terapia facilitada
por el terapeuta Sr. Jordi Madico que exponemos a continuacion.

TERAPIA FiSICO VASCULAR BEMER
éQué es la terapia fisico vascular Bemer?

Bemer es un dispositivo médico de clase 2, no intrusivo, que tiene por objetivo activar la microcirculacién.
Se entiende por microcirculacidn todos los vasos sanguineos de un diametro inferior a 200 micras, siendo el
74% de toda la extension de los vasos del sistema circulatorio.

En concreto, Bemer, incide en el movimiento de vasomocién (movimiento de bombeo) que tienen las arte-
riolas precapilares, para asegurarse de que a las células les llega oxigeno, nutrientes y estan libres de toxinas.

Con el tiempo este movimiento disminuye. Gracias a Bemer el cuerpo puede retomar el ritmo de la vaso-
mocidén, apoyando la salud de todo el cuerpo y el funcionamiento de sus sistemas, por tanto es una terapia
sistémica.

Bemer y el Instituto de Microcirculacién de Berlin han estado en colaboracidn investigando durante 20
anos en la forma de como poder incidir en la mejoria de la microcirculacién. La conclusién es que la clave
de una microcirculacidon éptima estd en el movimiento de vasomocién. Actuando en dicho movimiento se
mejora la microcirculacion y esta mejoria se mantiene. Entonces la zona capilar se activa, mejorando el
intercambio de sustancias (oxigeno, nutrientes y eliminacién de toxinas en la zona intersticial), con las cé-
lulas.

Es sabido que el origen de la mayoria de enfermedades catalogadas (alrededor de 45.000) es debido a una
microcirculacién deficiente. Si mejoramos la microcirculacion, activamos de manera natural los recursos que
posee el cuerpo, por tanto Bemer estd apoyando a la salud. Apoya la autorregulacion.

Dicho de otra manera, si las células de nuestro cuerpo estdn sanas, nuestro cuerpo estara sano. Si nos ase-
guramos de que las células estan oxigenadas y nutridas correctamente, y con su entorno equilibrado, pudiendo
eliminar los residuos que realizan durante su funcién, estaremos en salud. Esto sélo ocurrird si el sistema cir-
culatorio y linfatico funciona correctamente.

El envejecimiento natural y nuestro entorno nos limita el movimiento de vasomocidn y por tanto nuestra
salud: estrés, toxinas ambientales, ruido, sobrecarga de estimulos, habitos poco saludables como alimentacion
rapida, alcohol, drogas, poco y deficiente descanso, sedentarismo... provocan una progresiva acumulacion de
toxinas alrededor de las células que el cuerpo por si sélo no es capaz de eliminar. Aqui puede empezar a ges-
tarse un proceso inflamatorio sin darnos cuenta, que al cabo de un tiempo —de 10 a 15 afos- puede aparecer
como sintomas de diversas enfermedades inflamatorias (artritis, artrosis, reuma, osteoporosis,...). Los proble-
mas circulatorios (microcirculatorios) van a llegar tarde o temprano, en funcién de nuestros habitos. Mas vale
prevenir que curar.
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Beneficios al aplicar Bemer

— Mejora la vasomocion.

- Mejora la circulacidn y distribucion de la sangre y sus componentes.

- Mejora el estado de los microvasos.

- Incide en la linfa inicial.

- Incide sobre el espacio intersticial (aumentamos nuestra energia): mejora la actividad mitocondrial;
mejora la produccién de ATP; mejora la produccién de proteina; y mejora la eliminacién de residuos
metabdlicos.

— Relaja el sistema nervioso auténomo, y ayuda a equilibrarlo.

— Mejora la calidad del suefio (dispone de un programa especifico patentado).

— Relaja la musculatura (en intensidades bajas).

— Mejora la distribucion de los medicamentos en toda la red capilar.

— Mejora la calidad del colageno y por tanto la textura de la piel, se utiliza también en tratamientos de estética.
Dispone de un aplicador con luz para aplicacidn externa sobre la piel, aplicable en casos de acné, psoriasis,
eccemas y ayudando a la cicatrizacion de heridas.

La terapia fisico vascular se puede realizar comodamente en un ambiente relajado en casa.

A quien esta dirigida

Se puede utilizar como mantenimiento de la salud, aumentar el rendimiento fisico en el deporte, rehabili-
tacion, y para ayudar a que el cuerpo acelere la recuperacion de muchas enfermedades (fracturas dseas, im-
plantes dentales, disfunciones organicas...). Hay resultados espectaculares en la aplicacién de pies diabéticos,
incluso diagnosticados para amputacidn, que se consiguen recuperar en pocos meses.

En caso de enfermedad Bemer ayuda apoyando la respuesta inmunitaria, activando el poder curativo a
través de la estimulacién de la microcirculacién. En caso de prevencidon Bemer nos ofrece un efecto positivo
sobre el bienestar general, la salud y el suefio. Todo esto nos ayuda a obtener una mejor calidad de vida.

En caso de practicar deporte o esfuerzo fisico Bemer nos apoyara al metabolismo para aumentar el rendi-
miento, fortalecer la capacidad de reaccién, reducir el riesgo de lesiones deportivas y una regeneracion mas
rapida.

Jordi Madico. Terapeuta. https://jordi-madico.bemergroup.com/es

Nota. El Sr. Jordi Madico se ha ofrecido a informar personalmente a los lectores que se interesen por
conocer mas detalles de la terapia BEMER. Tel. 677681822 email: jordi.madico@bemermail.com
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MI EXPERIENCIA EN LA TERAPIA BEMER EN PACIENTES CON TINNITUS

Dr. Imre Szilagyi, Otorrinolaring6logo, Hospital Dr. Bugyi Istvan, Szentes (Hungria)

Hemos tenido acceso a un estudio realizado en Hungria en el afio 2013 relativo a la aplicacion de la te-
rapia BEMER a personas con tinnitus, que creemos que puede ser Util ya que los resultados son positivos
con significacion estadistica, y se trata de una terapia no invasiva y de bajo coste.

El tinnitus es un sintoma que observamos cada vez con mas frecuencia en nuestros pacientes los ultimos
afios y décadas. De acuerdo con estadisticas internacionales (basadas en encuestas realizadas en Inglaterra y
en Suecia), este sintoma causa trastornos de larga duracion en el 8 a 10 % de la poblacion. También en Hungria,
el niumero de pacientes con tinnitus ha aumentado en los Ultimos afios. El sintoma puede haber sido causado
por muchas dolencias, y por ello los pacientes con tinnitus precisan un examen minucioso.

El tinnitus puede ser objetivo, cuando puede ser percibido por el médico y por el paciente (poco frecuente),
o subjetivo cuando los sintomas solo son percibidos por el paciente.

Después de los exdmenes la causa del tinnitus no siempre puede ser establecida, y el tratamiento de estos
pacientes siempre ha sido un gran reto para los otorrinos.

Hasta ahora, como tratamiento se han utilizado distintos farmacos y varias terapias. La tabla que sigue
muestra los farmacos y las terapias mas utilizados.

Farmacos. Vasodilatadores, agentes para aumentar la microcirculacion sanguinea en el cerebro, agentes
reductores de la viscosidad de la sangre, ansioliticos, farmacos tranquilizadores, lidocaina, inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, etc.

Terapias. TRT Tinnitus Retraining Therapy, cdmara hiperbarica, TCC Terapias Cognitivas Comportamen-
tales, distintas terapias sonoras, etc.

Distintas técnicas de estimulacion aplicadas alrededor de los oidos. Estimulacion eléctrica, estimulacién
mediante ultrasonidos de alta frecuencia, estimulacion electromagnética, etc.

La administracidon intravenosa de farmacos para la activacién de la circulacién y de la microcirculaciéon san-
guinea en el cerebro (paracetamol, pentoxifilina, vinpocetina) son las terapias medicamentosas mas utilizadas
en Hungria, como es el caso de lo utilizado en nuestro departamento durante muchos afos.

Hace 4 afios empezamos a utilizar la Terapia BEMER en adicion a las terapias medicamentosas descritas,
habiendo observado una mejora en los resultados obtenidos en nuestros pacientes. Con objeto de confirmar
cientificamente los efectos positivos de la terapia BEMER en el tratamiento del tinnitus, hemos realizado un
ensayo aleatorizado, a doble ciego, con la aplicacién de placebo en el grupo de control.

Los pacientes con tinnitus admitidos en nuestro departamento, que habian sido examinados previamente,
fueron numerados por orden de admisidn, incluyendo los impares en el grupo | o grupo de estudio (n = 108)
y los pares en el grupo Il o grupo de control (n = 106).

A los pacientes del grupo | se les administré 200 mg de pentoxifilina en infusiéon y 2 x 1.200 mg de parace-
tamol oral. Ademas, se les realizd una sesién de terapia BEMER utilizando el aparato BEMER 3000 Signal Plus.
El programa utilizado fue el Mat P2 con intensiva aplicacidn del P4 situado en la cabeza en la region temporal.
Este tratamiento se realizé durante 8 dias.

Los pacientes del grupo Il recibieron los mismos farmacos recibieron una terapia que simulaba la terapia
BEMER pero que en realidad era un placebo. Cada paciente tratado con la terapia BEMER fue seguido de un
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paciente tratado con el placebo. Estas sesiones fueron llevadas a cabo por un asistente calificado y el médico
recibié la informacion de los resultados en el momento en el que el tratamiento se habia completado.

Los resultados del estudio se muestran en la tabla que sigue.

Resultados de los pacientes Resultados de los pacientes del
del grupo | (n = 108) que recibieron  grupo Il (n = 106) que recibieron
la terapia BEMER un placebo.
Acufeno curado totalmente 24 (22,2 %) 9 (8,5 %)
Acufeno curado parcialmente | 51 (47,3 %) 39 (36,8 %)
Acufeno sin cambios 33 (30,5 %) 57 (53,8 %)
Acufeno empeorado 0 (0,0 %) 1(0,9 %)

Al comparar los resultados mostrados en la tabla se observa que un elevado nimero de pacientes del
grupo | que recibié la terapia BEMER reporté que su tinnitus se habia curado total o parcialmente, en com-
paracién con un nimero menor en el grupo Il que recibid el placebo. Estos resultados fueron evaluados
utilizando las necesarias pruebas estadisticas, concluyendo que la diferencia de resultados entre los dos
grupos fue estadisticamente significativa.

Estos resultados muestran que el empleo de la terapia BEMER (grupo 1) proporciona mejores resul-
tados que los obtenidos en el caso de emplear solamente farmacos (grupo Il). Nuestro estudio con-
firma, como en nuestras experiencias clinicas previas, que la terapia BEMER puede administrarse a
pacientes con tinnitus con éxito.

EL TRATAMIENTO MUTTEBUTON

En Apat53 describimos un tratamiento del tinnitus denominado Muttebuton, del que ya habiamos
publicado informacion en Apat36 en 2014. Se trata de un aparato que produce un sonido especifico
para cada paciente acompanado de un dispositivo que colocado en la lengua envia sefiales nerviosas
al cerebro a través de los nervios linguales. Nos inscribimos en una lista para estar informados sobre
la evolucion del tratamiento, y ahora acabamos de recibir un escrito que publicamos a continuacion.

Constatamos en primer lugar que el nombre inicial se ha sustituido por el de LENIRE, y que el trata-
miento se realiza en Irlanda. Su coste, aunque en este punto todo es opinable, nos parece elevado si
se tiene en cuenta que hay que hacer como minimo cuatro visitas a Dublin (Irlanda) ademas del coste
del tratamiento.

Nos dicen que, por el momento, este tratamiento solo se administra en Irlanda, aunque cabe esperar
que si es eficaz acabe realizindose en otros paises europeos. Estaremos atentos a la informacién que
podamos obtener sobre su evolucidn y sus resultados para poderla facilitar a nuestros socios.

Estimado Josep:

Neuromod Devices Limited, compafiia irlandesa especializada en tecnologias de neuromodulacién no in-
vasivas, tiene el placer de comunicarle que la terapia de tratamiento del tinnitus Lenire® esta disponible. El
primer centro médico que ofrece este tratamiento acepta ahora peticiones para visitas en Dublin, Irlanda.
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Para concertar una visita para realizar un diagnéstico del tinnitus deberd acceder a www.neuromodmedi-
cal.com y completar el correspondiente formulario. Le contactaremos por e.mail con los detalles de la visita.
Preveemos un elevado volumen de peticiones de visitas basados en el nimero de personas que ya se han in-
teresado por el tratamiento. Neuromod Medical respondera lo mds pronto posible y procurard acomodar la
fecha de su primera visita a su conveniencia, aunque dada la demanda, habra que contar con un tiempo de
espera.

El diagndstico del tinnitus en Neuromod Medical tiene
un coste de 250 €. La visita, que sera de 45 minutos como
minimo y de 90 como maximo, sera atendida por los fa-
cultativos de Neuromod Medical. Incluira historia médica
detallada del paciente y un completo test de audicidn, asi
como examen de sus oidos y mediciéon de la intensidad y
tono de su tinnitus. Ademas debera rellenar un cuestio-
nario que el audidlogo utilizard para determinar el im-
pacto del tinnitus en su vida. El audidlogo expondra las
expectativas de su tratamiento con Lenire® y su idoneidad.

Este tratamiento no es valido para todos los tinnitus.
Si el audidlogo determina que su tinnitus no es idoneo
para este tratamiento y que otra alternativa puede ser
mas apropiada se le facilitara un detallado informe con
recomendaciones sobre las decisiones a adoptar. Si el
tratamiento Lenire® es valido para usted, fijaremos una
fecha para volver unas pocas semanas después para su
visita en la que le entregaremos el aparato Lenire®

El tratamiento estandar con Lenire® tiene un coste de 2.500 € e incluira cuatro visitas a Neuromod Medical
a lo largo de tres meses. El pago del tratamiento podra fraccionarse segun el detalle que le explicaremos en
su primera visita. En su segunda visita le serd entregado el aparato Lenire® que habra sido adaptado a las ca-
racteristicas de su tinnitus y a la sensibilidad de su lengua. El objetivo de las visitas tercera y cuarta es ajustar
las caracteristicas de estimulacién del aparato para optimizar el potencial terapéutico del mismo. El aparato
es Unico para cada paciente y no puede ser compartido ni arrendado. Usted debera continuar utilizando el
aparato en base a las recomendaciones del audiélogo en su cuarta visita. Si lo deseara podra ampliar el nUmero
de sus visitas.

Lenire® es un aparato médico disefiado para el tratamiento del tinnitus bajo la supervision de un cuadro
médico especializado. No esta disponible fuera Europa. La web soothetinnitus.com esta dedicada a este pro-
ducto. Es un tratamiento basado en la evidencia desarrollado aplicando los conocimientos de neuromodulacién
de la compafiia. No es invasivo, no precisa farmacos, puede utilizarse en el domicilio del paciente, y ha sido
evaluado en varios estudios clinicos esponsorizados por Neuromod Devices.

Lenire® no es apropiado para todos los tinnitus y los resultados pueden ser variables de un paciente a otro.

Sinceramente. Neuromod Devices Limited

Nota de la redacciéon. Hemos accedido a www.soothetinnitus.com en la que se explica que Neuromod
Devices se propone ampliar su tratamiento a otros paises de Europa, para lo cual acepta estudiar pro-
puestas de otros centros médicos. Estaremos atentos.
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ESTUDIO DE TERAPIA DE REEDUCACION CEREBRAL NEURO-FEEDBACK
PARA TRATAMIENTO DEL ACUFENO

En la revista de FRANCE ACOUPHENES n2 101 de septiembre 2018 se publicé informacion sobre un
estudio clinico de aplicacion del neuro-feedback a los actfenos, en la cual se invitaba a personas con
acufenos a participar en el estudio que iba a realizarse simultaneamente en Toulouse y en Paris. Pos-
teriormente en la revista 104 de junio 2019 se publica una informacion con les resultados del estudio.
Creemos interesante disponer de esta informacion y por ello la hemos traducido y la publicamos en
lo que sigue.

El neuro-feedback, como se vera, es un procedimiento no invasivo, indoloro y que no requiere far-
macos. Desconocemos si en algin centro médico espanol se practica en el tratamiento de los acufe-
nos, pero nos consta que existen establecimientos que conocen dicha aplicacién, posiblemente
aplicada a otras dolencias de naturaleza neurolégica.

Introduccion

Aligual que muchas patologias pueden tener origenes y etiologias diversas, un acufeno es un sintoma que
ha podido aparecer por causa de distintas patologias, infecciones, traumatismos o agresiones. Este hecho ha
sido un freno para la investigacion que durante mucho tiempo ha considerado los acifenos como un todo ho-
mogéneo. Un gran paso ha sido admitir que no podra aparecer una panacea Unica que curara todos los acu-
fenos. Actualmente, los progresos cientificos aportan nuevas esperanzas con tratamientos especificos para
las diferentes categorias o clases de acufenos.

Estudio de aplicacién del neuro-feedback

Con el apoyo de la Fondation Pour I’Audition hemos creado un grupo de investigacidn, Zeta Technologies,
con la conviccidn de que podriamos ayudar a las personas con acufenos. Nos apoyamos en los avances actuales
de la investigacidn en neurociencias para desarrollar un tratamiento que podria ser efectivo. Hemos organizado
un estudio clinico para evaluar la eficacia de este tratamiento y estamos reclutando pacientes que quieran
participar.

El neuro-feedback es un proceso que permite al paciente aprender a modificar su actividad cerebral con el
objetivo de mejorar su salud en general. En nuestro caso disponemos de instrumentos precisos que miden la
actividad cerebral, e informan en tiempo real la medida de la actividad especifica del cortex auditivo al propio
paciente, el cual es guiado por el terapeuta en la practica de ejercicios de reeducacién que implican cambios
de pensamiento, de emociones y/o de comportamiento. Al cabo de un tiempo, aparece un efecto residual de
estos ejercicios que pueden ser reproducidos sin la ayuda del instrumento.

El principio de nuestra propuesta terapéutica objeto de este estudio clinico

Nuestro punto de partida son los trabajos realizados en Austria en 2005 en los que se ha evidenciado que
los pacientes con acufenos crénicos (mas de 6 meses de antigliedad) presentan una actividad cerebral diferente
en los cortex auditivos. A partir de esta evidencia, en 2007 un equipo disefia un protocolo para reeducar esta
actividad cerebral y ver si ello puede beneficiar a los pacientes con acufenos. Observaron una mejora cifrada
en el 30% de media en la gravedad de los acufenos (medida con los test habituales), pero con una variabilidad
importante en cuanto a los resultados: algunos pacientes tienen excelentes resultados y otros no obtienen
mejora alguna. En el 2011 otro equipo en Italia reprodujo el mismo protocolo y obtuvo idénticos resultados,
confirmando asi las posibilidades de este nuevo tratamiento.

Nosotros nos apuntamos a la continuidad de estos estudios precedentes, y tenemos por objetivo reducir
la variabilidad de resultados observados en los pacientes, de forma que la mayoria de los pacientes puedan
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beneficiarse de este tratamiento. Para realizar este objetivo hemos decidido seleccionar a los pacientes que
participen en el estudio con criterios mas exigentes que los utilizados en los estudios anteriores. La variabilidad
de los resultados puede provenir de la propia variabilidad de los acufenos, y eligiendo un grupo homogéneo
de pacientes cabe esperar respuestas mas homogéneas. Hemos observado ademads que interesa ampliar los
ejercicios de reeducacion.

Caracteristicas del presente estudio clinico

Proponemos una terapia de reeducacién
de 10 sesiones de 1 hora de duracién cada
una a lo largo de 5 semanas. Durante las se-
siones el paciente dispondrd de casco de
electroencefalografia (EEG) que mide su ac-
tividad cerebral y que se centra precisa-
mente en la medida de la actividad de los
cortex auditivos. Se trata de un aparato de
medida pasivo que no interfiere actividad
cerebral alguna y que no emite ondas diri-
gidas al cerebro. Esta actividad cerebral me-
dida por el instrumento es transferida al
ordenador que muestra en la pantalla al pa-
ciente, en tiempo real, la actividad cerebral
medida. Viendo la dindmica propia de su ac-
tividad cerebral el desafio del paciente es
aprender a controlarla. La practica regular y repetida de esta gimnasia de reeducacion produce un efecto
residual durable sobre el funcionamento del cerebro a nivel de los cortex auditivos, y se ha podido observar
gue es este efecto el que aporta un alivio a los pacientes con acufenos.

Beneficios que pueden esperar los pacientes que participen en el estudio

Este método terapéutico, el neuro-feedback, cuando se aplica correctamente puede contribuir a disminuir
el impacto de los acufenos. Los estudios precedentes sefialan una mejoria del 30% de eficacia media (reduccion
en un 30% de los resultados del test THI Tinnitus Handicap Inventory, cuestionario reconocido y aceptado in-
ternacionalmente). Nosotros, aunque nuestro objetivo principal es reducir la variabilidad de los resultados, es-
peramos mejorar esta cifra, pero puede ocurrir que haya algunos pacientes que no obtengan beneficio alguno.

Es importante sefialar que no se ha observado efecto secundario alguno en ningun paciente y que las au-
toridades sanitarias han reconocido nuestro protocolo como de riesgos y efectos secundarios minimos.

El estudio clinico

El equipo de Zeta Technologies ha realizado a lo largo del afio 2018 un estudio clinico para evaluar la eficacia
del tratamiento de los acufenos que se ha descrito, que es no invasivo, con 28 participantes que han podido
beneficiarse del tratamiento de neuro-feedback en dos centros hospitalarios, en Toulouse y en Paris. A conti-
nuacion se presentan los resultados del estudio.

Como se ha explicado, este estudio se ha apoyado en observaciones realizadas anteriormente en Austria,
en las que se ha constatado que los ritmos cerebrales caracteristicos de las pacientes con acufenos presentan
un baja de las ondas con frecuencias alpha (entre 8 y 12 Hz) y un aumento de las frecuencias delta (entre 1
y 4 Hz). Después de este descubrimiento se han realizado varios estudios para ver si el entrenamiento para
modificar estos ritmos cerebrales para que se transformen en normales puede beneficiar a los pacientes con
acufenos. Los resultados son alentadores: se observan mejoras entre el 20 y el 30% medidas mediante el
test THI.
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Como consecuencia de lo expuesto respecto a la varibilidad de los resultados, en este estudio se ha tenido
un cuidado particular para seleccionar un grupo de pacientes muy homogéneo desde el punto de vista de la
manifestacién clinica de sus acufenos (antigliedad de 6 meses por lo menos, bilaterales, tonalidad aguda, y
permanentes).

Ademas en los estudios anteriores el paciente debia determinar por si mismo la estrategia mental a
adoptar en sus entrenamientos, y algunos pacientes estaban desorientados por ello. En este estudio se han
introducido modificaciones en cuanto a guiar al paciente en el curso de su terapia. Se proponen estrategias
de entrenamiento cerebral explicitas, como focalice su atencion auditiva en el entorno sonoro en el que se
encuentra, o imagine sonidos naturales como el ruido del mar, del viento o de la lluvia, evaluando cuales
de estas estrategias son las mas eficaces para entrenar la actividad cerebral que interesa: la del cértex au-
ditivo.

Material y métodos

Con objeto de evaluar la eficacia de la terapia de neuro-feedback, los investigadores han realizado varias
pruebas a todos los pacientes en 3 ocasions. La primera (t1) antes de empezar el tratamiento de reeducacion,
la segunda (t2) justamente al terminarlo, y la tercera (t3) 3 meses después de finalizado.

Las pruebas consistieron en responder al cuestionario THI (Tinnitus Handicap Inventory) que valora las
respuestas del paciente con puntuacion que va de 0 a 100, de menos a mas gravedad. Este cuestionario se
ha escogido como criterio principal de evaluacién del estudio. Ademas se inclluyé la valoracién mediante la
escala visual analdgica EVA tanto para medir la intensidad percibida como la molestia generada por el acu-
feno.

Téngase en cuenta que no se dispone de un sistema de evaluacidn del acufeno, tanto de la intensidad
con la que se percibe como de la molestia que causa, que sea absolutamente objetivo, y no hay otra solucion
gue la de hacerlo preguntando al paciente en base a un cuestionario ampliamente aceptado y valorar sus
respuestas. El test THI es uno de los mas utilizados. La escala visual analdgica EVA, una escalade0a10enla
gue el paciente sefiala el punto que representa su sensacion sobre lo que se le pregunta, tiene una utilizacion
frecuente en muchas patologias, a pesar de su escasa objetividad.

Ademas de lo anterior, al terminar cada una de las 10 sesiones, se realizé una medicion de la actividad
cerebral en reposo, de 90 segundos de duracién, para comprobar el progreso del paciente.

Entre el inicio (t1) y el fin de las 10 sesiones (t2), hemos observado una reduccion media del 23% en la
cuestionario THI sobre los 28 pacientes, que se ha mejorado después de la visita de seguimiento 3 meses
después (t3) hasta el 31% medida nuevamente mediante el THI.

La evolucidn de la escala visual analdgica EVA en cuanto a intensidad percibida ha sido del 18% entre t1
y t2 y del 13% entre t1 y t3, y en cuanto a la molestia causada por el acufeno ha sido el 24% entre t1y t2,y
el 15% entre t1 vy t3.

Se ha podido observar entre los registros iniciales y finales de la actividad cerebral dirigida que debia ser
entrenada (banda de frecuencias alpha entre 8 y 12 Hz en los cdrtex auditivos) que se ha mejorado sustan-
cialmente en todo el grupo de pacientes, segln un test unilateral realizado con resultados que presentan
significacion estadistica.

Discusion
Los resultados indican una mejora del sintoma significativa gracias al tratamiento, y por tanto una mejora

para los pacientes, aunque en términos de eficacia y de variabilidad son similares a los de estudios anteriores.
Asi, la hipdtesis de que un grupo de pacientes homogéneo pudiera disminuir la variabilidad de los resultados

11



APAT 54

gueda invalidada. Por tano la variabilidad de los resultados puede estar condicionada por otros factores que
interesaria descubrir en estudios posteriores.

Por ejemplo, otro subgrupo de pacientes, seleccionados en base a como manifiestan sus acufenos puede
ser mas receptivo al tratamiento (por ejemplo, ensayar este tratamiento en acufenos recientes, o sobre acu-
fenos unilaterales). Otra posibilidad seria cambiar de paradigma y escoger un grupo homogéneo de pacientes
en base al origen del sintoma (traumatismo sonoro, presbiacusia, neurinoma del nervio auditivo, efectos de
farmacos ototodxicos, etc.).

En este estudio, al contrario de lo realizado en estudios anteriores, hemos optado por guiar al paciente
en el curso de su terapia, lo que, a nuestro juicio, ha significado una mejora de los resultados. Las opiniones
y los comentarios de los participantes en el estudio nos indican que los entrenamientos guiados realizados
han sido claros y bien definidos.

Hay que entender que son los participantes quienes consiguen entrenar su actividad cerebral, ya que las
ayudas prestadas para aprovechar la plasticidad cerebral de nada servirian sin el concurso decidido de los
propios participantes.

El estudio parece poner en evidencia que el método de reeducacidon por neuro-feedback tiene un
efecto terapéutico significativo sobre los actfenos y que no se trata de un placebo.

Nota. Zeta Technologies continuara trabajando en el tratamiento de los actufenos, y se ha propuesto
varios estudios en 2019 y 2020, especialmente sobre los problemas de suefio de los pacientes acu-
fénicos. Para estar informados de estas actividades y poder participar en proximos estudios, los pa-
cientes que lo deseen pueden inscribirse en www.zetatech.fr en el apartado participer a I’étude
clinique (participar en el estudio clinico).

EL METRONIDAZOL PUEDE SER UN FARMACO OTOTOXICO PERMANENTE

En Apat53 publicamos el caso de una sefiora residente en Orense que no tenia actfenos y que a causa
de la prescripcion del farmaco metronidazol le aparecieron unos actfenos que afectaron seriamente su
calidad de vida. Alberto, su marido, nos envio varios correos que transcribimos en la referida Apat53,
en los que mostraba su preocupacion por si el efecto ototoxico del farmaco pudiera ser permanente,
informacidén que no pudimos facilitarle ya que ja desconocemos.

Recientemente nos ha enviado el correo siguiente: Buenos dias. Mi mujer sigue con tinnitus después
de dejar el medicamento metronidazol hace mas de dos meses y el otorrino poco hace. Estamos pen-
sando en la terapia neuronal, é¢sabéis si funciona o no? Esta empezando a desesperase y solo le dan
pastillas para dormir y dormir... Muchas gracias.

Por lo que nos explica Alberto, la ototoxicidad causada a su esposa por el metronidazol no ha cesado
después de mas de dos meses de dejar de tomarlo, lo que podria deberse a que se trata de un caso de oto-
toxicidad permanente, o sea que se mantiene aun dejando de tomar el farmaco. Si la esposa de Alberto no
tenia acufenos antes de tomar el fdrmaco, podria pensarse que si este farmaco se prescribe a una persona
gue ya tiene acufenos el efecto ototdxico puede ser mas grave que el que ha sufrido una persona sin acu-
fenos.

El metronidazol es un antibacteriano indicado en infecciones graves de diferente localizacidn: intraabdo-
minal, de piel y de tejidos blandos, genitourinarias, bacteremia, dseas y articulares, tracto respiratorio, sistema
nervioso central, etc.
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HIPERACUSIA

En Apat53 publicamos una informacidn sobre un tratamiento de la hiperacusia. En esta ocasion publi-
camos la valoracion de dicho tratamiento que hace el Dr. Joan Doménech Oliva, otorrinolaringélogo.

La hiperacusia es un tema casi tan complejo como los actfenos, y en ocasiones alin mas molesto o angus-
tioso. El problema basico es: ¢ Ddénde se origina este sintoma? La verdad es que aun no estamos de acuerdo
en algo tan sencillo (supuestamente) como esto. Para los otélogos, entre los que me encuentro, la hiperacusia
es una consecuencia de la lesion de las células ciliadas externas de la céclea, que por una serie de motivos se
afectan en primer lugar en la mayoria de enfermedades del oido interno. Estas células pueden variar su rigidez
debido a que tienen fibras musculares en su interior, por lo que se adaptan a la intensidad del sonido exterior.
Al aumentar su rigidez protegen a las células internas del sonido excesivo. Sin embargo, si se lesionan no pue-
den realizar esta funcién en algunas frecuencias y por eso esos tonos molestan extraordinariamente (golpes
metalicos, platos en la cocina...) ya que llegan excesivamente fuertes a las células internas.

Sin embargo, otros profesionales consideran que la hiperacusia es un fendmeno basicamente central, ya
sea de tipo neuroldgico (hiperexcitacion neuronal) o psicoldgico, similar a lo que Pavel Jastreboff llama “mi-
sofonia”. Esta distincién es fundamental, ya que en el primer caso el sintoma solo mejorara si se logra reducir
la lesidn en el oido interno (cosa muy dificil, especialmente si se ha cronificado) pero en el segundo tedrica-
mente es posible “entrenar” al sistema nervioso mediante intensidades crecientes que producen un fendmeno
de habituacidn, mejorando la clinica. Este tipo de tratamiento podria, en teoria, empeorar el problema si la
causa fuera coclear, debido a la cantidad de sonido empleada. Como en otros casos, probablemente todos
tengamos una parte de razén y es posible que, o bien la hiperacusia tenga un origen multifactorial, o que exis-
tan varios tipos aun pendientes de identificar.

El Dr. Silverstein es un otorrino muy veterano ya que acabo la carrera en 1961 y sigue trabajando. Ha publicado
mas de 200 articulos cientificos y ha disefiado diversos equipos médicos, por lo que es una autoridad en este
campo. En 2015 publicd los resultados de una nueva cirugia para la hiperacusia en... dos pacientes, lo cual parece
un poco justo para obtener una publicacidn en el American Journal of Otolaryngology; se supone que su prestigio
fue determinante para esto. El siguiente aflo presenté seis pacientes mas, y en 2019 ha publicado un articulo
con 21 pacientes, lo cual ya empieza a ser significativo.

Su teoria es que el estribo presenta una “hipermovilidad”, o sea que se mueve demasiado, por lo cual in-
tenta remediarlo colocando fascia del musculo temporal del propio paciente por encima del estribo, para “re-
forzar” la ventana oval. Al parecer los pacientes mejoran bastante en su hiperacusia sin afectar practicamente
la audicion (menos de 10 dB).

Veamos. Lo que se logra al colocar cualquier cosa sobre el estribo, fascia o lo que sea, es reducir su movi-
lidad y aumentar la impedancia del sistema timpano-osicular (la resistencia que este sistema presenta al paso
de la energia a su través, en este caso el sonido). En otras palabras, se produce una discreta pérdida de audi-
cién, mayor cuanto mas se “refuerce” la ventana sobre la que se halla el estribo, por mucho que se mencione
el mantenimiento de los niveles auditivos. Evidentemente, si llega menos presion sonora a la céclea, habra
menos hiperacusia, es tan sencillo como esto. O sea, es equivalente a poner un tapon sobre el oido; cuanto
menos sonido entre, menos hiperacusia. Por este motivo, desde mi punto de vista es matar mosquitos a ca-
fionazos, con el agravante de que la cirugia es irreversible y no esta exenta de riesgos, como toda manipulacién
del estribo. No digo que no pueda funcionar en algunos pacientes, simplemente que es un sistema agresivo
gue no es capaz de solucionar el problema, sino en el mejor de los casos mejorarlo moderadamente.

Ahora hablemos del Dr. Timothy C. Hain, de Chicago Dizziness and Hearing. Este centro tiene unas paginas
web extremadamente informativas y con muy poco auto-bombo, lo cual es bastante raro en este campo. En
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la pagina http://dizziness-and-balance.com/disorders/hearing/hyperacusis.htm se presenta una magnifica ex-
posicién sobre el tema, citando también el trabajo de Silverstein, e insinuando entre lineas lo mismo que he
dicho en el pdarrafo anterior, o sea que es preferible evitar cirugias con resultado incierto y posibles complica-
ciones. Hain llama a este tratamiento “una especie de tapdn permanente” para el oido, lo cual tiene su ldgica.
No se atreve a decir mas, ya que nadie en EEUU va a cuestionar a Silverstein.

Sugiere un sistema en la misma linea pero mucho mas facil de realizar: Unos tubos de ventilacién trans-
timpanicos (los llamados “drenajes”) lastrados para que tengan una masa suficiente como para reducir lige-
ramente el movimiento de la membrana timpanica. El timpano y los huesecillos forman un sistema
caracterizado por una bajisima impedancia, lo que implica que una cantidad muy reducida de energia es capaz
de movilizarlo y pasar a su través. Si aumentamos artificialmente esta impedancia, llegard menos sonido a la
coclea y se reducira la hiperacusia. Si, es el mismo mecanismo de un humilde tapdn, y por este motivo no lo
veo muy claro. Hain publica una audiometria con una discreta disminucion auditiva y una importante mejoria
de la hiperacusia, lo cual no acaba de concordar. He enviado algunos correos a este centro solicitando infor-
macién, sin respuesta por el momento.

De todas maneras, puestos a probar algo quirurgico, la opcidn de los tubos lastrados parece mucho mas
realista, ya que es reversible y no presenta riesgos (no hay que abrir la membrana timpanica ni entrar en el
oido medio). Sin embargo, este material no se halla disponible comercialmente, por ahora.

Me comprometo a seguir y estudiar el tema y a comunicar a APAT cualquier desarrollo de estas técnicas,
siempre que se demuestre un minimo de eficacia y seguridad. Mientras tanto, recomiendo visitar la seccion
sobre acufenos del Dr. Hain (http://dizziness-and-balance.com/disorders/hearing/tinnitus.htm), que parece
un especialista muy recomendable por lo que se puede leer en sus escritos.

Sugerimos consultar la web: https://www.youtube.com/watch?time_continue=478&v=NQ2RGFT-mnU
ya que aporta informacién relevante sobre el tratamiento de la hiperacusia.

Dr. Joan Domeénech

LA ACTRIZ HALLE BERRY TIENE TINNITUS

Halle Berry, actriz ganadora de un Oscar ha re-
velado que tras ser golpeada por su novio, con
el que estuvo inmersa en una relacion abusiva,
perdio el 80% de su capacidad auditiva y desa-
rrollé un severo tinnitus.
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AMANSAR EL TINNITUS

En la web de British Tinnitus Association se publica una informacidn bajo el titulo de TAMING TINNITUS,
que hemos querido traducir por AMANSAR EL TINNITUS, en el que se explican algunos consejos para
soportar el tinnitus. Algunos de estos consejos no son nuevos ya que los hemos escuchado y leido an-
teriormente, pero aun asi hemos decidido publicarlos ya que pueden ser utiles a los lectores. Los autores
son Florian Vogt y Laurence McKenna, ambos psicélogos clinicos del Royal National Hospital de Londres.

¢Nota en ocasiones que su tinnitus aumenta de intensidad? Muchas personas con tinnitus afirmarian que
si. Cuando ocurre, resulta dificil imaginar que existen habitos que le permitan controlar su tinnitus. Aunque
habitualmente se dice que, por el momento, no hay cura para el tinnitus, hay todo un catdlogo de estrategias
gue pueden ayudar a minimizar la intrusién de los ruidos. Los afectados pueden y deben controlar el impacto
del tinnitus en sus vidas.

TRATAR DE OLVIDAR EL TINNITUS

La investigacién muestra que aunque muchas personas tienen tinnitus, parte de ellas lo puede olvidar casi
siempre y no les llega a ser una molestia. Esto es asi debido a que mucha gente se acostumbra a sus ruidos,
al igual como nos acostumbramos a otros ruidos que nos rodean, como el del aire acondicionado, el tic-tac
del reloj, o el del avién. Esto se conoce como habituacidn. Los ruidos que mas facilmente somos capaces de
olvidar son predecibles, ruidos repetitivos que percibimos como benignos, que no nos molestan, y por ello no
nos importan. Si nuestra atencién esta focalizada en cualquier otra cosa, es posible “olvidar” el tinnitus en
ocasiones, y asi su impacto serd menor. Véanse algunas ideas.

Procure

Observar los ambientes y las actividades en las que el tinnitus le resulta menos intrusivo. Trate de realizar
el maximo de actividades que le ayuden a dejar de prestar atencion al tinnitus, que probablemente serdn ac-
tividades que a usted le gustan o en las que tiene interés.

Comprobar que el tinnitus es mas aversivo en ambientes como, por ejemplo, en lo que no hay ruidos de
fondo. Si es posible, trate de que estos ambientes le resulten mds “amistosos” con su tinnitus, por ejemplo,
introduciendo un sonido de baja intensidad y mejor si es grave (baja frecuencia). Sin embargo, no trate de
evitar la percepcién del tinnitus continuamente. Si lo hace es sefial de que estd dando demasiada importancia
a su tinnitus y asi le costard mucho mds olvidarse de él.

Emplear diariamente algin tiempo en prestar su atencidn alternativamente a los ruidos del tinnitus y a
otros ruidos de su cuerpo. Por ejemplo, cierre sus ojos y pase un par de minutos focalizando su atencién en
el ritmo de su respiracion, luego lleve su atencién a sus manos y cuente mentalmente el nimero de sus dedos,
vuelva a focalizarse en el ritmo de su respiracion, luego vuelva al ruido del tinnitus, y vuelva al ruido de su res-
piracion. Observe como es usted capaz de controlar su atencion.

Asociar su tinnitus a una imagen mental agradable. Mucha gente encuentra que esto le reduce el trastorno
que podria causarle el tinnitus. Por ejemplo, si suena como el ruido de las olas del mar, pase algln tiempo cada
dia con los ojos cerrados e imagine que esta en la playa. Si su tinnitus suena como una cafetera hirviendo, ima-
ginese que estd tomando una taza de té. Cuanto mas a menudo sea capaz de relacionar su tinnitus con algo agra-
dable, aunque sea solo por unos pocos segundos, mas conseguira reducir el trastorno que le provoca el tinnitus.

Ver si tiene algo que le preocupa cuando se da cuenta de que el tinnitus reclama su atencién. El tinnitus

15



APAT 54

actla como un barémetro emocional, es mas intrusivo cuando la persona estd estresada o tiene preocupa-
ciones. Si esta preocupado o estresado, trate de superarlo, y si no puede hacerlo tenga en cuenta para futuras
ocasiones que el estrés y las preocupaciones no ayudan a amansar el tinnitus.

Relajarse. Queda claro que el estrés genera reacciones negativas en todos los aspectos de la vida incluyendo
el tinnitus. Trate de ralentizar su respiracion, tome un bafo con agua caliente, o haga ejercicios de relajacion
muscular. Nota: utilice el DVD editado por APAT que muestra como realizar la respiracion diafragmatica y la
relajacion progresiva.

Trate de no hacer

Evitar totalmente las actividades que usted piensa que agravan su tinnitus. Si las evita usted no podra con-
firmar, como hacen muchas personas, qué actividades le generan mayor intensidad del tinnitus. Trate de vivir
su vida a pesar del tinnitus, no supeditada a él. Haga las cosas que usted quiera hacer, en lugar de las cosas
que usted piensa que pueden aliviarle del tinnitus. Planificando su vida alrededor del tinnitus, le esta dando
mas importancia, lo que frenard su proceso de habituacién. Hacer cambios en su vida a causa del tinnitus
hace que usted deje de hacer actividades que le hacen sentir bien. Lo que es bueno para su vida es bueno
para soportar su tinnitus.

Alimentar al tinnitus poniendo como objetivo de su vida conseguir su curacion. De momento no hay una
terapia curativa del tinnitus garantizada, y cuando la haya, no se preocupe, ya que es seguro que la informacion
correspondiente circulard por todas partes y le llegard a usted. Recuerde, sin embargo, que esta circunstancia
no debe conducirle a que el tinnitus gobierne su vida.

“Medir” su tinnitus. Por ejemplo, averiguar si puede percibir su tinnitus cuando esta viendo la televisién o
tratando de saber si los ruidos en los que estd concentrado son de su tinnitus o de su generador de sonidos.
Todo el tiempo que esta escuchando el tinnitus estd prestandole su atencidn. Si el tinnitus le molesta, no es
facil olvidarse de él, pero sea consciente de ello y trate de llevar su atencidn a cualquier otra cosa.

SEA AMABLE CONSIGO MISMO

En ocasiones usted puede pensar que deberia hacer frente al tinnitus mas eficazmente, o que usted no es
muy efectivo al tratar su tinnitus, aunque amansarlo puede ser muy dificil. La razén es que para algunas per-
sonas, el tinnitus desencadena una “guerra” en el sistema nerviosos simpatico(*), que es el que prepara al
cuerpo para las emergencias, y cuerpo y mente entienden que el tinnitus es un proceso peligroso, amenazante
y muy importante. Esto sucede con mucha rapidez y resulta dificil controlarlo.

(*) El sistema nervioso simpatico, que es una rama del sistema nervioso auténomo, se encarga de una serie de ta-
reas concretas: regular y activar nuestros reflejos y reacciones. Es el centro organico que nos permite reaccionar
ante cualquier estimulo emocional «no neutro», como, por ejemplo, toda situacion de estrés, ya sea leve o intenso,
tal y como nos revelan distintos estudios llevados a cabo en todo el mundo. Reaccionar ante un coche que se aba-
lanza sobre nosotros, descubrir que no ha sonado la alarma por la mafiana, escapar de alguien que nos incomoda
0 nos amenaza, asustarnos al comprobar que nuestro tinnitus sigue sonando, etc.... son situaciones caracterizadas
por el estrés, la ansiedad o la clara sensacion de peligro que son reguladas por esa estructura complejisima: el
sistema nervioso simpatico. En nuestro dia a dia, apenas somos conscientes de la gran cantidad de situaciones en
las que actua esta estructura. No es necesario que acontezca ante nosotros un riesgo real o tangible. Factores
como el estrés cotidiano o la mera presion que suele acompanfar casi de forma implicita a cada una de nuestras
jornadas reflejan algo admirable: somos organismos disefiados para abrirnos paso, para sobrevivir, para tener
bajo control (o al menos intentarlo) aquellos elementos de nuestro entorno que son significativos. Asi, situaciones
tan comunes como correr para coger el autobus y no llegar tarde al trabajo, reaccionar a tiempo para que la taza
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no caiga el suelo, para que nuestro gato no se escape por la puerta o para que nuestro hijo no se lleve eso tan pe-
ligroso a la boca, son ejemplos de la importancia de dicha estructura. Lo que experimentamos en esos momentos
nos es conocido: el corazdn se acelera, nuestros musculos se tensan y somos capaces de realizar movimientos de
forma rapidisima en cuestidon de segundos. Todo ese proceso fisioldgico ante cualquier estimulo y situacion de
elevada connotacion emocional estd orquestada por este sistema.

Procure hacer

Reconocer que esta afrontando el tinnitus de la mejor manera posible en este momento, dado lo que usted
sabe de él. Si cree que en el futuro podra afrontarlo mejor, piense en lo que usted puede hacer en el futuro
distinto de lo que hace hoy, por ejemplo, poner en practica los consejos anteriores.

Recuerde que desentrafiar la conexién entre peligro y tinnitus requiere tiempo. Mientras las reacciones
del sistema nervioso simpdtico son rdpidas, modificar estas reacciones es muy lento.

Trate de no hacer

Culparse a si mismo. Esta actitud puede ser causa de estrés y de trastorno. El estrés siempre es contrapro-
ducente. Si usted esta trastornado y estresado esta lejos de percibir el tinnitus como benigno, poco importante
y no amenazante.

DORMIR

Muchas personas con tinnitus temen que el ruido afectard a su suefio. Si usted tiene dificultades para dor-
mirse puede ser que el cambio de un dia relativamente ruidoso al silencio del dormitorio haga que el tinnitus
sea percibido mas intensamente.

Considere

Instalar en su dormitorio un aparato que genere sonidos de baja intensidad, como olas del mar, musica
suave, etc., que ayuda a dormir a muchas personas. Sin embargo, utilizar un sonido que sea demasiado intenso
0 que sea muy atractivo, por ejemplo, escuchar un programa de radio, puede ser contraproducente para dor-

mir.

Reducir la toma de café a lo largo de las ultimas horas del dia. Realizar algunos ejercicios fisicos todos los
dias, pero no poco antes de acostarse.

Trate de hacer

No beber alcohol, o beber muy poco. Aunque pueda parecer que tomar un poco de alcohol facilitara el
sueno, podra interrumpir la segunda parte del ciclo de su suefio y despertarle.

Repetirse una y otra vez una palabra que puede no tener sentido. Esta accion puede ayudarle a olvidarse
de preocupaciones y de pensamientos intrusivos.

Trate de no hacer
Caer en un estado de panico si se despierta. Su cuerpo tendera a facilitarle el tiempo de suefio que usted
necesita, pero usted puede ayudarle estando en calma y relajado. Si no consigue dormirse a los 25 minutos

mas o menos, después de haber apagado la luz, ponga en practica los consejos anteriores.
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EL SISTEMA LEVO EN EL TRATAMIENTO DEL TINNITUS

Otohormanics, compafiia de Portland, Oregdn, Estados Unidos, ha iniciado la distribucién del Sistema Levo
para el Tratamiento del Tinnitus. Este sistema, disefiado inicialmente en Uruguay, cuenta, segln nos dicen, con
las preceptivas autorizaciones sanitarias para su aplicacion en América y en Europa. Se trata de una terapia sonora
que el paciente escucha durante su sueio. El sonido debe ser el apropiado para cada paciente, para lo que debe
realizarse un estudio del sonido del tinnitus que percibe el paciente, lo que da lugar a un plan de tratamiento en
el que se incluye el sonido que deberd escuchar, cuya aplicacidn debera ser evaluada peridédicamente para verificar
su progreso. Se precisa para ello un Apple iPad Air previamente cargado con el sonido y unos audifonos. Por lo
descrito, puede afirmarse que no se trata de adquirir estos instrumentos en la tienda y aplicarlos, ya que en la se-
leccion del sonido deben intervenir los profesionales (otorrinos, audidlogos, etc.) que conozcan la aplicacién. El
hecho de que el sonido deba ser apropiado para cada paciente, nos hace sospechar que el sistema podrd ser Util
en particular para las personas con tinnitus tonal (que tiene una frecuencia nitida o una banda de frecuencias es-
trecha). No conocemos los detalles de los estudios clinicos previos que se hayan podido hacer para poner el tra-
tamiento a disposicién de los afectados por tinnitus, y nuestra informacion se limita a la recibida de Otoharmonics.
Esta companiia ofrece a centros médicos y a profesionales de otros paises la posibilidad de utilizar el Sistema Levo.
Por el momento, nuestra informacidn es que en Espafia no han llegado a acuerdo alguno con un centro médico
espafiol. Estaremos atentos a cualquier informacién que podamos obtener sobre este particular.

LOS FARMACOS AM101 Y OTO313

En la revista de France Acouphénes se han publicado constantemente informaciones sobre los estudios
clinicos de aplicacién del farmaco AM101 para tratar el tinnitus. Ya en 2009 informaba sobre un estudio clinico
de aplicacion de la AM101 que realizaba la firma Auris Medical con sede en Suiza. Este fdrmaco contiene una
molécula que bloquea selectivamente los receptores NMDA situados en la cAclea, de los que se sabe que jue-
gan un papel importante en la aparicién del tinnitus implicando acciones excitotéxicas en el oido interno ca-
racterizadas por una liberacidon excesiva de glutamato neurotransmisor excitante del sistema auditivo. El
farmaco se introduce en el oido mediante una inyeccién a través del timpano. En 2014 se inici6 el ensayo
clinico en fase Ill, para lo que se reclutaron 600 pacientes en distinto hospitales europeos. Segin nuestra in-
formacion el estudio ha tenido algunas dificultades, ya que se ha reiniciado la fase lll, seglin se puede ver en
la web de Auris Medical, que ahora lo denomina Keyzilen, lo que significa que aun no esta disponible.

La compafiia Neuro Systec Corporation empezo a desarrollar en Estados Unidos un farmaco para curar el
tinnitus al que llamaron NST-001, cuyo principal objetivo, como el del AM101, es limitar la concentracion en
el sistema auditivo y en el cerebro del neurotransmisor glutamato, el cual es excitante y aumenta la hiperac-
tividad cerebral agravando el tinnitus. Fue probado en animales y humanos con resultados satisfactorios, ad-
ministrandoles el farmaco directamente en el oido al igual que en el estudio del AM101. Posteriormente la
compafiia indicada fue absorbida por la firma Otonomy que ha continuado los estudios clinicos denominando
al farmaco OTO313, sin que, por el momento tengamos constancia de que esté disponible para su aplicacidn.

APLICACION DE DERIVADOS DEL CANNABIS AL TRATAMIENTO DEL TINNITUS

No tenemos informaciones concretas para transmitir a nuestros lectores. En julio asistimos a una conferencia
sobre la utilizacion de derivados del cannabis para determinados tratamientos. El conferenciante respondié a
nuestras preguntas que no conoce experiencias de aplicaciones de tales derivados al tinnitus. Uno de los asistentes
explicd que él tomaba uno de los farmacos derivados del cannabis autorizados por la DGS para tratar su dolor cré-
nico, y que ademas tenia tinnitus causado por haber trabajado en ambientes ruidosos sin proteccién en los oidos,
y el fdrmaco no habia reducido la intensidad de su tinnitus. Nos consta que ha habido algunas investigaciones en
Estados Unidos para su aplicacion al tinnitus sin resultados concluyentes. La asociacién organizadora de la confe-
rencia nos indica que esta a disposicion de quien desee consultar sobre la aplicacidn de estos derivados:
info@uniondepacientes.org
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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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Tras realizar
la terapia

GAES presenta

GAES jSerenao

La Terapialntegral desarrollada
por GAES para silenciar
el finnitus 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 gue provoca el actfeno en su vida.

Poso2:

TRATAR EL ACUFENO

Una solucion personalizada para cada paciente

Nuestros profesionales le ofreceran el tratamiento mas 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 una mejorainmediata de su calidad de vida
La experiencia de nuestros clientes es la mejor garantia de éxito.

El 84 9, de los pacientes manifiesta una mejora evidente.
INSTITUTO

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

INTEGRAL

Especialistas en Audiologia

DavidLirola, 42 anos.

“Miexperiencia es totalmente TELI‘fFONO [’)E
positivay me ha permitido volver INFORMACION
alanormalidad de midio a diaO SOBRE EL TINNITUS

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




