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MEMORIA DE RAMÓN MARTÍN BUENOMEMORIA DE RAMÓN MARTÍN BUENO

Cuando hace 20 años me diagnosticaron los acúfenos, encontré APAT en Internet, y me dirijí a su anterior
sede en Calle Aribau de Barcelona, y allí me recibió y atendió el Sr. Ramón Martín. Más que atenderme, me
acogió y me sentí escuchado, totalmente comprendido y apoyado, lo cual fue un verdadero alivio para mí.

Después de esta primera visita entendí qué, como hacía Ramón, debía colaborar con APAT para ayudar a
las personas que se encontraban en mi misma situación. Así que entré en APAT gracias al apoyo que me prestó
Ramón, lo cual fue el inicio de una amistad. Admiré a Ramón por ser una persona honesta que estaba al
servicio de los demás. Fue siempre fiel a sus creencias, tanto políticas como sociales, militó en un partido po-
lítico toda su vida, y colaboró en su querida Asociación de Vecinos. Todos los Presidentes de APAT siempre
contamos con la ayuda y colaboración de Ramón, el cual nunca quiso destacar pero siempre era el primero
en colaborar en cualquier actividad.

Debido a circunstancias adversas por las que pasó APAT, se realizó una Asamblea en la que se propuso la diso-
lución de la Asociación, y fue Ramón el que dijo que la Asociación no debía disolverse, y en dicha Asamblea se nom-
bró una Gestora de APAT, en la que él estaba presente que fue la que continuó la obra realizada hasta entonces.

En una ocasión se presentó Ramón en mi despacho y me dijo, con su socarronería, que tenía que darme
dos noticias, una buena y una mala, la buena era que había una convocatoria para Subvenciones de Sanidad
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y la mala que el dia siguiente acababa el plazo de presentación; así que tuve que realizar durante la noche
todo el expediente de solicitud de la subvención, para que Ramón lo presentase el dia siguiente, y así recibimos
la primera subvención.

GRACIAS RAMÓN POR TU CARIÑO, EN NOMBRE DE TODOS LOS ASOCIADOS.

Joan Febrer Llauradó, ExPresidente de APAT

VACUNAS ANTICOVID-19 Y ACÚFENOSVACUNAS ANTICOVID-19 Y ACÚFENOS

Hemos recibido varias consultas de personas con tinnitus que buscaban información sobre las posibles
consecuencias de las vacunas anticovid-19 sobre su tinnitus. Desgraciadamente nuestra información
sobre este particular es muy escasa, y solo disponemos de lo que publica Bristish Tinnitus Association
en su página web, que transcribimos a continuación. Tememos, y ojalá nos equivoquemos, que nues-
tras autoridades sanitarias, tanto estatales como autonómicas, tienen poca o ninguna información
sobre el particular.

¿Pueden las vacunas anticoronavirus causar tinnitus o empeorarlos?

En los estudios previos al inicio de la comercialización de las vacunas, nunca se hizo referencia alguna a
que las vacunas podían causar tinnitus o empeorarlos. Un informe de la MHRA(1) publicado el 21 de abril de
2021 estima que en Inglaterra se han administrado 33,3 millones de primeras dosis de las vacunas y cerca de
11,2 millones de la segunda dosis. Las vacunas administradas han sido la de Pfizer y la de AstraZeneca. Los in-
formes de sospecha de efectos secundarios de las vacunas reportados por los sanitarios(2) ingleses han sido
205.967, entre los cuales 2.258 se referían a efectos relativos al tinnitus. Esto significa que uno de cada 14.700
personas vacunadas dicen que la vacuna puede haber sido causa del empeoramiento de su tinnitus, efecto
por tanto que debe considerarse muy raro. Debe quedar claro que los que dicen que el empeoramiento de su
tinnitus puede ser debido a las vacunas anticovid-19, piensan o sospechan que puede haber sido la vacuna la
causante, pero no tienen la seguridad de que haya sido así, ya que no existen estudios fiables al respecto.

¿Puede el coronavirus causar tinnitus o empeorarlos?

Un estudio realizado por audiólogos de la Universidad de Manchester encontró que un número significativo
de pacientes comunicaron un deterioro de su audición después de haber sido hospitalizados, entre los cuales
el 6,6 % tuvo tinnitus. Un estudio global realizado en Inglaterra encontró que hasta el 40 % de las personas
con síntomas de coronavirus y con tinnitus, manifestó que su tinnitus había empeorado.

Nos consta, debido a que hemos tenido varios testimonios de personas que tienen Covid-19 persistente,
que entre las secuelas que sufren está la pérdida auditiva y la aparición de tinnitus. En todos estos casos se
trataba de personas que no tenían tinnitus y no tenemos informaciones concretas de personas a las que el
Covid-19 haya empeorado su tinnitus, aunque parece lógico suponer que si el tinnitus puede ser una secuela
del Covid-19, en personas que ya tuvieran tinnitus antes del Covid-19 tienen un riesgo cierto de que su tinnitus
empeore. Sobre estos testimonios recibidos de personas con secuelas del Covid-19 publicamos amplia infor-
mación en Apat60 página 3, en la que informamos sobre la asociación formada por personas con secuelas del
Covid-19 persistente, información que puede ser útil a nuestros lectores. 

_______________________________________________________________

(1) MHRA Medicine and Healthcarse Products Regulatory Agency. Es la agencia reguladora del uso de fármacos y
otros productos para el cuidado de la salud en Inglaterra. Es equivalente a la EMA European Medicines Agency;
aunque actualmente por causa del Brexit, en Inglaterra siguen las directrices de su propia agencia MHRA en lugar
de la EMA.
(2) Los médicos, cuando observan que un fármaco o un tratamiento ha causado efectos secundarios nocivos,
como es el caso del tinnitus, deben comunicarlo a la agencia reguladora, la EMA en la Unión Europea y la MHRA
en Inglaterra.
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Información sobre la vacuna de Janssen

La Comisión Europea aprobó la vacuna de Janssen en marzo pasado. La European Medicines  Agency (EMA)
a través de su Comité para la Evaluación de Riesgos en Farmacovigilancia (PRAC), ha actualizado recientemente
la información disponible sobre la seguridad de las vacunas contra el covid-19, y en especial la de Janssen.
Considera que existe una relación causal entre su administración y casos notificados de trombocitopenia in-
mune, mareos y tinnitus. 

La EMA recomienda que se incluyan estos riesgos en el prospecto y en la ficha técnica de la vacuna, para
que sirvan de advertencia a los profesionales sanitarios y a los pacientes, aunque destaca que el balance be-
neficio-riesgo de la vacuna se mantiene positivo.

El PRAC ha recomendado también actualizar el plan de gestión de riesgos con esta vacuna para reclasificar
la trombocitopenia, que actualmente se considera un potencial riesgo importante, y pasaría a ser un riesgo
identificado importante. En la trombocitopenia inmune, el sistema inmunológico ataca y destruye por error
las plaquetas, lo que incrementa los sangrados y los hematomas.

En el caso de los mareos, el comité afirma que se han analizado 1.183 casos identificados en las notifica-
ciones espontáneas sobre sospechas de reacciones adversas a la vacunación, que estaban relacionados con
ansiedad. 

Asimismo, la EMA ha investigado 6 casos de tinnitus que se detectaron durante los ensayos clínicos, y 108
más identificados por Janssen durante el seguimiento a las notificaciones sobre efectos adversos.  Entendemos
que se trata de un efecto raro por el reducido número de casos, pero aún así a los que tenemos tinnitus nos
interesa tener todas las informaciones disponibles que afecten a nuestro problema.

EL FÁRMACO ADIROEL FÁRMACO ADIRO

Cuando una persona ha tenido un infarto de miocardio, se le suele indicar un tratamiento con adiro con el
fin de evitar que se repita. Lo que hace este fármaco, fundamentalmente, es hacer la sangre más líquida, evi-
tando que se formen coágulos y trombos.

El adiro es la marca comercial del conocido principio activo ácido acetilsalicílico. Por lo tanto, evidentemente
es lo mismo que la famosa aspirina, pero con distintas dosis, ya que este analgésico puede prescribirse con dosis
de hasta 500 mg de ácido acetilsalicílico. Durante la mayor parte del siglo XX, el ácido acetilsalicílico se utilizó
como analgésico y antiinflamatorio. Sin embargo, a partir del año 1980 se puso de manifiesto su capacidad para
inhibir la agregación plaquetaria, siendo cada vez más utilizado con este fin. Recientemente, se ha demostrado
que el tratamiento crónico (más de 10 años) con ácido acetilsalicílico reduce considerablemente el riesgo de
cáncer de colon. Hoy en día, ya se conocen las propiedades antiproliferativas de este principio activo.

¿Para qué está indicado el adiro?

Durante varios años, el adiro ha sido uno de los fármacos más vendidos en España. En concreto, se en-
cuentra en la segunda posición de los medicamentos más vendidos. 

Se han vendido más de 18,5 millones de unidades anuales, y los cardiólogos suelen prescribirlo a aque-
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Nuestros amigos de ATINNEUS de Bilbao nos envían una información sobre efectos secundarios de la
vacuna de Janssen que les agradecemos. Fue publicada recientemente en Diario Médico, y la trans-
cribimos en lo que sigue por su interés para nuestros socios
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llos pacientes que han sufrido un primer evento isquémico coronario o cerebrovascular de infarto de mio-
cardio.

En otras palabras, como hemos visto el adiro es un antiagregante plaquetario. Las plaquetas son unas mo-
léculas que, junto con otros componentes, intervienen en la formación de los coágulos sanguíneos. Estos, a
su vez, son responsables del desarrollo de las enfermedades isquémicas.

Es conocido que el ácido acetilsalicílico suele ser ototóxico dependiendo de la dosis, del tiempo de pres-
cripción y de las circunstancias físicas de la persona. Suele asegurarse que al cesar la prescripción, una vez
metabolizado el fármaco, cesa la ototoxicidad debido a que es un fármaco que no daña al aparato acústico,
aunque hay testimonios de personas que después de un prologando tratamiento con adiro siguen sufriendo
los efectos de la ototoxicidad del fármaco.

En el caso de personas con tinnitus que hayan sufrido episodios isquémicos es aconsejable que realicen
un balance beneficios-perjuicios, obviamente de la mano de su médico que es quién debe decidir si les pres-
criben adiro. Es útil saber que existen otros fármacos no ototóxicos cuya eficacia es muy similar a la del adiro.
Véase Apat61 página 3. 

EL FÁRMACO HIDROFEROL PUEDE SER OTOTÓXICOEL FÁRMACO HIDROFEROL PUEDE SER OTOTÓXICO

Recibimos un correo de David relativo al fármaco hidroferol. En 2019 una farmacéutica nos alertó de casos
de personas que tomando hidroferol habían tenido tinnitus, y lo publicamos en Apat53. El correo recibido fue:

David nos formula algunas pregunta relativas a si recuperará el nivel de tinnitus anterior y en qué plazo,
para las que no tenemos respuesta; y tememos que nadie podrá responderlas con seguridad. El hidroferol no
aparece en el listado de fármacos que pueden ser ototóxicos que manejamos, lo que significa que ni las bases
de datos farmacológicos consultadas, ni la ficha técnica del fármaco contenían información sobre la ototoxi-
cidad de dicho fármaco. 

Tampoco la European Medicines Agency recibió comunicaciones de los facultativos europeos relativas a la
sospecha de ototoxicidad del hidroferol en el año anterior al de la publicación de la información recogida en
el informe. 

La mayoría de fármacos que causan ototoxicidad no dañan el sistema auditivo del paciente, simplemente
crean un trastorno funcional que se traduce en tinnitus, que cesa cuando el paciente ha dejado de tomar el
fármaco y el cuerpo lo ha eliminado totalmente. No tenemos información concreta de la acción del hidroferol,
ya que sigue sin aparecer en las informaciones que consultamos regularmente. Pensamos que se encuentra
entre los fármacos que producen tinnitus solo temporalmente, que cesa al dejarlos de tomar, aunque no po-
demos afirmarlo con seguridad, y mucho menos concretar el plazo para que ello suceda.

El principio activo del hidroferol es el fármaco calcifediol indicado en el tratamiento de la deficiencia de
vitamina D, en aquellos casos en los que se requiera la administración inicial de dosis elevadas o se prefiera
una administración espaciada en el tiempo, como en las siguientes situaciones: como adyuvante en el trata-
miento de la osteoporosis; en pacientes con síndrome de malabsorción; osteodistrofia renal; y problemas
óseos inducidos por tratamiento con fármacos corticoides.

Buenos días. Espero que puedan ayudarme. Leí un artículo sobre el hidroferol en el que se explica que puede
producir tinnitus. En mi caso yo ya tenía tinnitus antes de tomar el hidroferol, pero lo tenía bien controlado
sin consecuencias en mi calidad de vida. Pero hace una semana noté un aumento importante del tinnitus
y coincidió que poco antes había empezado a tomar hidroferol. Mi cuestión es: ¿Si suspendo el tratamiento
podré volver al nivel de tínnitus anterior? ¿En qué plazo?  Agradecería alguna respuesta. Mil gracias.



LOS PICOS DEL TINNITUS: UN PROBLEMA DE DIFÍCIL SOLUCIÓNLOS PICOS DEL TINNITUS: UN PROBLEMA DE DIFÍCIL SOLUCIÓN

Cuando se vive con tinnitus el sonido o ruido nunca cesa, pero raramente permanece constante. Por mu-
chas y muy diversas razones la percepción del sonido suele fluctuar. En algunas ocasiones cambia para mejorar,
y en otras muchas el cambio es para aumentar la intensidad percibida, aumentando en consecuencia la mo-
lestia. Esta situación podemos denominarla como el pico del tinnitus.

El pico del tinnitus puede ser un aumento en volumen e intensidad, pero también puede ser un cambio de
tono, de frecuencia o de naturaleza del sonido, lo que hace difícil ignorarlo. Puede ser la aparición súbita de
un nuevo sonido o puede haber un periodo de tiempo en el que sea más molesto e intrusivo y provoque
mayor ansiedad aunque el sonido no cambie en absoluto. Todos estos distintos tipos de picos pueden durar
minutos, horas, e incluso días y semanas.

Al margen de cual haya sido la causa que produzca el pico, se trata de uno de los mayores retos que debe
afrontar el paciente, dado que, prácticamente, todas estas fluctuaciones son inevitables. Por suerte, la apari-
ción de picos no constituye una señal de que el paciente haya retrocedido en su proceso de habituación, ya
que son una parte inevitable de dicho proceso, que todos los que tienen tinnitus deberán afrontar para en-
contrar alivio a sus molestias.

¿Qué puede causar picos del tinnitus?

Cuando un paciente sufre un pico en su tinnitus, en la gran mayoría de las ocasiones es difícil o imposible
determinar cuál ha sido la causa, hasta el punto de que puede haber sido por casualidad, aunque suele ser
por una combinación de factores internos y externos. 

Para una gran mayoría de pacientes el estrés, la ansiedad y la falta de sueño son los factores más comunes.
El círculo vicioso del tinnitus suele iniciarse con una reacción al estrés percibido por el sistema nervioso, ge-
nerando una mayor percepción del tinnitus, la cual a su vez genera más ansiedad y más estrés. La falta de
sueño, cualquiera que sea el motivo, puede empeorar varios problemas de salud, el tinnitus entre ellos.

Cada caso de tinnitus es único, es decir, su origen, su percepción y la reacción de la persona son únicos y
específicos para cada persona, hasta el punto que algunos elementos que causan picos del tinnitus a unas
personas pueden no tener efectos en otras. Las causas del aumento transitorio de la intensidad percibida del
tinnitus más comunes son:

– Estrés, ansiedad y depresión.
– Falta de sueño.
– Determinados ruidos percibidos con frecuencia; generalmente muy intensos que también pueden inducir

pérdida auditiva.
– Efectos secundarios de fármacos prescritos para enfermedades distintas del tinnitus.
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Las personas que tienen tinnitus saben que, por ahora, la medicina no tiene una solución universal
para todos los que tienen tinntius, y deben tratar de habituarse mediante las terapias disponibles:
las cognitivo conductuales TCC, la TRT Tinnitus Retraining Therapy, la Autohipnosis, el Mindfulness,
etc. que no curan el tinnitus, pero permiten que la calidad de vida de la persona se vea poco o nada
afectada.

Cualquier proceso de habituación que se realice suele consistir en dar dos pasos adelante seguidos
de un paso hacia atrás, y en estos últimos tiene mucho que ver el hecho de que la percepción del tin-
nitus sea muy variable en cuanto a su intensidad de un día a otro. Por ello, cuando tienen lugar los
pasos atrás, que suele ser por un aumento temporal de la intrusividad del tinnitus, es buena práctica
tener claro que es lo que se puede hacer para minimizar sus efectos, y conseguir que el proceso de
habituación siga adelante.



– Suplementos dietéticos.
– Desequilibrios vitamínicos, generalmente carencia de algunas vitaminas.
– Deshidratación.
– Dietas ricas en sodio (sal).
– Dietas muy ricas en azúcares.
– Cafeína en exceso.
– Nicotina en todas sus formas. 
– Alcohol.
– Drogas.
– Sensibilidad a algunos alimentos, en particular a los que contienen sales del ácido glutámico (enriquece-

dores de sabores) o aspartamo (componente de edulcorantes artificiales).
– Alergias. 
– Polución ambiental. 
– Desórdenes en la musculatura temporomandibular (TMJ).
– Algunos cambios en el tiempo y en la presión atmosférica.
– Tenemos referencias de personas que en verano, con altas temperaturas, perciben su tinnitus con mayor

intensidad; y también tenemos referencias de personas que acusan picos en su tinnitus en invierno.

¿Cuánto puede durar un pico del tinnitus?

El pico del tinnitus varía para cada persona y para cada uno de los picos, pero la duración más común suele
ser de dos días. Si el pico del tinnitus ha sido causado por ruidos muy intensos es buena práctica descansar
los oÍdos para evitar daños en el sistema auditivo.

¿Cómo reducir la aparición de nuevos picos?

La observación de las circunstancias que rodean a cada uno de los picos es esencial para tratar de reducir
la aparición de nuevos picos. Si el paciente puede identificar las causas que los generan, en los casos en los
que pueda eliminarlas, sea mediante decisiones sin consecuencias sobre su modo de vida o sea mediante
cambios en su estilo de vida, podrá reducir los episodios en los que los picos afectan a su calidad de vida. 

Algunos autores recomiendan tomar notas, lo más me-
ticulosas posible, recogiendo dietas, estilo de vida y cir-
cunstancias del entorno, para intentar conocer cómo se
relacionan con los picos del tinnitus. Esta recomendación,
que es muy fácil de decir y de escribir, resulta difícil de lle-
var a cabo y, además, aún haciendo un riguroso diario que
refleje los aspectos indicados, es posible que no se llegue
a establecer un patrón o modelo fiable, ya que las causas
de los picos del tinnitus son muchas y muy variables, y es
fácil olvidarse de algunas de ellas. Por todo ello, cabe ad-
vertir que poner muchas esperanzas en el diario, si no se
obtienen resultados puede ser una fuente de frustración
y de ansiedad.

Por suerte, la identificación de las causas de los picos no es indispensable para afrontar el tinnitus y alcanzar
un estado de habituación, como lo demuestran un gran número de personas con tinnitus que, en todo el mundo,
han conseguido habituarse sin haber podido conocer con exactitud las causas de los picos de sus tinnitus. 

Los picos en las terapias de habituación al tinnitus

Los seres humanos son plenamente capaces de ignorar los sonidos carentes de interés y otras percepciones
sensoriales en base a un proceso mental conocido como habituación, que se produce de forma inconsciente
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continuamente. Se puede tener una conversación que interese en un ambiente ruidoso y el cerebro, automá-
ticamente, rechaza la percepción del sonido ambiental que no interesa. 

Aunque como consecuencia del proceso de habituación se haya aprendido a controlar las reacciones ne-
gativas del tinnitus para reducir su intrusividad, siguen existiendo momentos en los que el impacto del tinnitus
reaparecerá. La cuestión es que no somos capaces de ignorar todos los sonidos que nuestro cerebro y nuestro
sistema nervioso consideran problemáticos, peligrosos o molestos, lo que es una adaptación del proceso evo-
lutivo del hombre: no ignorar el sonido de algo que puede representar un peligro. 

Si en lugar de ignorar el sonido de nuestro tinnitus reaccionamos con una respuesta al estrés generado
por tal sonido, entraremos en un círculo vicioso propiciado por el sonido del tinnitus que nunca cesa, pudiendo
agravarse debido a que los efectos psicológicos y emocionales del tinnitus: ansiedad, pensamientos negativos,
frustración, desesperanza, pánico, etc. continuarán acumulándose en nuestro sistema nervioso hasta alcanzar
un continuo estado de agitación y de ansiedad.

Afortunadamente, podemos trabajar para cambiar nuestras reacciones emocionales, psicológicas y fisio-
lógicas al sonido del tinnitus, y si lo conseguimos se puede llegar a la situación en la que ya no estemos pen-
dientes del tinnitus la mayor parte del tiempo, si conseguimos asumir que el ruido del tinnitus no es peligroso
ni molesto. Un ejemplo de esta situación es que no somos conscientes de que vamos vestidos, aunque nuestras
ropas envían señales de su existencia constantemente mediante los terminales nerviosos de la piel. ¿El con-
tacto con la ropa produce un efecto molesto? No, no lo produce, y el motivo es porque tenemos asumido que
tal contacto no es peligroso para nosotros. Exactamente lo contrario suele ocurrir con el tinnitus.

La habituación sea cual sea la terapia practicada requiere un tiempo, ya que no es un proceso en el que
cada día se avanza un poco, sino que hay avances y retrocesos, con predominio de los primeros si se realiza
correctamente, y aún en este caso los picos son inevitables y forman parte del proceso.

Los picos son inevitables, y por ello molestos e incomodantes

Lo primero que el paciente debe comprender es que el hecho de tener un pico del tinnitus no se debe a
que haya hecho alguna cosa mal, y no ha retrocedido en los progresos que haya podido obtener en su proceso
de habituación. 

Los picos son inevitables debido a que no somos capaces de controlar todas sus causas; siempre puede
haber una o varias causas de los picos que no conozcamos o que no podamos controlar. Lo más importante
es entender que los picos y los pasos atrás en el proceso de habituación son inevitables, pero no son una señal
de que haya habido un retroceso en la habituación. Puede ocurrir que al aparecer el pico, el paciente, debido
a sus patrones mentales y comportamentales piense que tiene que empezar de nuevo, que se encuentra en
el momento inicial de su habituación, lo cual no es cierto. El progreso a la habituación simplemente ha pillado
un bache hasta que el pico desaparezca, momento en el que continuará progresando.

El caso particular del glutamato; su exceso es una de las causas más habituales de picos en el tinnitus 

Glutamato monosódico, GMS, E-621, y otras sales del ácido glutámico son aditivos químicos que la industria
alimentaria utiliza en muchos alimentos preparados para que resulten más sabrosos y consumamos más. La
mayor parte del tiempo, mientras la persona come, trabaja o descansa, casi siempre en piloto automático, en
el cerebro se están dando numerosas reacciones químicas, dependiendo de cómo vives y qué comes. Y estas
reacciones químicas tienen efectos positivos y negativos. 
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Para afrontar los picos del tinnitus hay que focalizarse en lo que se puede controlar. Sencillamente,
hay que saber las causas que el paciente no puede cambiar o controlar, y actuar sobre las que puede
controlar. 



En el cerebro existen unos neurotransmisores, que son los mensajeros del sistema nervioso, y se encargan
de transmitir información entre las neuronas, pasando información de una neurona a otra. Pero la información
que estos mensajeros transportan es decisiva para la suerte de nuestro cerebro. Dependiendo de qué infor-
mación pasen a la neurona siguiente, el efecto que producen en el cerebro es completamente opuesto.

– Inhibidores: entre los que el ácido gamma amino-butírico o GABA es el principal neurotransmisor inhi-
bidor del cerebro. Controla la tensión y el estrés y se puede encontrar de forma natural en alimentos
como la pasta integral, las lentejas, la avena, el arroz de salvado, los plátanos, el germen de trigo, los ce-
reales integrales, la fruta y la verdura.

– Excitadores: entre los cuales los glutamatos, sales del ácido glutámico, son la principal sustancia excitadora
del cerebro. Es importante para la memoria y el aprendizaje y se puede encontrar de forma natural en ali-
mentos como la leche, el queso parmesano, el pollo, el salmón, los tomates y hasta en el jamón serrano.

La situación ideal es que el GABA y los glutamatos estén en cantidades equilibradas. Pero, ¿cuál es el pro-
blema que nos impide tener proporciones equilibradas de ambos neutotransmisores y qué proporciones son
las equilibradas? Solemos consumir mucho glutamato sin enterarnos de ello; dado que la industria alimentaria
sabe que los glutamatos hacen que los alimentos tengan más sabor y que nos hagan comprar más de sus pro-
ductos, así que lo añade a muchos de los alimentos procesados que comemos. Además no está obligada a ex-
plicarlo en los envoltorios de tales alimentos, ya que los glutamatos están autorizados por la autoridad
sanitaria. Sobre cuáles deberían ser las proporciones para ser equilibradas solo podemos explicar que son las
resultantes de una dieta natural basada en pocos alimentos procesados.

El exceso de glutamato empeora el tinnitus. Estu-
dios científicos han concluído que mucho glutamato
empeora el tinnitus, y mucho GABA lo mejora. El
GABA actúa como un escudo contra los neurotransmi-
sores excitatorios. Personas con poco GABA tienen
pocos recursos para luchar contra estímulos nerviosos
y tienden a estar ansiosos. Los medicamentos como
el valium funcionan aumentando el GABA. En cambio,
personas con mucho GABA tienden a estar relajados.
El glutamato es todo lo contrario. Es el principal neu-
rotransmisor excitatorio del cerebro. Personas con
mucho glutamato tienen mucha actividad nerviosa. Si
hay mucho glutamato, las neuronas se sobreestimulan
y el cerebro se vuelve muy excitable y puede desarro-
llar tinnitus, o empeorarlo si la persona ya lo tenía.

La American Nutrition Association ha publicado
que los efectos destructivos del glutamato incluyen
daño en el córtex auditivo, donde se procesa el so-
nido. Distintos estudios publicados en el National Cen-
ter for Biotechnology Information han mostrado que
un aumento en el glutamato empeora el tinnitus. Por
ello, el exceso de glutamato puede ser uno de los cau-
santes más frecuentes de los picos del tinnitus.

Nos informa uno de nuestros socios que una firma
radicada en California está realizando un ensayo que ya
se encuentra en su fase final con un fármaco denomi-
nado OTO-313, fármaco contra el tinnitus que actuará
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EFECTOS SECUNDARIOS MÁS FRECUENTESEFECTOS SECUNDARIOS MÁS FRECUENTES
• Excita las papilas gustativas: apetito incontrolado.
• Neurotóxico: puede dañar las neuronas del cerebro.
• Genera picos en el tinnitus haciendo que aumente la 

intensidad percibida.
• Adormecimiento o parálisis.
• Pánico y/o ansiedad.
• Aumento de peso.
• Escalofríos y temblores.

LAS SALES DEL ÁCIDO GLUTÁMICO PUEDEN LAS SALES DEL ÁCIDO GLUTÁMICO PUEDEN 
ENCONTRARSE ENENCONTRARSE EN

Comidas congeladas; Sopas de sobre; Patatas chip
preparadas; Panes de molde; Embutidos; Salsas;
Son muy habituales en las cocinas orientales.



bloqueando el receptor del glutamato MNDA, mediante inyecciones intratimpánicas para introducir el fármaco
en el oído interno. Su estudio se encuentra en fase 3, la última, y actualmente están reclutando voluntarios para
participar en el estudio. Si alguien está interesado puede ver toda la información accediendo al link: 

https://www.prnewswire.com/news-releases/light-ent-announces-first-patient-enrolled-in-drug-trial-
for-treatment-of-tinnitus-ringing-sound-in-ear-301313538.html

El OTO-313 es un fármaco de características similares al KEYZILEN o AM-101 (véase la información que
sigue). Desconocemos si entre estas dos investigaciones existe alguna relación o bien si son independientes.
Trataremos de estar informados sobre el avance de estos dos estudios, y sobre todo sobre su futura aplica-
ción en clínica, que finalmente es lo que nos interesa a los que tenemos acúfenos.

EL FÁRMACO AM-101EL FÁRMACO AM-101

Auris Medical es un laboratorio de investigación de Basilea (Suiza), que lleva años investigando un trata-
miento mediante un fármaco que se inyecta en el oído medio por una inyección intratimpánica. Este fármaco
lo habían denominado inicialmente AM-101 y vemos que ahora lo conocen por Keyzilen. Hemos accedido a
la web de Auris y explica que ya están terminando la fase 3 de los ensayos, o sea que una vez terminada con
resultados positivos, si las autoridades correspondientes: European Medicines Agency en Europa y Federal
Drug Administration en Estados Unidos lo autorizan podrán comercializarlo.

El tratamiento consiste en 3 inyecciones a través del tímpano para inyectar en el oído medio el fármaco
AM-101, cuyo cometido es reducir la concentración de glutamato disódico que se supone que se ha generado
en la cóclea por traumas acústicos u otras causas, siendo el glutamato un neurotransmisor que aumenta la
intensidad de la percepción del acúfeno cuando su concentración en sangre es excesiva. 

En la web no vemos que el fármaco tenga ya autorizaciones de las referidas administraciones; y nos pa-
rece que si las tuvieran lo explicarían en letras muy grandes. En la web de Auris Medical aparece un video
protagonizado por una señora texana que se llama Teresa. Asegura que participó en uno de los ensayos
que Auris hizo en América (los hicieron en Europa y en Estados Unidos) y le pusieron las 3 inyecciones y no
tuvo resultado alguno. Luego le explicaron que el estudio había tenido un grupo de control que recibió un
placebo, y distribuyeron los voluntarios en los grupos de estudio y de control de forma aleatoria, y a Teresa
le había tocado formar parte del grupo de control. Cuando acabó el ensayo, a los voluntarios que habían
formado parte del grupo de control les ofrecieron hacer el tratamiento (es una práctica que ya hemos visto
en otras ocasiones) y Teresa aceptó que la pusieran de nuevo las 3 inyecciones, en esta ocasión del fármaco
AM-101, y explica que ha apreciado una reducción de la intensidad con la que percibe su acúfeno del 50 %.
Auris advierte que el testimonio de Teresa no tiene significación estadística alguna, ya que un solo caso no
resuelve nada. Nunca sabremos si Teresa y su tratamiento existieron, o podría ser un amaño preparado por
el que diseñó la web.

Del AM-101 ya habíamos oído hablar por lo menos hace ya 4 ó 5 años, en incluso publicamos informaciones
sobre este tratamiento.

Se trata de un tratamiento que creemos que se autorizará más bien temprano que tarde, ya que han ter-
minado los estudios en fase 3. La inyección intratimpánica causa un cierto respeto dado que el tímpano es
muy sensible, por lo que pensamos que deberán utilizar algún tipo de anestesia local que permita realizar las
inyecciones de forma que el paciente no sienta dolor alguno. 

Estaremos atentos a la comercialización en España tanto del AM-101 o Keyzilen como del OTO-313 una
vez hayan sido autorizados por la autoridad sanitaria.
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HIPERACUSIA Y OTRAS FORMAS DE TOLERANCIA ALTERADA AL SONIDOHIPERACUSIA Y OTRAS FORMAS DE TOLERANCIA ALTERADA AL SONIDO

Introducción

El término hiperacusia se aplica generalmente a personas que experimentan los sonidos cotidianos como
intrusívamente fuertes, incómodos y a veces molestos. Algunas personas notan un aumento en la sensibilidad
después de haber tenido episodios difíciles en la vida, por ejemplo, una pérdida. En muchas personas, sin em-
bargo, no hay una razón clara de por qué se originó la hiperacusia.

La hiperacusia afecta a la gente de diferentes maneras. Para algunas personas, es una molestia menor, pero
otras personas tienen dificultad para vivir con ello. Algunas personas con hiperacusia se retiran de sus activi-
dades profesionales y sociales y se aislan; lo que puede empeorar el problema a medida que les aumenta el
temor y la ansiedad. Generalmente, la gestión de la hiperacusia implica el tratamiento de condiciones médicas
asociadas a la misma, consejo terapéutico y a menudo utilización de terapia sonora.

Si se está preocupado por la tolerancia al sonido, recomendamos consultarlo con el médico de cabecera,
el cual puede derivar a un especialista para requerir su opinión.

¿Es frecuente la hiperacusia?

Hay muy poca información fiable sobre el número de personas con hiperacusia molesta. Un estudio en in-
ternet ha referido que la cifra puede llegar a un 9 % de adultos, pero la mayoría de profesionales que trabajan
en este campo piensan que es una cifra demasiado alta. Una estimación más conservadora sugiere que alre-
dedor de 2 % de la población adulta tienen algún grado de hiperacusia. El número de personas que están se-
riamente afectadas es una pequeña proporción de este total.

¿Cuáles son los efectos de la hiperacusia?

Algunas personas dicen que son sensibles al sonido aunque esto no les afecta demasiado en su vida diaria.
Otras personas pueden argumentar que el sonido les dificulta concentrarse y pueden sentir tensión o incluso
enojo. Algunas personas con hiperacusia llegan a temer tanto los sonidos que se retiran de las actividades
diarias normales e intentan evitar el sonido por completo, lo cual puede llevar al sistema auditivo a hacerse
incluso más sensible.

Tolerancia al sonido

El sistema auditivo humano tiene un rango extraordinario: somos capaces de oir pequeños sonidos tales
como el suave crujido de hojas, e incluso somos capaces de tolerar sonidos extremadamente fuertes tales
como la música en una discoteca. Hay un nivel de sonido que generará malestar físico en cualquier persona.
Esto ocurre en un nivel de aproximadamente 120 db (el volumen de un avión jet despegando); sin embargo,
generalmente alcanzamos un punto en el que sentimos que el sonido es demasiado fuerte mucho antes de
que alcancemos el umbral de la molestia. Este punto de máximo volumen confortable varía de una persona a
persona, y también varía de acuerdo con el ánimo de la persona y el contexto del sonido.

También se puede obsrevar que algunos sonidos, por ejemplo una radio de fondo, serán bastante agrada-
bles un día, y el mismo sonido otro día será bastante invasivo. Esta tolerancia reducida ocurre especialmente
si estamos cansados o estresados.
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Tomamos de la web de Bristish Tinnitus Association BTA una información preparadas por David Bar-
guley y colaboradores, escrita para explicar que es la hiperacusia: sensibilidad a los sonidos habituales;
y como puede ser gestionada. 

Esta información no pretende sustituir al médico especialista, que es quien debe atender a las perso-
nas que observen alterada su tolerancia al sonido.



Así, aún teniendo un nivel de sonido confortable elevado, muchas personas notan que hay sonidos parti-
culares que encuentran desagradables, sin tener en cuenta el volumen del sonido. Pensemos en las uñas sobre
una pizarra o en el goteo de un grifo o en un bolígrafo golpeado contra el pupitre. Todo esto son variaciones
normales de intolerancia al sonido. Sin embargo, hay algunas personas cuya habilidad para tolerar el sonido
se ve alterada hasta el punto de que puede impactar en su capacidad para vivir una vida normal. 

Tipos de tolerancia al sonido alterada

El vocabulario sobre la hipersensibilidad de la audición es confuso. La palabra hiperacusia se usa a menudo
para referirse a todo tipo de tolerancia al sonido alterada, lo que describe la experiencia de algunas personas
para quienes incluso sonidos ambientales modestos se perciben fuertes, intrusivos y a veces molestos. Cuando
la sensibilidad es específica al escuchar un sonido o unos sonidos concretos, entonces el término fonofobia
puede ser aplicable. 

Una nueva palabra, misofobia, ha sido acuñada para describir la intensa aversión o incluso repulsión que
algunas personas con hiperacusia experimentan hacia un sonido en particular. A menudo el sonido es generado
por otra persona, por ejemplo, alguien comiendo chiclé.

Existe también una forma específica de tolerancia al sonido alterada propia de personas que tienen pérdida
auditiva. Cuando la gente habla a alguien que tiene esta alteración, la persona puede decir: Habla más fuerte,
no oigo lo que dices. El interlocutor subirá el volumen de voz, hasta que le digan: ¡No grites, no estoy sordo!.
En estos casos el sistema auditivo alterna un funcionamiento muy lento con otro muy rápido..

¿Qué origina la hiperacusia?

Hay algunas condiciones médicas que tienen la hiperacusia como un síntoma, así que es importante tener
una opinión médica. Las condiciones médicas que están asociadas con tolerancia al sonido alterada incluyen
migraña, síndrome de postrauma cerebral, la enfermedad de Lyme (producida por mordedura de garrapata),
síndrome de William y parálisis de Bell. Las personas que tienen dificultad en procesar información sensorial
(ejemplo, aquellos con desorden del espectro autista) pueden también encontrar un problema en la hipera-
cusia. A veces, algunas personas experimentan hiperacusia después de ciertos tipos de cirujía auditiva. La ex-
posición a un ruido repentino de volumen fuerte puede a veces desencadenar hiperacusia. Para algunos, un
suceso negativo en la vida aparece asociado con el inicio de la hiperacusia, pero para muchas personas no se
puede identificar una razón clara.

Hay varias teorías sobre los mecanismos que sustentan la hiperacusia. Lo que comparten en común es que
la hiperacusia se asocia generalmente con el aumento de la sensibilidad (o ganancia auditiva) en el sistema
auditivo central (los caminos auditivos en el cerebro). Esta sensibilidad puede ser influenciada por el estado
de ánimo.

¿Hay un nexo con el tinnitus?

Muchas personas que tienen tinnitus también tienen hiperacusia, y viceversa, muchas personas con grave
hiperacusia también tienen tinnitus. También hay muchas personas que tienen uno de los dos síntomas y no
tienen el otro; y sólo porque tengan uno de ellos, no significa que vayan a desarrollarlo el otro. 

Investigación de la hiperacusia

Debido a que una grave hiperacusia en los adultos no es una condición usual, muchos médicos de cabecera
tienen escaso conocimiento de ello. Generalmente, son el otorrino o el médico audiovestibular quienes de-
berían llevar a cabo la atención adecuada. 

El especialista comentará con el paciente sobre la dificultad de la tolerancia auditiva y querrá conocer
cuándo y cómo empezó. Preguntará sobre otras enfermedades o circunstancias en la época en que comenzó.
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Habrá preguntas sobre cómo gestiona el día a día, o cómo han cambiado las cosas desde que empezó la hipe-
racusia. Generalmente, preguntará sobre la pérdida auditiva, la exposición al ruido y el tinnitus.

También puede que se pida al paciente que complete un cuestionario en relación con su estado de ánimo
general, con la hiperacusia y con su calidad de vida. Estos cuestionarios son muy útiles para obtener informa-
ción en relación con la situación del paciente, y normalmente se utilizan para prescribir una terapia y observar
sus resultados.

Se examinarán los oídos y probablemente se realizará un test auditivo (audiometría). Algunos médicos po-
drán requerir otros tests especiales, y se comentarán con el paciente al examinarlos. Si al paciente le preocupan
los tests, deberá exponérselo al especialista. 

Tratamiento de la hiperacusia

Para la mayoría de la gente, la hiperacusia no es un problema, y después de una explicación y confor-
tación podrá gestionar su condición con éxito. Para otras personas sin embargo, éste no es el caso y puede
que deban realizar terapia para la hiperacusia. Normalmente será impartida por una clínica auditiva o un
faultativo y la persona, en ocasiones realizará la terapia en compañía de otras personas que tienen tinnitus.
Si la hiperacusia es el síntoma de una condición médica específica, esta condición deberá ser tratada pa-
ralelamente.

La persona que imparta la terapia querrá saber cómo afecta la hiperacusia al paciente, e invertirá tiempo
identificando qué puede hacer el paciente de manera diferente para intentar reducir el impacto de la hipera-
cusia en su vida diaria. Debido a que mucha gente con hiperacusia se han distanciado del sonido, muchos te-
rapeutas sienten que es importante reintroducir el sonido gradualmente y poco a poco en sus vidas, de manera
que puedan empezar a reanudar las actividades que han estado evitando. Esto se llama terapia sonora y al
paciente se le puede ofrecer la opción de un generador de sonido (similar a un audífono, es decir, portátil)  o
de un generador de sonido estático junto a la cama. El sonido utilizado más comúnmente es el sonido blanco,
que suena como un sonido parecido a shhhh.

Una aproximación alternativa es el uso de la terapia cognitiva conductual (TCC). Se trata de reconocer lo
que puede ser -o no- útil en la vida diaria del paciente cuando convive con la hiperacusia. Cabe entonces tra-
bajar con un terapeuta experto en TCC para encontrar las formas más útiles de gestionar la hiperacusia para
reducir el impacto que tiene en el paciente.

Protección auditiva

Una característica común a las personas con tolerancia al sonido alterada es que tratan de evitar los sonidos
intensos. Aunque esto puede parecer una precaución sensata, puede girarse en contra y puede hacerlas más
sensibles al sonido. A medida que evitan el sonido en su entorno, éste se vuelve más silencioso y el sistema
auditivo se hace más sensitivo al sonido a causa de no recibir sonidos intensos.

La protección auditiva no debería utilizarse en las actividades normales diarias. Aunque sea comprensible
que estas personas puedan querer utilizar tapones auditivos u orejeras cuando realicen acciones como vaciar
un lavaplatos o conducir un coche, ello no ayudará a aprender a manejar la hiperacusia a largo plazo. Desde
luego, es prudente utilizar medidas de protección auditiva cuando se realice algo realmente ruidoso, como el
uso de herramientas de bricolaje o similar.

Si la protección auditiva se utiliza normalmente para situaciones diarias, es importante analizar estrategias
con el terapeuta para reducir su uso. El terapeuta podrá aportar sugerencias útiles para que el paciente se
sienta protegido, aunque relajar la protección auditiva pueda parecer un contrasentido. 

Traducción, Mercedes Delclós
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MEDICINA COMPLEMENTARIA Y ALTERNATIVA MEDICINA COMPLEMENTARIA Y ALTERNATIVA 
EN EL TRATAMIENTO DE LOS ACÚFENOSEN EL TRATAMIENTO DE LOS ACÚFENOS

El uso de la medicina complementaria y alternativa (MCA) es muy popular en los países occidentales y las
personas con acúfenos suelen utilizar varios productos de MCA con o sin orientación médica. El enfoque far-
macológico de la MCA para tratar los acúfenos hoy en día se basa principalmente en vitaminas y minerales
(suplementos dietéticos), antioxidantes y medicamentos a base de hierbas. A pesar de la popularidad de los
productos de medicina complementaria y alternativa, la evidencia sobre su eficacia en tratar los acúfenos es
prácticamente inexistente y sus efectos tóxicos potenciales a menudo se subestiman o incluso se descuidan.

Se ha publicado una revisión de toda la literatura disponible sobre la eficacia de los suplementos dietéticos,
antioxidantes y medicamentos a base de hierbas contra los acúfenos, y se han analizado algunos de los prin-
cipales efectos tóxicos potenciales, concluyendo que el uso de productos MCA en el tratamiento de los acú-
fenos, en general carece de un apoyo científico sustancial, por lo que no hay seguridad alguna de que estas
sustancias sean clínicamente eficaces ya que es imposible sacar conclusiones claras con respecto al enfoque
farmacológico de la MCA para los acúfenos. 

De hecho, la naturaleza subjetiva de los acúfenos y la variabilidad de la respuesta del paciente a la terapia
basada en MCA indican que varios factores no farmacológicos pueden influir en los efectos del fármaco, y que
el efecto placebo juega un papel importante. No obstante, en vista del daño potencial que puede producirse
por el uso inadecuado de los productos de MCA, los médicos deben conocer sus principales características
con especial énfasis en la toxicidad y las posibilidades de interacción con otros medicamentos recetados.

PREGUNTAS Y RESPUESTASPREGUNTAS Y RESPUESTAS

Pregunta. He tenido tinnitus durante aproximadamente cinco años después de una exposición excesiva
al ruido en un club nocturno. He visto a un otorrinolaringólogo y un audiólogo y han llegado a la conclusión
de que no me pasa nada físicamente y que no tengo pérdida auditiva. Me han dicho que necesito aprender
a vivir con el tinnitus y hasta hace unos meses estaba en gran parte habituado a él. Hace aproximadamente
tres meses, comencé a experimentar picos frecuentes, sin razón aparente. He tenido algunos picos en el pa-
sado, pero iban y venían rápidamente, y no tenía otro durante varios meses. Ahora tengo picos con mucha
más frecuencia y duran mucho más. Lo estoy pasando mal y no estoy seguro de que es lo que debo hacer.
¿Son estos picos algo a lo que eventualmente me habituaré, de la misma manera que lo hice con el tono ori-
ginal? ¿O es esto algo por lo que debería pensar en buscar tratamiento? ¿Tiene algún consejo sobre cómo
hacer frente a estos picos tan frecuentes? Gracias de antemano por su respuesta, Dr. Nagler. Y gracias por
crear este foro.

Respuesta. Primero, permítame reinterpretar sus evaluaciones a cargo del otorrinolaringólogo y del au-
diológo. Lo que determinaron es: 1. Lo que esté causando su tinnitus, que no es nada que pueda corregirse
con la expectativa de que su tinnitus se curará, y 2. Sea lo que sea que esté causando su tinnitus, no es una
de las causas extremadamente raras de tinnitus que pueden representar una amenaza para su salud. 

Pero en lo que respecta a no tener ninguna pérdida auditiva, bueno, todo el mundo tiene algún grado de
pérdida auditiva, incluso aquellos con audiogramas normales. Es posible que la pérdida auditiva no sea lo su-
ficientemente grave como para causar un cambio de umbral notable en un audiograma, pero seguro que está
ahí. Y eso se debe a que perdemos el 0,5 % de nuestras células ciliadas por cada año de nuestra vida adulta

APAT  62

13

Una vez más debemos aconsejar que la decisión de tomar suplementos dietéticos con vitaminas y
minerales, antioxidantes y medicamentos a base de hierbas deberá ser supervisada por el médico, y
que hay que olvidarse de la automedicación.



por desgaste natural. El término médico para describir este fenómeno es presbiacusia. Además, dado que
nadie ha encontrado una correlación entre el grado de pérdida auditiva y el volumen del tinnitus, incluso al-
guien con un audiograma normal puede tener tinnitus simplemente por causas originadas en el cerebro como
respuesta a un desajuste entre las células ciliadas externas y las internas, o algún mecanismo similar. Y del
mismo modo, hay personas profundamente sordas que, según explican, nunca han experimentado tinnitus
en absoluto.

Stephen M. Nagler, MD

Pregunta. Tengo tinnitus desde hace poco tiempo y tengo verdaderos apuros para superarlo. Mi médico
sugiere que tome fármacos para reducir la ansiedad. ¿Qué cree usted que debo hacer?

Respuesta. Por ahora no existen medicamentos aprobados específicamente para tratar el tinnitus. Ni la
Federal Drug Administration en Estados Unidos ni la European Medicines Agency en la Unión Europea han
aprobado fármacos para tratar el tinnitus. Con los fármacos antiansiedad y/o antidepresión prescritos fre-
cuentemente a los pacientes con tinnitus, se pretende solamente aliviar los efectos emocionales negativos
causados por el tinnitus. Estos fármacos pueden ayudar a reducir el estrés, la ansiedad y la depresión que
suele coexistir con el tinnitus, no obstante ninguno de estos fármacos se ha mostrado efectivo en reducir la
hiperactividad neural que la investigación ha identificado como causante del tinnitus, es decir, no ha tenido
como efecto eliminar el tinnitus o reducir su intensidad. En algunos casos, estos fármacos prescritos para
aliviar los efectos negativos del tinnitus, pueden empeorarlo en algunos pacientes. Además, estos fármacos
pueden generar efectos secundarios negativos, como mareos, náuseas, somnolencia, fatiga, dolores de cabeza,
problemas de concentración, insomnio y posibles interacciones farmacológicas negativas con otros fármacos
que esté tomando el paciente. Hay algunas evidencias de que algunos fármacos antiansiedad o antidepresivos
pueden dañar la plasticidad neural del cerebro, lo que puede afectar a la habilidad de habituarse al sonido
del tinnitus. Por tanto, estos fármacos deben ser utilizados con mucha cautela, y el paciente debe estar en
contacto con su médico por si se producen los efectos secundarios descritos. Esta precaución es particular-
mente necesaria cuando la toma de los fármacos se interrumpe y el tinnitus empeora. La única forma para
saber si un fármaco puede ayudar a solucionar los problemas asociados al tinnitus es mediante el procedi-
miento prueba y error, que es puesto en práctica por muchos médicos que prescriben fármacos para tratar el
tinnitus. Por todo ello, para pacientes afectados por el tinnitus tratarlo mediante el consejo terapéutico y las
terapias sonoras puede ser un alivio notable. Los pacientes con un historial de ansiedad pueden beneficiarse
de intervenciones que no requieren fármacos, como terapias cognitivo-conductuales, ejercicios de respiración
diafragmática y técnicas de relajación progresiva (1). 

Los mecanismos neurales asociados al tinnitus son in-
creíblemente complejos, y por ello el desarrollo de tera-
pias farmacológicas para curar el tinnitus ha sido una
sucesión de fracasos. Esta información puede ser frus-
trante para el paciente que desea que un fármaco pueda
aliviar su tinnitus de forma rápida. Desgraciadamente
muchos pacientes han tenido que escuchar: usted debe
aprender a vivir con su tinnitus; lo cual puede ser muy
frustrante para las personas que soportan un tinnitus in-
tenso. Además de frustrante es incorrecto. Hoy dispone-
mos de tratamientos del tinnitus que pueden reducir su
nivel y la intensidad percibida al tiempo que corregir los
trastornos psicológicos que acompañan al tinnitus. Se
trata de terapias sonoras, consejo terapéutico y ayuda
para entender el origen del tinnitus. Si usted se encuentra 
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en apuros por su tinnitus, busque ayuda cuanto antes de profesionales cualificados y expertos en la materia,
que puedan proponerle un plan para usted. Puede ser, o no, que los fármacos tengan un papel en este plan,
lo que dependerá de sus circunstancias específicas.

Sara Pastoor, AuD
____________________________________________________________________________________________

(1) Editamos hace ya algún tiempo un DVD que muestra los ejercicios de respiración diafragmática y de relajación
progresiva que está a disposición de nuestros socios. Podemos enviarlo a quien lo solicite (por carta, correo elec-
trónico o teléfono).
____________________________________________________________________________________________

JAMES HETFIELD, EL LÍDER DE METALLICA TIENE ACÚFENOSJAMES HETFIELD, EL LÍDER DE METALLICA TIENE ACÚFENOS

James Hetfield, el líder de Metallica
sufre acúfenos en los oídos. Se cree que
este problema se debe a su afición por
las armas, al potente sonido de su
banda de rock y a su alcoholismo por el
que tuvo que hacer rehabilitación en
varias ocasiones. Él mismo ha confe-
sado que oye un ring en su cabeza cons-
tantemente tras 35 años tocando a un
volumen muy alto. Tuvo una niñez difí-
cil ya que sus padres Virgil (conductor
de camiones) y Cynthia (cantante de
ópera) eran miembros de un grupo re-
ligioso de ciencia cristiana, por lo que
la mayor parte de la niñez de Hetfield
giró alrededor de estas actividades re-
ligiosas. Su padre también sufría de al-
coholismo. Conforme a la doctrina de la
secta a la que pertenecía su familia, el
uso de medicinas para la curación de
enfermedades estaba prohibido. La
madre de James murió de cáncer
cuando él tenía 16 años, hecho que
marcó un serio conflicto entre James y
los dogmas religiosos practicados por
su familia y que, posteriormente, influi-
ría enormemente en la letra de sus fu-
turas composiciones como Dyers Eve,
Mama Said, Until It Sleeps y The God
That Failed.

A James Hetfield, sus acúfenos no le
han impedido liderar una de las bandas
de rock más importantes del panorama
musical: Metallica, y componer sus
propias canciones.
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¿PUEDE INFLUIR EL CARÁCTER DE UNA PERSONA EN ¿PUEDE INFLUIR EL CARÁCTER DE UNA PERSONA EN 
EL ÉXITO DEL TRATAMIENTO DE SU TINNITUS?EL ÉXITO DEL TRATAMIENTO DE SU TINNITUS?

Sabemos que, por el momento, no hay una solución efectiva para curar el tinnitus, o para reducir su inten-
sidad, por lo que podría parecer una pérdida de tiempo preguntarse si el carácter de una persona puede influir
en el éxito del tratamiento de su tinnitus. Al hablar del tratamiento nos referimos a terapias de las que no se
espera que el tinnitus desaparezca, y en las que se confía para eliminar las consecuencias psicológicas negativas
del tinnitus: terapias cognitivo conductuales (TCC), autohipnosis, tinnitus retraining therapy (TRT), mindfulness,
acupuntura, etc.

El tinnitus es un trastorno auditivo percibido exclusivamente por el afectado. Es frecuente que las personas
con tinnitus sufran desórdenes psicológicos: ansiedad, insomnio, falta de concentración, depresión, etc. que
se asocian al tinnitus. Los tratamientos del tinnitus deberían tener en cuenta las necesidades psicológicas del
paciente y proponerle un tratamiento hecho a su medida en función de tales necesidades. Una característica
distintiva de cada persona es su personalidad, y aunque esta característica no es formalmente tenida en cuenta
al prescribir un tratamiento, parece justo afirmar que la personalidad del paciente debería tenerse en cuenta
en su tratamiento.

Investigadores de las Universidades de Regensburg en Alemania y de Zurich en Suiza han estudiado los ras-
gos de la personalidad de los pacientes y como tales rasgos se relacionan con los resultados alcanzados por
los tratamientos de sus tinnitus. Los investigadores observaron distintos modelos de la personalidad de los
pacientes, y escogieron cinco de ellos caracterizados por los rasgos: simpatía, meticulosidad, extraversión, sin-
ceridad y neurosis. La edad, el género y el tiempo de tratamiento también se exploraron como factores aso-
ciados a los resultados de los distintos tratamientos.

Para ver los efectos de la personalidad del paciente en el resultado de su tratamiento utilizaron dos cues-
tionarios: THI y MiniTQ (véase Apat59) que fueron rellenados por los pacientes que fueron atendidos en las
dos clínicas (Regensburg y Zurich) entre 2012 y 2017, y nuevamente completaron ambos cuestionarios en
2018. La comparación entre los resultados iniciales de los cuestionarios y los de 2018, permitieron conocer
los cambios en la molestia del tinnitus entre la fecha en la que fueron atendidos y 2018. En total, se incluyeron
en el estudio 388 pacientes, que fueron clasificados en tres grupos: clínicamente mejorado, clínicamente es-
table y clínicamente empeorado.

El estudio estableció que los pacientes clasificados como neuróticos eran los que mayormente estaban en
la situación de clínicamente empeorado. Los clasificados como extrovertidos (que es lo contrario de introver-
tido) constituían la mayor parte de los que fueron clínicamente estable y clínicamente mejorado. Los otros
tres rasgos estudiados: simpatía, meticulosidad y sinceridad no presentaron asociación significativa con los
resultados de los tratamientos.

Otra información que influyó significativamente en los resultados medidos por los cuestionarios fue el
tiempo de tratamiento. La visita inicial de los pacientes a las dos clínicas tuvo lugar entre 2012 y 2017 que fue
cuando los pacientes completaron los cuestionarios con los resultados iniciales, y la visita para observar los
resultados y completar nuevamente los cuestionarios para poder comparar la evolución del paciente tuvo
lugar en 2018, lo que significa que en el estudio participaron pacientes con duraciones de su tratamiento muy
variables: desde cinco años a un año, observándose que a mayor duración del tratamiento los pacientes ob-
tenían mayores mejoras clínicas. 

Los resultados del estudio sugieren que la personalidad de los pacientes está relacionada con los cambios
de su tinnitus, y que, generalmente, esta asociación entre personalidad y cambios en el tinnitus es indepen-
diente del tiempo en el que el paciente ha seguido su tratamiento. Parece deducirse de lo anterior que nuevos
estudios en esta área, podrían proporcionar información a los facultativos que para obtener resultados posi-
tivos tuvieran en cuenta los rasgos principales del carácter de su paciente, lo que permitiría proponer a cada
paciente un tratamiento hecho a su medida. 
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TÉCNICAS Y RECURSOS PARA DORMIR SIN MEDICACIÓNTÉCNICAS Y RECURSOS PARA DORMIR SIN MEDICACIÓN

Muchas personas que tienen acúfenos sufren de insomnio; en algunos casos la dificultad es para conciliar
el sueño al acostarse y en otros casos es para volver a dormir cuando por el motivo que sea se despiertan
por la noche. Para todas las personas, tengan acúfenos o no, es importante conseguir un descanso nocturno
eficaz. Se comercializan una serie de fármacos cuya función es facilitar el sueño, pero su empleo es el origen
de muchas controversias entre profesionales de la salud. La opinión, en general, es que no constituyen una
ayuda debido a algunos efectos secundarios nocivos, aunque en el caso de otros trastornos que acompañan
a los acúfenos como depresión, ansiedad, etc. se requiera medicación para dormir. Tampoco se recomienda
el uso de suplementos dietéticos para combatir el insomnio en general. 

En periodos cortos algunas personas pueden beneficiarse
al tomar ansiolíticos y antidepresivos a la hora de ir a dormir,
pero presentan el riesgo de que sean adictivos y vayan per-
diendo eficacia.

Además de los fármacos, tenemos algunos recursos no far-
malógicos para combatir el insomnio. Los más habituales son
higiene del ciclo sueño-vigilia, control de estímulos, restricción
del sueño y terapias de relajación y técnicas cognitivas.

Higiene del ciclo sueño-vigilia

Hay que tener expectativas realistas de sueño. La persona con insomnio se tranquiliza al tener conciencia de
que dormir poco, o menos de lo que estima necesario, no le produce cansancio ni somnolencia durante el día,
al saber que la duración del sueño disminuye con la edad, y que en muchas ocasiones el insomnio es autolimitado,
es decir que se termina o desaparece sin hacer nada especial. Conviene seguir las siguientes reglas:

1. No estar en la cama más del tiempo necesario para dormir. Acostarse cuando se tenga sueño y levan-
tarse todos los días a la misma hora. No dormir durante el día.

2. Evitar la cafeína ya desde la tarde, y evitar el consumo de alcohol antes de intentar dormir.
3. Reducir el consumo de tabaco.
4. Hacer ejercicio con regularidad, preferentemente por la mañana y no más tarde de las 16 horas, es

decir, evitar la actividad física intensa a las horas previas a las de ir a la cama.
5. En las horas previas a las de ir a dormir, realizar actividades que ayuden a reducir la actividad del orga-

nismo (leer, ver televisión, etc.).
6. Evitar comidas y cenas pesadas (de digestión difícil).
7. Reducir el consumo de líquidos después de cenar (para evitar tener que ir al baño por la noche), y en

todo caso tomar un vaso de leche, ya que contiene triptófano que puede ayudar a conciliar el sueño.
8. Establecer comportamientos rutinarios que puedan llegar a asociarse con la conducta de dormir (tomar

un baño caliente, beber un vaso de leche, lavarse los dientes, ponerse el pijama, programar el desper-
tador a la hora prevista, practicar ejercicios de relajación, leer un rato, apagar la luz, etc.).

9. Cuidar el ambiente de la habitación en la que se duerme. En lo posible programar la temperatura más
agradable, evitar que entre la luz del exterior o de las otras habitaciones de la casa, procurarse una
buena cama y cuando se comparte controlar la conducta del compañero/a.

10. Evitar preocupaciones en la cama. Programar un tiempo durante el día, siempre a la misma hora y en
el mismo lugar, y si surge una preocupación por la noche, acordarse de que durante el día siguiente
podrá contemplarse durante el tiempo dedicado a las preocupaciones.

11. No tomar medicación para dormir salvo en casos excepcionales. Consultar al médico cuando para el
tratamiento de otros trastornos se deban tomar medicamentos que puedan dificultar el sueño.

Control de estímulos

1. Acostarse para dormir únicamente cuando tengamos sueño.

APAT  62

17



2. No realizar ninguna actividad en la cama que no sea dormir: no ver televisión, no comer, no pensar en
problemas o cosas que deba hacer, no leer durante mucho tiempo, etc. La actividad sexual es la única
excepción a esta norma, y cuando se produzca deberán seguirse las presentes instrucciones cuando
intente dormirse.

3. Si pasado un tiempo (30 minutos aproximadamente) desde que se metió en la cama con la intención
de dormir no lo ha conseguido, levántese y vaya a otra habitación.

4. Si siguiendo la norma anterior ha tenido que levantarse e ir a otra habitación, una vez en ella realice
una actividad relajante como leer o oir música (música relajante se entiende). Regrese a su cama solo
cuando empiece a sentir que tiene sueño.

5. Si una vez haya regresado a la cama sigue sin dormir, repita la operación anterior tantas veces como
sea necesario.

6. Si tras quedarse dormido se despierta durante la noche y permanece MÁS de 30 minutos sin conciliar
el sueño, ponga en práctica las instrucciones anteriores.

7. Prepare su despertador para que suene todas las mañanas a la misma hora y levántese en cuanto suene
la alarma, con independencia del tiempo que haya dormido durante toda la noche.

Restricción del sueño

Consiste en reducir el tiempo pasado en la cama procurando que sea lo más cercano posible al tiempo
estimado de sueño. Un ejemplo puede aclarar la norma anterior. Si pasamos 9 horas en la cama pero solo
dormimos 6 horas y estamos despiertos 3 horas, en las cuales nos ponemos nerviosos y creamos o aumen-
tamos nuestra ansiedad; nos interesa tomar la decisión de permanecer en la cama solo 6 horas y media
(media hora más de lo que dormimos por el tiempo que tardamos en dormirnos). Cuando el tiempo que
permanecemos en la cama se equipare al tiempo que realmente dormimos podremos ir incrementando el
tiempo deseable en la cama hasta conseguir una duración de sueño óptima. Esta técnica pretende producir
un estado de ligera privación de sueño, el cual a su vez producirá un inicio del sueño más inmediato y mejo-
rará su continuidad y profundidad.

Técnicas de relajación

Se ha explicado que la ansiedad genera el insomnio, en especial el de iniciación. Es recomendable aprender
y practicar técnicas de relajación: respiración diafragmática, relajación progresiva, autohipnosis, mindfulness,
y otras.

Técnicas cognitivas

Detención del pensamiento. Se entrena pidiendo al paciente que evoque sus pensamientos más recu-
rrentes a la hora de dormir, y después de 30 segundos el terapeuta dice la palabra «pare» para interrumpir
el pensamiento. La acción se repite cinco veces. Luego se pide al paciente que interrumpa sus propios pen-
samientos a la voz de «pare» para luego hacerlo de manera subvocal.

La focalización cognitiva consiste en pensar en una
serie de objetos neutrales (por ejemplo: una ventana, una
silla), y al concentrarse en evocarlos detalladamente se
espera que el paciente termine con sus pensamientos pre-
ocupantes y se induzca el sueño.

La intención paradójica supone que una parte del pro-
blema son los intentos para tratar de dormir y la ansiedad
que produce el fracaso. Se pide al paciente que haga lo
contrario, es decir, que permanezca despierto durante el
mayor tiempo posible y, en algunos casos, haga algo des-
agradable o aburrido en lugar de intentar dormir.
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¿Quieres ser miembro de nuestra asociación?¿Quieres ser miembro de nuestra asociación?

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

Si quieres colaborar suscríbete y envíanos el boletín de inscripción adjunto 
debidamente rellenado a:

APAT, C. Providència, 42, 08024 Barcelona. 
Si lo prefieres puedes enviarlo por correo electrónico a: atencion@acufenos.org

Nombre y apellidos................................................................................................................

Dirección ..............................................................................................................................

Código postal ...................Localidad ....................................................................................

Año de nacimiento................Teléfono....................................DNI ........................................

Correo electrónico..................................................................................................................

Cuenta bancaria para domiciliación de las cuotas (indíquese el IBAN):

.... .... .... ....    .... .... .... ....    .... .... .... ....    .... .... .... ....    .... .... .... ....    .... .... .... ....

....................................................................a ......... de .....................................de ..............
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