APAT 68

Marzo 2023

Publicacién trimestral editada por APAT Asociacién de Personas Afectadas por Tinnitus
Calle Providéncia, 42. Hotel de Entidades de Gracia. 08024 Barcelona
Tel. 699 067 743 * apat@acufenos.org * www.acufenos.org

A W -

0 N o »n

9.

SUMARIO
. Asamblea General de Socios de Apat ...... 1
. Memoria de las actividades desarrolladas en el afio 2022 ...... 2
. Una informacién que puede ser util a muchos lectores ...... 4
. Tratamiento del tinnitus mediante estimulacién bimodal. Estudio realizado en la Universidad de Michigan
(EE.UU.) ......5
. El GABA podria ser una de las claves para entender el tinnitus ...... 6

. El funcionamiento del sistema auditivo ...... 7
. Los acufenos y el sistema de equilibrio ...... 8
. Similitudes y diferencias entre la TCC Terapia Cognitivo Conductual y la TRT Terapia de Reentrenamiento

del Tinnitus ...... 9
¢éSe investiga el tinnitus? ...... 11

10. Fatiga digital y tinnitus ...... 15
11. El ciclo del suefio ...... 17

12. Ronald Reagan tenia acufenos ...... 19

13. Tenemos un nuevo correo electronico ...... 19

ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS DE APAT

Como se habia comunicado a los socios mediante convocatoria enviada por correo electrénico y por co-
rreo postal, el pasado 10 de marzo a las 19,00 horas, tuvo lugar la Asamblea General de Socios en el domi-
cilio social: Calle Providencia, 42, entresuelo; Hotel d’Entitats de Gracia; 08024 Barcelona, bajo el siguiente
orden del dia:

Uk, WNRE

. Lectura y aprobacién en su caso del Acta de la Asamblea anterior.

. Memoria de actividades realizadas en los afios 2022.

. Estudio y aprobacidén en su caso de los estados contables de la Asociacién a 31.12.2022.
. Estudio y aprobacién en su caso del presupuesto de la Asociacion para el afio 2023.

. Renovacion de cargos de la Junta Directiva.

. Ruegos y preguntas.
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La documentacion relativa a los puntos anteriores estuvo disponible para su consulta por los socios en el-
domicilio social a partir del dia 28 de febrero de 2023.

Los puntos 1, 2 y 3 del orden del dia fueron aprobados por unanimidad, debiéndose destacar la actitud
participativa de los socios asistentes. En cuanto al punto 4 se aprobé el presupuesto para el aino 2023 fijado
en un importe total tanto de ingresos como de gastos de 8.500,00 €.

En relacidn a las cuotas sociales, se acordd mantener la cuota anual de 20,00 € para los socios que se co-
munican con la Asociacion por correo electrénico, y de 30,00 € para los que lo hacen por correo postal y
reciben la revista en papel, justificandose esta diferencia por el coste de imprimir y franquear el envio de la
revista.

En cuanto al punto 5 se incorpora a la Junta Directiva como Vocal el socio Sr. Joaquim Argullds Torruella, sin
cambios en los demas componentes segun lo acordado en 2022, publicado en Apat66 de septiembre 2022.

El punto 6. Ruegos y preguntas, registré un animado cambio de impresiones sobre nuestros acufenos y las
terapias que se vienen utilizando para tratar de aliviarlos, y en particular se hablé de terapias que se ofrecen
por internet y por otros medios de comunicacion que no ofrecen garantia alguna, y ante las que debemos
tomar precauciones y nunca realizarlas sin tener informacién objetiva de las mismas, o lo que es lo mismo,
sin que nos hayan informado quienes no tengan intereses econdmicos en tales terapias.

Se informé a los asistentes sobre las actividades de un grupo de socios que se reune dos veces al mesy
han formado un grupo de ayuda, y que ademas de las actividades de ayuda mutua se proponen poner en
marcha una campafia para dar a conocer nuestro problemay, sobre todo, concienciar a la autoridad sanitaria
sobre la necesidad de que la sanidad publica se ocupe de las personas con acufenos e hiperacusia en la forma
que lo hacen en otros paises de nuestro entorno. Estas reuniones son presenciales, aunque tienen el propdsito
de que sean mixtas: presenciales y telematicas para que todo el que quiera pueda participar.

También se di6 cuenta de la realizaciéon de dos Cursos de Mindfulness a cargo del instructor Sr. Oscar Ca-
rrera. El primero de ellos es telematico iniciado a finales del pasado mes de febrero; consta de 6 sesiones de
2 horas, a razén de una por semana. En su momento se comunicé a todos los socios con los que nos comuni-
camos por correo electrénico. El segundo de los cursos sera presencial y se iniciara el 11 de abril préximo.

En Barcelona, a 10 de marzo de 2023.

Secretario: Josep Ribas Fernandez Presidente. Josep Boronat Domingo

MEMORIA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL ANO 2022
Junta Directiva. Voluntarios

La presente memoria describe las actividades realizadas por la Asociacidn en el afio 2022, organizadas por
la Junta Directiva de la entidad en colaboracién con voluntarios identificados con los objetivos de la Asociacion.
Las actividades habituales que se habian visto alteradas por la situacidn sanitaria que hemos vivido los Ultimos
afios, practicamente se han normalizado. APAT cuenta en Barcelona con los psicélogos Josep Ribas y Sergi Bar-
cons que dirigen los grupos de ayuda terapéutica, y atienden a todas las personas que se dirigen a nuestra
Asociacion. En el afio 2022 la atencidn a las personas con acufenos que acuden a APAT, se ha realizado me-
diante dos reuniones mensuales, una de ellas telematica y la otra presencial. Contamos con la colaboracion
de la psicdloga Isabel Maria Ruiz que ejerce en Valencia, y del psicélogo Antoni Jiménez que ejerce en Palma
de Mallorca. El Dr. Joan Domeénech, otorrinolaringélogo, colabora con APAT.



APAT 68

Situacion econdmica de la Asociacion

En el aflo 2022 hemos contado con las cuotas abonadas por los socios (20,00 € anuales) en cuantia sufi-
ciente para desarrollar nuestras actividades de Atencién, Informacién y Ayuda a las Personas Afectadas por
Acufenos y/o Hiperacusia. Por todo ello la situacion econdmica de APAT es buena y no requiere aportaciones
adicionales.

Teléfono de atencion. Correo electrénico. Atencién personal.

Nuestro teléfono de atencién, 699067743, sigue atendiendo e informando a todos los afectados que nos-
llaman. Hemos continuado con nuestra actividad de atender todas las consultas recibidas tanto por correo-
postal como electrénico, y a través del correo de la web, lo que constituye un importante referente para
losafectados por actfenos de habla espafiola, ya que las consultas proceden de toda Espafia, de Latinoamérica
e incluso de Estados Unidos. En conjunto, entre atencion presencial, teléfono y correos postal y electrénico
hemos atendido a 245 personas a lo largo del afio 2022.

Pagina Web

Actualizamos el contenido de la pagina web con frecuencia, incorporando habitualmente la revista trimes-
tral APAT. La web estd a cargo del socio Sr. Gonzalo Ureia de Ontinyent (Valencia), que ha sido el artifice de la
renovacion de sus contenidos. Hemos iniciado la renovacion total de la pagina web, con objeto de actualizarla
para aprovechar las nuevas prestaciones de este medio de comunicacion, que no existian cuando se confec-
ciond la pagina en 2006. El Foro de APAT lo gestiona el socio Sr. Andreu Liétor de Barcelona.

Revista informativa APAT

En el afio 2022 hemos publicado las revistas trimestrales nimeros 64, 65, 66 y 67. Fueron enviadas por
correo electrénico a los socios que gozan de esta facilidad, y en papel por correo postal a los demas socios.
La revista APAT es la Unica que se publica en lengua espafiola, circunstancia que explica el interés despertado
entre los afectados de toda Espaia y de Latinoamérica. Recibimos consultas de personas de habla espafiola
de todo el mundo que, a través de nuestra web, consultan las revistas Apat.

Grupo de ayuda mutua

En la parte del afio 2022 ha habido reuniones todos los primeros y terceros miércoles de cada mes segun
lo indicado anteriormente.

Conferencias tematicas

En 2022 no hemos podido convocar ninguna conferencia tematica.
Relaciones con la Autoridades Sanitarias

En esta cuestidon no ha habido avance alguno.
Contactos con otras Asociaciones

Tenemos un contacto muy cordial y fluido con ATINNEUS que agrupa afectados del Pais Vasco y con AMAT
radicada en Madrid. Formamos parte de EUTi (Asociacidn de Asociaciones Europeas de Afectados por Acufe-
nos). Tenemos relacion con France Acouphénes, y estamos sucritos a Tinnitus Today, érgano de ATA American

Tinnitus Association. Accedemos regularmente a las webs de distintas asociaciones para estar al corriente de
las novedades en relacion a nuestro sindrome: British Tinnitus Association, Victoria Association, etc
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UNA INFORMACION QUE PUEDE SER UTIL A MUCHOS LECTORES

Recibimos un correo de una sefiora residente en Sevilla interesada en conocer como realizar distintas
terapias para tratar sus acufenos.

Mi nombre es Laura y tengo 52 afios, resido en Sevilla, y desde hace unos afios tengo actifenos en un
oido con pérdida de audicion. No me molestaba mucho entonces, pero desde hace un aio lo oigo
demasiado incluso durante el dia, por la calle, en el cine, lo que hace dificil mi concentracidn. El oto-
rrino, tras un TAC para descartar algun problema, me receté Audiovit durante 3 meses. No noté ab-
solutamente nada y volvi, me recomendé tomarlo otros 3 meses. Extrafiada le pregunté si eso era
necesario para mejorar y me dijo que muchas veces funcionaba como placebo (conmigo no funcioné).
Entonces me dijo que el siguiente paso era ir al psiquiatra. La verdad es que me frustrd, trabajo con
auriculares dando clases particulares y es muy dificil concentrarme. He leido algunas cosas, terapias,
sonidos blancos, etc. algo que no me menciond el especialista. ¢ Podrian recomendarme algun sitio
que me ayudaran o me guiaran para poder vivir con este sonido tan insoportable?

Reciban un cordial saludo. Laura

Nuestra respuesta:

Hola Laura, buenos dias. El audiovit es un complejo vitaminico que, como tantos otros que hay en
el mercado, no tiene efectos para curar los actufenos segiin nos consta. Podria ser que lo tuviera
como placebo, pero en este caso su efecto duraria un tiempo, no seria definitivo. Actualmente no
hay ningtin farmaco ni ningiin complejo vitaminico aprobado por las agencias reguladoras (EMA en
la Union Europea y FDA en Estados Unidos) para tratar los actufenos. Por ahora, la medicina no tiene
una solucion para muchos acufenos, como han podido comprobar muchos afectados. Por ello, puede
interesarle realizar terapias psicolégicas tipo cognitivo-conductual TCC que no curan los acufenos,
pero permiten que la calidad de vida de la persona se vea afectada poco o nada por el acufeno. Es la
terapia mas utilizada en todo el mundo, siendo la que hemos realizado muchos afectados por actifenos
con resultados positivos.

La informamos sobre reuniones en las que puede participar si le interesa. Podra recibir informacién
en las reuniones via Zoom que organizamos el primer miércoles de cada mes a las 19,00 horas (hora
peninsular espanola). Esta dirigida por los psicélogos que colaboran con APAT, especialistas en el tra-
tamiento de los acufenos (tinnitus). Si desea participar en las sesiones via Zoom, debera acceder al
siguiente link:

https://zoom.us/j/7162584745?pwd=NIdkSIVMRWS5CSVFBcnc4YSO9VRGVTUT09

En el caso que le pidieran un password, debera introducir: APAT. Se recomienda conectarse 15 minu-
tos antes para comprobar que todo funciona correctamente. Una vez conectado, se dara acceso a la
reunion a las 19,00 h (hora espaiiola). Para cualquier duda o aclaracién puede contactar por email a
sergi@psicoacufenos.com o por WhatsApp al 625.30.13.35 El formato de las reuniones via Zoom,
adoptado en su momento por necesidades derivadas de la pandemia ocasionada por el Covid-19,
tiene el inconveniente de que se pierde el contacto personal entre el paciente y el terapeuta, y tiene
la ventaja de que pueden participar interesados sea cual sea su lugar de residencia sin necesidad de
desplazarse. Le informamos que las reuniones seran grabadas con finalidad terapéutica, y solo tendran
acceso a las mismas los psicélogos que coordinan las reuniones. Los participantes se identificaran ex-
clusivamente por su nombre de pila. Vea en Apat44 adjunta, pdagina 5 y siguientes, una descripcion
de las terapias cognitivo-conductuales TCC.

Todo lo anterior se refiere a las terapias psicoldgicas TCC. Las terapias que utilizan el sonido blanco:
la TRT Tinnitus Retraining Therapy, las suelen aplicar algunos otorrinos especialistas con experiencia
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en su aplicacién. Es una terapia que requiere varias sesiones de counselling (consejo terapéutico) y
percepcion de un sonido blanco (que tiene todas las frecuencias que el sonido humano puede perci-
bir), que suele tener una duracion de 12 meses aprox., aunque sus resultados se perciben alos 4 6 5
meses de aplicarla. Si desea probarla vea su descripcion en Apat46 adjunto, pagina 2 y siguientes.
También podemos facilitarle el sonido blanco para evitarle tener que comprar unos generadores de
ruido blanco (son una especie de auriculares que los venden a precio de oro). Con esta descripcion
se hara una idea de lo que es la TRT, aunque si fuera posible deberia contar con un profesional con
experiencia en la practica de la terapia, pero si no es posible puede tratar de hacerlo usted sola.

En el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla existe (o existia) una Clinica o Unidad de Acu-
fenos, fundada por el Dr. Miguel Angel Lépez, actualmente jubilado. Esta Unidad estaba muy acredi-
tada, pero desde la jubilaciéon de su fundador hemos tenido informaciones contradictorias sobre su
continuidad, y por ello desconocemos si actualmente sigue existiendo. A usted que reside en Sevilla
le serda mas facil averiguarlo que a nosotros.

Saludos cordiales. APAT

TRATAMIENTO DEL TINNITUS MEDIANTE ESTIMULACION BIMODAL.
ESTUDIO REALIZADO EN LA UNIVERSIDAD DE MICHIGAN (EE.UU.)

Se trata de una terapia desarrollada por la Dra. Susan Shore y un equipo de investigacion de la Universidad
de Michigan, las cuales han trabajado con una empresa Auricle, spin-off de dicha Universidad, que es la que
representa al grupo investigador en sus comunicaciones con la FDA Foods and Drugs Administration, que es
el organismo que deberd autorizar la aplicacion de la terapia en EE.UU.

Es un dispositivo, Michigan Tinnitus, que utiliza estimulos auditivos y somatosensoriales en la cara y en el
cuello, mediante auriculares y electrodos. La estimulacidn bimodal significa que se realizan dos tipos de esti-
mulacién del sistema nervioso al mismo tiempo. Las sefiales de sonido, que coinciden con la frecuencia del
tinnitus que se esta tratando, se administran simultdaneamente con pequefios impulsos eléctricos que activan
la parte del sistema nervioso implicada en la percepcién del tinnitus. Son nervios sensibles al tacto y se sabe
gue afectan al tinnitus. Los impulsos eléctricos son tanto para restablecer los nervios dafiados como para
anular la hiperactividad de las neuronas que causan el tinnitus.

La Dra. Susan Shore explicé que el cerebro, y especificamente la region del tronco encefdlico llamada ntcleo
coclear dorsal, es la raiz del tinnitus. Las células llamadas células fusiformes se vuelven hiperactivas, lo que
provoca la sensacién conocida como tinnitus. La combinacion de las sefiales sonoras con los impulsos eléctricos
utilizados simultdaneamente en el dispositivo Michigan Tinnitus es lo que consigue desactivar estas células fu-
siformes hiperactivas.

Se realizé inicialmente un estudio de investigacion con conejillos de indias, ya que los conejillos de indias
tienen sistemas auditivos muy similares a los humanos; y posteriormente con humanos. Los resultados medi-
dos después de la aplicacion mostraron que el volumen del tinnitus disminuyd. Para algunos participantes, el
volumen del sonido disminuyé en 12 dB, lo que puede considerarse una reduccion significativa. Dos de los
pacientes explicaron que su tinnitus en realidad desaparecio. Los pacientes también declararon que habian
mejorado su calidad de vida y en ninguno de ellos habian empeorado los sintomas del tinnitus ni habia habido
otros efectos negativos.

La investigacion de este dispositivo se encuentra en su fase final; es prometedor, aunque puede que no
funcione para todos los tipos de tinnitus, pero constituye una esperanza para muchos. Esperamos poder ofre-
cer mas informacidén cuando la investigacién esté terminada y su aplicacion haya sido aprobada por la FDA, lo
que signifird su comercializacion.
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EL GABA PODRIA SER UNA DE LAS CLAVES PARA ENTENDER EL TINNITUS

En publicaciones anteriores nos hemos referido al papel de los neurotransmisores en la percepcién del tin-
nitus, destacando dos de ellos: el 4cido gamma-aminobutirico o GABA, y los glutamatos, sales derivadas del
acido glutdmico. Del GABA se explica que es el neurotransmisor que ralentiza la transmision del tinnitus en el
circuito oido interno-cerebro-oido interno, lo que seria beneficioso para la persona con tinnitus al percibirlo
con menor intensidad. De los glutamatos se explica que son lo contrario, aceleran la transmision del tinnitus
haciendo que el paciente lo perciba con mayor intensidad.

El GABA se encuentra en algunos alimentos descritos en anteriores nimeros de nuestra publicacién; vy los
glutamatos, muy utilizados en las cocinas orientales, pueden encontrarse en alimentos procesados ya que no
hay legislacidon en cuanto a su empleo.

Hasta hoy no hemos tenido ocasion de conocer estudios fiables sobre lo anterior, ni conocer las concen-
traciones que seria deseable tener en la sangre de los referidos neurotransmisores, por ello creemos oportuno
dar a conocer un estudio en curso financiado por American Tinnitus Association iniciado en 2021 y cuyos re-
sultados estaran disponibles en breve plazo.

El estudio que realizan los Dres. Pim van Dick y Marc Thioux se propone investigar cémo el neurotransmisor
GABA desempefia un papel en el tinnitus.

GABA, abreviatura de acido gamma-aminobutirico es un aminodcido que actda como el principal neuro-
transmisor inhibitorio en el cerebro. Los neurotransmisores son mensajeros quimicos del cuerpo, y como neu-
rotransmisor inhibitorio el GABA bloquea y ralentiza distintas sefales en el sistema nervioso central. Siendo
la funcién del GABA inhibir las transmisiones nerviosas crea un efecto calmante, que ayuda a controlar el
estrés y la ansiedad.

Distintas condiciones médicas estan asociadas con niveles mas bajos o cambiantes de actividad con el
GABA, como el trastorno de ansiedad generalizada y la enfermedad de Parkinson. Los estudios en animales
sugieren que la intensidad en el sistema auditivo con la que se percibe el tinnitus podria reducirse con el
GABA.

A pesar de la posible relacidon entre GABA vy tinnitus, hasta hoy solo se han realizado dos investigaciones
de esta relaciéon en humanos. Ambos confirmaron que los participantes con tinnitus mostraron una reduccion
de su concentracion de GABA en el circuito oido-cerebro-oido. El estudio en curso amplia estas investigaciones
previas, con un aumento del nimero de personas en el estudio, y utiliza imagenes por resonancia magnética
y tomografias por emisién de positrones para medir la funcién del GABA en personas con tinnitus, comparan-
dola con la de personas sin tinnitus. Gracias a estos escaneos de alta fiabilidad, por primera vez los cientificos
podran medir las concentraciones de GABA y extraer resultados de las mismas para descubrir la naturaleza y
el alcance de la conexién GABA-tinnitus.

El resultado de esta investigacion podria conducir al desarrollo de medicamentos para aliviar o curar el tin-
nitus, que es lo que esperamos y deseamos la mayoria de los que tenemos tinnitus.

Como hemos explicado en todas las ocasiones en las que describimos un estudio en curso, que en el
supuesto de que el estudio sea un éxito, resulta imposible predecir cuanto tiempo deberemos esperar
para que los resultados del estudio se transformen en una terapia, sea farmacolégica o de otra natu-
raleza, que nos permita aliviar nuestros tinnitus.
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EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA AUDITIVO

En la revista Apat67 anterior a la presente, publicamos una informacidn sobre el funcionamiento del
sistema auditivo (pagina 11), pero, como nos ha observado uno de nuestros socios, nos quedamos
en el punto en el que el sonido percibido genera una corriente nerviosa que viaja hacia el cerebro
por el nervio acustico, sin describir el proceso que a continuacion sigue el sonido. Tratamos de expli-
carlo en lo que sigue.

En todos los sistemas sensoriales de los que nos valemos para recibir informacidn de lo que nos rodea, el
estimulo que recibimos del exterior es captado por el receptor periférico (ojos, oidos, tacto, olfato, posicion,
etc.) cuyas células sensoriales transforman la sefial en un estimulo nervioso que llega al cerebro a través de
los correspondientes nervios, procesandose la informacién captada por el receptor periférico en distintos ni-
veles o escalones del sistema nervioso central, constituyendo una via nerviosa sensorial aferente o ascendente,
con su correspondiente respuesta a través de los mismos nervios, que constituye una sefial eferente o des-
cendente que llega hasta el correspondiente érgano receptor periférico.

En el sistema auditivo, la via auditiva central aferente y eferente consta de siete niveles o regiones nerviosas
del encéfalo con neuronas conectadas entre si, como muestra la figura siguiente.

Via aferenteo PN Via eferente o

ascendente ‘ descendente

Desde que un sonido entra por nuestra oreja, hasta que tomamos conciencia de él en nuestra corteza ce-
rebral auditiva, transcurren unos 300 mseg. En ese tiempo viaja por distintas areas cerebrales intercambiando
informacion a lo largo del recorrido con la practica totalidad de sistemas corporales, estén implicados en el
movimiento, el metabolismo o el psiquismo. Por tanto, y dado que las conexiones que organiza nuestro sistema
nervioso son aferentes y eferentes, hay que tener en cuenta que el sistema auditivo no es una unidad aislada
e independiente, ya que estd inmerso en una compleja red que le puede afectar, al igual que él puede modificar
alared.

Desde esta perspectiva, los acufenos podrian originarse por causas muy diversas, no siempre estrictamente
auditivas, lo cual debe aplicarse también a su posible tratamiento. Las areas cerebrales activas en los casos de
acufenos involucran a dreas relacionadas con las emociones, el aprendizaje, la atencidén o la memoria, situadas
mayoritariamente en el Iébulo limbico. Son vias que utilizan la dopamina como neurotransmisor, mientras
que las vias auditivas utilizan principalmente glutamato/acetilcolina como excitadores y GABA/glicina como
inhibidores.

En términos coloquiales se podria decir que el sonido viaja al cerebro por el nervio auditivo gracias a una
corriente nerviosa generada en la céclea, y una vez identificado en el area auditiva de la corteza cerebral, la
sefial vuelve al oido por el mismo nervio acustico, que es donde lo percibimos.
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LOS ACUFENOS Y EL SISTEMA DE EQUILIBRIO

Hemos recibido una consulta en la que nos preguntan si disponemos de informacion sobre la relacion
entre los acufenos y el sistema de equilibrio. Sobre esta relacién recordamos un solo testimonio de una per-
sona que sufria acufenos y tenia frecuentes pérdidas de equilibrio. La sospecha de que ambos sintomas pue-
dan estar relacionados, obedece a que la mayor parte de las personas con acufenos los perciben en los oidos
al margen de que se generen en el cerebro, y el sentido de equilibrio esta regulado desde el oido interno a
través de los canales semicirculares anexos a la céclea, denominado sistema vestibular. Una cuestién distinta
son los trastornos propios de la enfermedad de Méniére: pérdida de equilibrio y mareos, acufenos, dolor de
cabeza, etc.

éQué es una videonistagmografia?

La videonistagmografia es una prueba para diagnosticar los trastornos del equilibrio. Mide un tipo de mo-
vimientos oculares involuntarios llamados nistagmos. Estos movimientos pueden ser lentos o rapidos, cons-
tantes o bruscos. El nistagmo hace que los ojos se muevan de un lado a otro, hacia arriba y hacia abajo, o
ambos. Ocurre cuando el cerebro recibe mensajes contradictorios de los ojos y del sistema de equilibrio del
oido interno, lo que puede causar mareos y pérdida de equilibrio.

El nistagmo puede ocurrir al mover brevemente la cabeza de cierta manera, generalmente en sentido ver-
tical, u observar ciertos disefios o patrones. Pero si aparece nistagmo sin haber movido la cabeza o si el nis-
tagmo dura mucho tiempo, puede ser signo de un trastorno del sistema vestibular.

El sistema vestibular incluye 6rganos, nervios y estructuras
dentro del oido interno. Es el principal centro de equilibrio
del cuerpo. El sistema vestibular funciona con los ojos, el sen-
tido del tacto y el cerebro. El cerebro se comunica con los di-
ferentes sistemas del cuerpo para controlar el equilibrio.

La videonistagmografia se usa para averiguar si el paciente

3 tiene un trastorno del sistema vestibular (las estructuras del

] “ equilibrio situadas en el oido interno) o en la parte del cerebro
‘ ] que controla el equilibrio.

éPor qué puede ser necesario realizar una videonistagmografia?

La videonistagmografia es necesaria ante sintomas de un trastorno vestibular. Los sintomas principales son
los mareos, la pérdida del equilibrio, el vértigo, la sensacidon de que los objetos que hay alrededor estan gi-
rando, tambalearse al caminar, aturdimiento y la sensacién de que se va a desmayar. Otros sintomas de un
trastorno vestibular son nistagmo (movimientos oculares involuntarios de un lado a otro o hacia arriba y hacia
abajo), sensacién de presion en el oido, confusién, y acufenos en algunos casos.

é¢Qué ocurre durante una videonistagmografia?

La videonistagmografia la puede realizar el médico de atencidn primaria; el fisioterapia con especializacion
vestibular; el audidlogo: profesional de la salud especializado en el diagnéstico, tratamiento y manejo de la
pérdida de la audicién; el otorrinolaringdlogo: médico que se especializa en el tratamiento de las enfermedades
de los oidos, la nariz y la garganta; y el neurdlogo: especialista en el diagndstico y el tratamiento de las enfer-
medades del cerebro y el sistema nervioso.

Durante una videonistagmografia, el paciente entra en un cuarto oscuro y se pone unas lentes especiales
gue tienen una cdmara que graba los movimientos oculares. La videonistagmografia requiere pruebas oculares:
en esta parte de la videonistagmografia el paciente observa y sigue puntos en movimiento e inmdviles en una



APAT 68

barra de luz; pruebas posicionales: en esta parte de la prueba, el profesional de la salud mueve la cabeza y el
cuerpo del paciente en diferentes posiciones y luego le pregunta si estos movimientos le causan nistagmo; y
pruebas caldricas: durante esta parte, le podran poner al paciente agua o aire tibios y frios en cada oido.
Cuando el agua fria o el aire entra en el oido interno, deberia causar nistagmo. Los ojos deberian alejarse del
agua fria en este oido y deberian volver lentamente a la posicién inicial. Cuando se introduce agua o aire tibio
en el oido, los ojos deberian moverse lentamente hacia este oido y luego deberian volver lentamente a la po-
sicion inicial. Si los ojos no responden de estas maneras, podria ser signo de dafio en los nervios del oido in-
terno. El profesional de la salud también comprobara si uno de los oidos responde de manera diferente. Si un
oido esta danado, su respuesta sera mas débil o tal vez no responda del todo.

La prueba no tiene riesgo, aunque podria hacer que el paciente se sienta mareado por unos minutos.
Resultados

Si sus resultados no son normales, tal vez el paciente tenga un problema en el oido medio, como enferme-
dad de Méniere que es un trastorno que causa mareos, episodios de pérdida de audicidn y acufenos; afectando
por lo general a un solo oido; o como laberintitis: causa vértigo y falta de equilibrio, que tiene lugar, comun-
mente, cuando una parte del oido interno se infecta o inflama; a veces, la laberintitis desaparece sola, pero si
se diagnostica una infeccidn, puede que se requieran antibioticos.

Aunque la enfermedad de Méniére no tiene cura, en la mayoria de los casos puede controlarse con medi-
camentos y cambios en la dieta.

Un resultado anormal también podria indicar que el paciente tiene un problema que afecta las areas del
cerebro que controlan el equilibrio.

Conclusion

A la vista de la informacidn disponible no puede concluirse de forma contundente que acufenos y problemas
vestibulares tengan relacion, en el sentido de que uno de estos trastornos puede ser consecuencia del otro.
Ambos trastornos aparecen en la enfermedad de Méniére, pero salvo en este caso no se puede afirmar que
trastornos vestibulares y acufenos estén relacionados.

SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE LA TCC TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL
Y LA TRT TERAPIA DE REENTRENAMIENTO DEL TINNITUS

La terapia cognitivo conductual TCCy la terapia de reentrenamiento del tinnitus TRT son las mas estudiadas
y conocidas de las terapias de tratamiento del tinnitus actualmente disponibles. Segun distintas revisiones sis-
tematicas la TCC es considerada la terapia mas estudiada, principalmente mediante estudios controlados alea-
torizados. Menor es el nimero de estudios que se han ocupado de la TRT, aunque todos ellos han mostrado
gue se trata de una terapia efectiva. Ambas tienen aceptacion para tratar el tinnitus, pero los pacientes a me-
nudo desconocen en qué consisten, como se aplican, en qué se diferencian y cudles son los facultativos que
las aplican. En lo que sigue nos proponemos explicar en qué consisten, qué tienen en comun y en qué se di-
ferencian.

TCC

Esta terapia, que anteriormente se aplicé a dolor crénico, depresién, ansiedad e insomnio, se aplica al tra-
tamiento del tinnitus. Como su nombre indica es “cognitiva” y “conductual”. El objetivo “cognitivo” es identi-
ficar pensamientos disruptivos sobre el tinnitus y reemplazarlos por otros mas constructivos, y el objetivo
“conductual” es adquirir ciertas habilidades para que el paciente pueda manejar los efectos del tinnitus en su
calidad de vida. Conseguir estos dos objetivos requiere atender y comprender distintos aspectos de la terapia.
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Los componentes de la TCC especificos de su aplicacidn al tinnitus son técnicas de relajacién, actividades para
no tener presente el tinnitus, cambio de los pensamientos sobre el titnnitus (reestructuracién cognitiva), e
informacion y educacion sobre salud, higiene del suefio y sobre el sistema auditivo.

Los profesionales que practican la TCC en sus distintas aplicaciones suelen ser psicélogos que deben conocer
el estrés generado por el tinnitus y las estrategias a adoptar en cuanto al objetivo “conductual” de la terapia.
También pueden realizarla audiélogos que tengan formacion suficiente para conseguir el objetivo “cognitivo”.

TRT

El objetivo de la TRT es conseguir que el paciente sea consciente de su tinnitus solo ocasionalmente y con
ello no tenga impacto alguno sobre su calidad de vida. La practica de la TRT, que incluye consejo terapéutico
y terapia sonora, se ha disefiado para facilitar el aprendizaje de un proceso conocido como habituacién, tanto
ante el tinnitus como ante su percepcion molesta. El consejo terapéutico, que es muy detallado y estd muy
estructurado, es el componente principal. Con la terapia sonora el paciente enriquece su entorno sonoro uti-
lizando habitualmente generadores de sonido que producen una banda amplia de sonidos, que se ajustan a
un protocolo especifico que suele incorporar los sonidos que el oido humano puede percibir. El programa se
basa en el modelo neurofisioldgico del tinnitus desarrollado por el Dr. Pawel Jastreboff.

La TRT suelen realizarla otorrinolaringdlogos con formacion especifica sobre la terapia, sobre todo en lo
que se refiere al consejo terapéutico, parte indispensable de la terapia. También pueden realizarla audiélogos
que haya recibido formacién sobre los contenidos y los objetivos del consejo terapéutico de la TRT.

Diagndstico e intervencion

El manejo del tinnitus en clinica requiere dos fases: diagndstico e intervencion. Diagnosticar el tinnitus sig-
nifica evaluar las consecuencias del tinnitus en la calidad de vida del paciente, y tratar de evaluar la intensidad
y la frecuencia de su tinnitus por comparacion con sonidos de intensidad y frecuencia conocidos. La interven-
cion significa poner en practica la terapia elegida por el facultativo de acuerdo con el paciente, y realizar com-
paraciones entre las mediciones de resultados anteriores y posteriores a la intervencion.

En el caso de la TCC, aunque pueda parecer que se trate de una terapia que no requiere diagndstico pro-
piamente, requiere que el facultativo conozca, mediante la realizacidn de los test y cuestionarios que estime
necesarios, el grado de comprensién de la terapia por el paciente. Es esencial para el éxito de la TCC que el
paciente entienda qué se esta haciendo, ya que en caso contrario la aplicacién puede ser un fracaso.

En cuanto a la TRT las acciones para realizar un diagnéstico no difieren en lo indicado para la TCC, en tanto
gue la intervencion en esta terapia requiere la realizacién del consejo terapéutico (counselling) previa o si-
multdneamente al inicio de la terapia sonora. El facultativo debe asegurarse que el paciente ha entendido lo
que se le ha explicado sobre los mecanismos que originan el tinnitus, tanto en cuanto al sistema auditivo como
en cuanto al drea del cerebro que procesa los sonidos. El éxito de la aplicacion de la TRT requiere: a. Contar
con un facultativo con experiencia en su aplicacién; b. Aprender qué es el modelo neurofisiolégico del tinnitus
y aplicar sus principios; c. Enriquecer su entorno sonoro y evitar el silencio, mediante un sonido de baja in-
tensidad, confortable y no excitante; d. Si utiliza un generador de sonido blanco (aparato similar a un audifono
en lo exterior) conectarlo siempre que esté despierto y ajustarlo a la intensidad del tinnitus o ligeramente por
bajo de la intensidad; y e. Adhesién a la terapia y no faltar a las citas con el facultativo.

Similitudes y diferencias entre la TCCy la TRT
Diagndstico. Para cualquier terapia de manejo del tinnitus el paciente debe ser evaluado para determinar
la medida del problema: cdmo afecta a su calidad de vida y las caracteristicas (frecuencia e intensidad) de su

tinnitus. Tanto la TCC como la TRT requieren que el paciente entienda en qué consiste la terapia a aplicar.

Consejo terapéutico. Estd ampliamente reconocido que el consejo terapéutico es el componente mas im-
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portante para el manejo del tinnitus. El consejo terapéutico se propone en la TRT, y sus objetivos y su contenido
tienen muchisimo en comun con la terapia TCC, es decir, la realizacion de esta ultima podria considerarse
como el consejo terapéutico que se precisa en la TRT.

Terapia sonora. Tiene el objetivo de enriquecer el entorno sonoro del paciente para facilitar el proceso de
habituacion. Es una parte de la terapia propia de la TRT, y no se incluye en la TCC. En los casos de tinnitus
severo la terapia sonora se realiza mediante generadores de sonido blanco (que incluyen todos los sonidos
cuya frecuencia puede percibir el oido humano), y si existe pérdida auditiva pueden utilizarse audifonos que
llevan incorporados los generadores de sonido blanco.

Habituacidn. El objetivo final de ambas terapias es el mismo: la habituacién, sea cual sea la terminologia
que se utilice para describir tal objetivo. La habituacidn es la no percepcidn del tinnitus la mayor parte del
tiempo aunque siga existiendo, y que cuando se perciba no sea aversivo, por haber aprendido a considerarlo
un sonido neutro, como tantos sonidos que se perciben a lo largo del dia a los que no se presta atencién. En
otras palabras, es llevar el tinnitus a la parte inconsciente del cerebro, de forma que pase a la parte consciente
lo menos posible.

Conclusion

Practicamente todas las terapias que se aplican al tinnitus tienen por objetivo eliminar los efectos adversos
gue el tinnitus puede tener sobre la calidad de vida del paciente. Se ha comprobado que ambas terapias, TCC
y TRT, son efectivas para conseguir el objetivo indicado, aunque no lo son para eliminar el tinnitus. Aunque la
TCC ha sido mas estudiada que la TRT y tenga una base cientifica evidente, no puede afirmarse que serd mas
efectiva que la TRT ni lo contrario, ya que en su comparacion entran un gran numero de factores que la hacen
muy dificil o imposible.

La TCC tiene la ventaja de tener un coste y una duracién mas reducidos que la TRT, debido a que en esta
ultima, ademas de los honorarios de los profesionales. el paciente debe adquirir los generadores de sonido
blanco. La TRT suele requerir un tratamiento de 12 meses de duracién, aunque los resultados se pueden apre-
ciar a partir de los 4 6 5 meses. La duraciéon de la TCC suele ser menor, aunque en todos los casos la duracidn
del tratamiento depende tanto de la adhesién del paciente a la terapia como del conocimiento y habilidad
del facultativo que la administre.

¢SE INVESTIGA EL TINNITUS?

Es incomprensible que un sintoma tan comun como el tinnitus, tenga tan pocas opciones de tratamiento
efectivas, y las que estan disponibles tienen como objetivo reducir el impacto del tinnitus en la calidad de vida
del paciente, en lugar de abordar especificamente la eliminacidn, o por lo menos la reduccién, de la percepcion
del tinnitus. En particular, no existe un farmaco autorizado especificamente para el tratamiento del tinnitus por
las agencias reguladoras europea (EMA) y americana (FDA). Si bien algunas de las intervenciones actualmente
disponibles son efectivas para mejorar la calidad de vida y reducir la angustia psicoldgica asociada al tinnitus,
la mayoria muestra poco o ningln efecto sobre el sintoma primario del volumen subjetivo del tinnitus.

Los estudios sobre la prestacion de servicios de tratamiento del tinnitus por los sistemas publicos de
salud en muchos paises, han demostrado que existe un gran insatisfaccién de los pacientes y una marcada
desconexidén entre los objetivos de los profesionales de la atencién médica y los de los pacientes con tinni-
tus, ya que éstos quieren que se reduzca el volumen de su tinnitus y preferirian una solucidon farmacolégica
sobre otras modalidades, y los profesionales, por ahora, solo pueden ofrecer tratamientos de habituacion.
Ademids, varios estudios han demostrado que el tinnitus representa una carga financiera significativa para
los sistemas publicos de salud de los paises en los que tales sistemas se ocupan de tratar el tinnitus, y un
impacto econdmico aun mayor en la sociedad en su conjunto. Desgraciadamente, en algunos paises, y no
citamos ninguno, esta carga econdmica para los sistemas publicos de salud no existe, debido a que no tienen
en cuenta a los pacientes con tinnitus.
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La investigacion de mercado ha demostrado una gran oportunidad comercial para un tratamiento farma-
coldgico efectivo para el tinnitus, pero la cantidad de investigacion e inversidn financiera en el tratamiento
del tinnitus es pequena en comparacién con otras afecciones de salud crdnicas. No existe una razén Unica
para esta situacion, sino una serie de impedimentos: la prevalencia de tinnitus no estd clara, las cifras publi-
cadas varian del 5 al 25 %; falta una definicidn clara del tinnitus especialmente del tinnitus invalidante; existen
multiples subtipos de tinnitus que, potencialmente, requieren diferentes tratamientos; no existen biomarca-
dores ni medidas objetivas para el tinnitus; la investigacidén de tratamientos esta asociada con un efecto pla-
cebo muy grande; la fisiopatologia del tinnitus no esta clara; hay modelos animales disponibles, pero la
investigacion en animales con frecuencia no se correlaciona con los estudios en humanos; no existe una defi-
nicion clara de lo que constituye un cambio significativo o “cura”; y la industria farmacéutica no ve un camino
claro para distribuir sus productos, ya que muchos profesionales dedicados a tratar el tinnitus son audiélogos
o psicélogos que no pueden prescribir farmacos.

Para tratar de aclarar esta situacion, resaltar areas importantes para la investigacion y evitar la duplicacion
inutil de esfuerzos, la British Tinnitus Association (BTA) ha desarrollado un Mapa de Tinnitus, que consiste en
un depdsito de conocimientos sobre el tinnitus basados en la evidencia, disefiado para que sea de libre acceso,
intuitivo, facil de usar, adaptable y ampliable. Organizaciones y asociaciones de pacientes con tinnitus reflejan
a menudo la exasperacion de sus miembros por la falta de opciones de tratamiento potencialmente curativas.
Por ejemplo, la organizacidn de soporte en linea, TinnitusHub, tiene el siguiente texto como parte de su De-
claracién de Investigacién: Una cosa que tanto nuestros usuarios como nosotros compartimos es un fuerte
deseo de una cura. La poblacion de pacientes en general siente frustracion e impaciencia; ¢ Por qué no hay
una cura? ¢Por qué no entendemos mds? ¢ Por qué no escuchamos sobre avances y sentimos esperanza?
¢Ddnde estd la financiacion? Las razones detras de este aparente callejon sin salida son complejas.

Perspectivas de pacientes y de profesionales sobre las opciones de tratamiento del tinnitus: ¢Son efectivas
las estrategias actuales de manejo del tinnitus?

Las opciones de manejo del tinnitus que se han sometido a una investigacidon de ensayos controlados alea-
torios (ECA) incluyen intervenciones farmacoldgicas, intervenciones basadas en sonidos, intervenciones psico-
l6gicas, estimulacion magnética, estimulacion eléctrica, fisioterapia manual, terapia de relajacién, terapias de
medicina complementaria y alternativa (CAM), educacién e informacién, intervenciones de autoayuda e inter-
venciones complejas (definidas como una combinacion de dos o mas de las modalidades anteriores). La mayoria
de los ensayos han investigado métodos para reducir el impacto diario del tinnitus en lugar de buscar trata-
mientos a largo plazo o potencialmente curativos que aborden las causas subyacentes del trastorno.

Las intervenciones basadas en la psicologia, en particular las que se basan en la terapia cognitiva conduc-
tual (TCC), se citan a menudo como los tratamientos actuales mds eficaces, aunque esta modalidad tiene
como objetivo reducir la angustia asociada al tinnitus en lugar de reducir el tinnitus per se. Se han realizado
revisiones sistematicas y metaandlisis de ensayos de TCC para el tinnitus y han demostrado que la TCC es
eficaz para mejorar la calidad de vida y reducir la ansiedad, la depresién y el insomnio asociados al tinnitus.

éEstan satisfechos los pacientes con los servicios actuales de tinnitus?

Para un problema tan comun, se ha realizado muy poca investigacidon sobre las aspiraciones y expectativas
de los pacientes con tinnitus. Varios estudios han recopilado datos sobre las percepciones de los servicios de
tinnitus de médicos generales (GP), otorrinolaringdlogos y audidlogos, pero las voces de los pacientes han
sido ignoradas casi sistematicamente. Un estudio reciente en Estados Unidos ha tratado de conocer la opinidn
de los pacientes mediante la respuesta de un grupo de audiélogos y de un grupo de pacientes a un cuestio-
nario. Se analizaron los datos de 230 adultos con tinnitus y de 68 audidlogos, y los resultados revelaron una
gran desconexidn entre las aspiraciones de los dos grupos. Cuando se les pidio que definieran el éxito del tra-
tamiento, los audidlogos identificaron una disminucion de la conciencia (77 %) y el alivio del estrés/ansiedad
(63 %), mientras que los pacientes buscaban la reduccién del volumen del tinnitus (63 %) o incluso la elimina-
cién del tinnitus (57 %). Donde hubo un mayor acuerdo fue que ambos grupos estimaron que proporcionar
mas informacidn sobre el tinnitus es util. Cuando se les preguntd a los pacientes: écon qué eficacia su prove-

12



APAT 68

edor de atencidn médica puede tratar o controlar su tinnitus? El 82,6 % de los encuestados respondié "nada
eficaz" o "no muy eficaz". Solo el 3,5 % pensd que su tinnitus habia sido manejado "muy efectivamente" o
"extremadamente efectivo".

Un estudio sobre el manejo del tinnitus en el Reino Unido obtuvo respuestas de 937 personas y demostrd
que el sistema publico de salud del Reino Unido funciona bien, atendiendo a las personas con tinnitus y exclu-
yendo una patologia subyacente grave, pero mucho menos cuando se trata de tratamiento del problema: al 67,7
% de los pacientes que fueron atendidos adecuadamente pero no se les ofrecio asistencia terapéutica. Muchos
de estos expresaron su insatisfaccidn al regresar a su médico de atencién primaria, solo para ser remitidos nue-
vamente a la atencién secundaria, creando una atencion médica de puerta giratoria insatisfactoria y costosa.

Un estudio de calidad de vida en pacientes con tinnitus en Suecia incluyd preguntas sobre la satisfaccion
de los participantes con los servicios de atencién médica que habian recibido para su tinnitus. Del total de
376 encuestados que comentaron sobre el tratamiento dado en la clinica ORL, 147 (39,1 %) sintieron que ha-
bian recibido un trato "bueno" o "muy bueno", 54 (14,4 %) sintieron que el tratamiento estaba "bien" pero
175 (46,5 %) sentia que su trato “no era bueno” o “no habian recibido ningln tratamiento”. Se incluyé un cua-
dro de texto libre opcional en el cuestionario preguntando a los participantes sobre su percepcion del servicio
de tinnitus que recibieron. De las 159 respuestas a esta pregunta, 25 encuestados comentaron que habian re-
cibido un simple examen audiométrico pero ningun tratamiento.

Los servicios de tinnitus en la medicina privada obtienen mejores resultados, pero incluso aqui hay insa-
tisfaccidon: una encuesta de pacientes que asisten a una clinica especializada en tinnitus (Clinica de Tinnitus
del Welsh Hearing Institute) preguntd sobre los beneficios percibidos y las deficiencias de la clinica. La mayor
critica a la clinica fue que el 17,1 % calificé las intervenciones y tratamientos como ineficaces.

Se llevd a cabo un ejercicio de establecimiento de prioridades de investigacidn para el tinnitus en el que
los pacientes, las familias y los médicos se asociaron para identificar las diez principales prioridades de inves-
tigacidn del tinnitus. De estas diez prioridades, siete se relacionaban directamente con la mejora de los trata-
mientos/terapias existentes o la identificacion de intervenciones novedosas.

Lamentamos que no podemos ofrecer estudios similares realizados en nuestro pais sobre tratamien-
tos del tinnitus; puede ser debido a que no hemos tenido noticia de los que se han realizado, o puede
ser que la medicina publica espaiiola no se haya interesado por nuestra dolencia y no haya realizado
ningun estudio.

é¢Qué tratamientos desean los pacientes con tinnitus?

Una pregunta clave es si los pacientes con tinnitus estarian dispuestos a aceptar nuevas modalidades de
tratamiento para su tinnitus, como tratamientos farmacoldgicos o cirugia. Un estudio realizado en Estados
Unidos en 2012, investigd las preferencias de los pacientes y su disposicidn a aceptar y pagar diversas formas
de tratamiento. Las posibles modalidades de tratamiento comprendian dispositivos externos, una pildora, un
implante coclear, dispositivos implantados quirdrgicamente en la superficie del cerebro o dispositivos implan-
tados quirdrgicamente en la sustancia del cerebro. Este estudio demostré que la modalidad de tratamiento
mas deseada para el tinnitus era un farmaco eficaz: el 52 % dijo que era muy probable que probara la medi-
cacion si ofreciera reducir la intensidad del tinnitus a la mitad, aumentando al 62 % si ofreciera la posibilidad
de eliminacién completa de la percepcidn.

éExiste un beneficio financiero para quien obtenga una cura para el tinnitus?

Una de las razones por las que no han surgido nuevas opciones de tratamiento, incluidos los productos
farmacéuticos, podria ser que habria poco beneficio financiero para las empresas que producen estos trata-
mientos o poco beneficio para los sistemas de salud y la sociedad en general. Sin embargo, claramente este
no es el caso: el manejo del tinnitus conlleva una carga financiera significativa para los sistemas de salud y la
sociedad. Los modelos econémicos de costos en el Reino Unido sugirieron que el costo promedio del trata-
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miento del tinnitus por paciente por aflo en 2016 fue de 717 libras esterlinas, lo que equivale a una factura
total de atencién médica de 750 millones de libras por afio o aproximadamente el 0,6 % del presupuesto anual
de atencidn médica. Usando la metodologia descrita anteriormente, los costos sociales se estimaron en 2,7
mil millones de libras por afio.

Un estudio econémico realizado en los Estados Unidos en 2015 arrojé cifras muy similares a las del estudio
del Reino Unido, estimando los costos de atencién médica en 660 ddlares por paciente por afio. Un estudio
holandés sugirid cifras aun mas altas con un coste medio anual estimado relacionado con el tinnitus por pa-
ciente de 1.544 €, aunque este estudio asumid que todos los pacientes con tinnitus estaban buscando ayuda
activamente para su condicién.

El hecho de que el tinnitus es ahora la discapacidad nimero uno entre los veteranos militares en los Estados
Unidos que participaron en las guerras de Irak, Afganistan, etc., pone de relieve el coste de los recursos finan-
cieros y de atencidon médica del tinnitus. Una declaracion de la principal organizacion estadounidense sin fines
de lucro comprometida con curar el tinnitus, The American Tinnitus Association (ATA), informé que las recla-
maciones de la Administracién de Veteranos por causa del tinnitus significaron en 2012 un coste de 1.200
millones de ddlares en compensaciones relacionadas con tinnitus para veteranos.

Es probable que los beneficios para una empresa que introduzca en el mercado un tratamiento farmacolégico
eficaz para el tinnitus sean considerables. Una estimacion producida por la organizacion benéfica de audicion
del Reino Unido, RNID (Action on Hearing Loss) sugirié que un nuevo farmaco para el tinnitus podria generar
ventas por valor de 700 millones de ddlares en su primer afio de lanzamiento. Este estudio también estimd que,
en ese momento, habia 13 millones de personas en Europa Occidental y Estados Unidos que buscaban activa-
mente ayuda para su tinnitus y que cada afo se emitian 4 millones de recetas no autorizadas para tinnitus.

éLa cantidad de investigacion en curso sobre tinnitus es proporcional al tamafio del problema?

Una forma de tratar de evaluar el nivel de interés de la investigacidn en tinnitus es compararlo con una varie-
dad de otros trastornos neuroldgicos o neuropsiquiatricos. Una busqueda en el sitio web de registro de ensayos
de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, Clinicaltrials.gov, se llevd a cabo utilizando los si-
guientes pardmetros: 1. Condicién; 2. Estudios de intervencidn (ensayos clinicos). 3. Busqueda dirigida: inter-
vencidn/tratamiento farmacoldgico. Las patologias analizadas en la busqueda fueron dolor crénico, depresidn,
ansiedad, hipoacusia o sordera y tinnitus: los resultados se presentan en la tabla que sigue, en la que se muestra
una lista de ensayos registrados en el sitio web: clinictrials.gov entre los afos 1940y 1917 que muestra tanto el
numero total de ensayos como los ensayos que investigan intervenciones farmacoldgicas para cada patologia.

Patologia Numero total de ensayos registrados Ensayos utilizando farmacos
Dolor crénico 2.235 855
Depresion 5.509 2.440
Ansiedad 2.826 921
Sordera/hipoacusia 494 95
Tinnitus 201 55

Puede ser que estas cifras no sean un reflejo preciso del interés de la investigacidon en las patologias indi-
cados, ya que no todos los ensayos clinicos estan registrados en Clinicaltrials.gov., pero son indicativas de la
falta de investigacidn sobre el tinnitus en comparacion con las patologias indicadas. Ademas, muchos ensayos
sobre medicamentos investigan factores como los efectos secundarios y la seguridad de los medicamentos,
en lugar de la eficacia del medicamento. Sin embargo, las cifras pueden usarse para demostrar el interés re-
lativo de la investigacion y mostrar que el tinnitus se queda atras de otras condiciones comparables: la depre-
sidén tiene mas de 27 veces mas ensayos registrados en general y mas de 44 veces mas ensayos registrados
relacionados con intervenciones farmacolégicas que el tinnitus. La situacidn es muy similar cuando se consi-
deran las publicaciones cientificas sobre estas patologias, como mostré una busqueda en PubMed de la Bi-
blioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos para dichas condiciones.
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FATIGA DIGITAL Y TINNITUS

El audidlogo Paul Harrison explica cdmo hacer retroceder la sensaciéon de fatiga digital y aliviar los picos de
tinnitus.

¢A menudo siente una sensacion de agotamiento después de un largo dia de reuniones digitales en Zoom?
¢Experimenta tensién en la cabeza, dolor en los ojos y picos en el tinnitus? En resumen, es la forma en que el
cerebro dice: «jDetente, es hora de un descanso!»

Es importante, en primer lugar, normalizar la fatiga digital. Es una consecuencia completamente normal
de largos periodos de acceso digital. Desafortunadamente, las personas que tienen tinnitus luchan diariamente
para controlar sus sintomas, y con ello agregan fatiga digital al conjunto de causas que afectan a su tinnitus.
Entonces, écomo podemos hacer retroceder esa sensacion mental y fisica de agotamiento y aliviar los picos
en el tinnitus?

Los efectos de una generacidn digital

Después de la ola pandémica inicial, las organizaciones y las empresas optaron por facilitar que una parte
del personal trabajara de forma remota o introdujeron una estructura de trabajo hibrida. Ambos métodos de
trabajo ahora son una gran parte de nuestras vidas, ya que esta creciente generacién digital evoluciona y no
muestra signos de detenerse.

El resultado es una generacién que ahora lucha para hacer frente a los altos niveles de fatiga digital, a me-
dida que continuamos accediendo a las herramientas digitales para comunicarnos con colegas, familiares y
amigos. La mayoria de los hogares ahora viven sus vidas frente a sus pantallas.

La visualizacién distorsionada y la escucha tensa son algunos de los muchos vinculos con la fatiga digital.
Ademds de resultar mas dificil controlar los sintomas del tinnitus, estas tensiones adicionales pueden pro-
vocar falta de suefio y niveles mas altos de estrés. La forma en que el cuerpo reacciona a estas complica-
ciones fisicas y mentales, causadas por la fatiga digital, puede ser una causa que a menudo desencadena
picos en el tinnitus.

Adaptacion a un nuevo paisaje sonoro y nuevos casos de picos de tinnitus

Las personas con tinnitus suelen tratar de realizar un proceso de habituacidn, y las nuevas estructuras or-
ganizativas les han obligado a adaptarse rdpidamente a los nuevos entornos de trabajo en casa, en la oficina
o en ambos. ¢El resultado? A la mayoria le resulta dificil hacer frente a los efectos de largos periodos de reu-
niones digitales y picos de tinnitus y se sienten debilitados y estresados al maximo.

Aprender a hacer cambios en los métodos de alivio del tinnitus que reflejen este nuevo paisaje sonoro es
vital, o lo que es lo mismo, ser menos consciente de los sonidos mas fuertes de los picos de tinnitus y desviar
su atencidn a otra parte. Pero, équé métodos en el hogar podemos implementar para hacer frente a la fatiga
digital, mientras manejamos el tinnitus?

Seis sencillos consejos para encontrar una solucidon que sea adecuada para cada uno, requiere algo de
pruebay error y ver la gestion desde ambos lados: |a fatiga digital y los picos de tinnitus. Aqui, repasamos al-
gunos breves consejos que pueden ayudar a obtener alivio para ambos.

1. Meditacién enfocada

Dedique al menos 20 minutos de su tiempo libre para meditar o practicar yoga. Tomarse este tiempo de

descanso constantemente ayudara a alejar el enfoque del estrés. Lentamente se volverd menos consciente
de sus picos y sonidos de tinnitus. Podra habituarte al sonido.
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2. Tomar nota

Tomar notas de lo que desencadena sus picos lo alentard
a pasar menos tiempo haciendo esa actividad, tomando des-
cansos o eliminandola por completo. Los picos de tinnitus
pueden ser esporddicos y puede ser dificil identificar la causa.
Volver sobre sus pasos y tomar notas lo ayudara a suavizar los
altibajos que acompafian al tinnitus. Por ejemplo, puede ayu-
darlo de alguna manera a adaptar su forma de trabajar, como
administrar el tiempo frente a la pantalla con mas éxito y es-
tablecer tiempos de descanso con la alarma de su teléfono
movil.

3. Aléjese de su pantalla

Después de una larga reunién digital, podria dar un pe-
qgueio paseo al aire libre. El aire fresco y el movimiento me-
joraran el flujo linfatico, conectaran los musculos, mejoraran
la postura, mejoraran el estado de dnimo y reduciran los ni-
veles de estrés.

4. Recupere su sueno

Dado que sufre de tinnitus, sabe lo importante que es dormir bien por la noche y recuperarse de los desafios
del dia. Es lo mismo para la fatiga digital: se necesita descansar de la exposicion digital y ganar algo de control.

Una hora estricta para acostarse, y dejar de usar una pantalla una hora antes de dormir le permitird relajarse
y descansar mejor.

5. Considere utilizar audifonos

Debido a que el tinnitus y la pérdida de audicion estdn cominmente relacionados, se pueden considerar
los audifonos: reducen el ruido de fondo al mismo tiempo que ofrecen terapias contra el tinnitus y apoyo para
combatir los sintomas en tiempo real.

Poder transmitir audio directamente a sus oidos a través de estos dispositivos también puede ayudarlo en
sus reuniones en linea y reducir el riesgo de fatiga digital.

6. Cambie su enfoque

Para distraerse de sus picos de tinnitus, use aplicaciones de tinnitus, terapias de ruido blanco y otros audios
para reducir el ruido de fondo de los sonidos fuertes. Cree su propia lista de reproduccion que pueda ayudarlo
mientras trabaja y ayudarlo a aumentar sus niveles de concentracion.

Encontrar una estrategia de alivio que se adapte a cada uno y a sus sintomas de tinnitus llevara tiempo.
Mezclar la meditacion, limitar el tiempo frente a la pantalla, usar la aplicacién adecuada para el tinnitus y
hacer mas ejercicio podria ser una buena combinacién. Si es disciplinado y se apega a ello, puede volver a en-
carrilar su vida y simplemente saber cdmo afrontar mejor el momento, tanto con la fatiga digital como con
los implacables picos de tinnitus.
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EL CICLO DEL SUENO

Es un ciclo que dura 24 horas, ya que las actividades que se realizan durante el dia afectan al suefio noc-
turno. Un suefio normal tiene varias etapas, desde suefio ligero a suefio profundo, e incluye varios despertares,
el primero de los cuales tiene lugar entre las 2 y 3 primeras horas de suefio. A medida que se envejece se ex-
perimenta menos suefio profundo y mas despertares, el suefio se vuelve ligero y mas fragmentado y aparece
una tendencia a dar cabezadas durante el dia. La mayoria de las personas duermen de 7 a 8 horas en total,
aunque estas cifras vpueden variar notablemente de unas personas a otras.

El insomnio consiste en tener dificultad en iniciar el suefio y/o en su duracién, por lo menos 3 o 4 noches
por semana a lo largo de 6 meses. Aparece en la mayoria de las personas a lo largo de su vida, pudiendo
afectar a niflos y a adultos, aumentando su prevalencia con la edad.

Algunas personas con tinnitus suelen tener dificultades para dormir satisfactoriamente, ya que el cambio
de un ambiente relativamente ruidoso a la quietud del dormitorio hace que el sonido del tinnitus sea mas
perceptible.

Tinnitus, sueiio y despertares

Muchas personas con tinnitus duermen bien y ven el suefio como una escapatoria de la percepcién del
ruido de su tinnitus. No parece que estas personas con tinnitus que duermen bien, tengan un tinnitus distinto
de los que tienen dificultades para dormir.

Las preocupaciones que se tienen sobre la duracién de su suefio, o las consecuencias de dormir mal, o las
consecuencias del tinnitus, probablemente tienen mayor impacto en la calidad del suefio que el propio tinnitus.
Es decir, los despertares nocturnos pueden atribuirse en muchos casos a causas distintas del tinnitus. Gene-
ralmente, muchas personas no recuerdan sus despertares nocturnos, pero en el caso de que el despertar haya
dado lugar a la percepcién del tinnitus, esta circunstancia se recordara y tendra efectos sobre la persona al
dia siguiente.

éPor qué necesitamos dormir?

El beneficio del suefio no estd totalmente claro. Posiblemente nos permite conservar o restaurar nuestra
energia. Las personas tienden a sentirse mal si no han dormido bien, pero el impacto psicolégico de la pérdida
de suefio tampoco estd totalmente claro.

Algunos estudios realizados con personas privadas de suefio deliberadamente, tienen malos resultados en
algunos test psicoldgicos; aunque responden bien en cuestiones de légica y en test deductivos, tienen resul-
tados pobres en sus trabajos ejecutivos que requieren acciones y pensamientos creativos.

Estos efectos aparecen después de largos periodos con
problemas de suefio. Pueden corregirse con periodos de
suefio de corta duracidn, al igual que ocurre con el jet lag
originado por la alteracion del reloj bioldgico (cambios ho-
rarios) o por suefio muy pobre, que puede corregirse con
periodos de suefio relativamente cortos.

La situacidn es distinta entre las personas que duermen
pocas horas habitualmente, ya que han acostumbrado a
su cuerpo a esta situacién, y pueden desarrollar sus acti-
vidades sin dificultades por la falta de suefio.

17



APAT 68

Las preocupaciones sobre el propio suefio son una de las causas que mas influyen en su duracién, gene-
rando estrés que puede afectar al bienestar y al tinnitus, que asociado a temores sobre el suefio pueden
afectar mds la su calidad de vida.

Un circulo vicioso

Cuando personas con tinnitus experimentan periodos de dormir poco o de dormir mal, se suele deber a
gue el tinnitus estd acompafiado de ansiedad.

Puede reconocerse el proceso siguiente. En el silencio del dormitorio, la persona estd mds pendiente de
su tinnitus, lo que le lleva a pensamientos que le perjudican (no seré capaz de coger el suefio), lo que crea
mayores niveles de estrés y de ansiedad. Este estrés es el que no le permite ser capaz de dormir. Si todo ello
se prolonga, dormir poco puede incrementar su ansiedad, atrapandolo en el circulo vicioso de suefio pobre,
ansiedad y percepcion del tinnitus.

ALGUNOS CONSEJOS PARA DORMIR MEJOR

Hable con su médico si sufre insomnio. La pérdida de sueiio puede estar relacionada con otras condiciones
médicas que pueden ser diagnosticadas y tratadas.

Considere una oferta de medicamentos para dormir si se lo propone su médico. La medicacion no es una
buena solucién para el insomnio a largo plazo, pero guiado por su médico puede ser una ayuda en crisis por
falta de dormir de corta duracidn.

No utilice alcohol ni somniferos no prescritos por su médico para inducir el suefio. Pueden ayudarle a
dormir pero alteran su ritmo habitual de suefio. Pueden dar lugar a que se despierte mas temprano y tenga
mayores dificultades para dormir los dias siguientes.

Limite el consumo de cafeina: té, café, cola, bebidas energéticas, etc. y el de nicotina. Son estimulantes
gue dan lugar a que el paciente esté despierto y no consiga dormir. Esta limitacidn es especilmente necesaria
unas horas antes de acostarse.

Manténgase activo durante el dia. Las personas activas duermen mejor que las personas sedentarias.
No obstante no realice ejercicio en las horas previas a acostarse, ya que ello puede interrumpir el ciclo normal
del suefio.

Procure no tener actividades que le hagan pensar (trabajo, cuestiones familiares, etc.) durante una hora
antes de acostarse. Una mente activa dificulta el inicio del suefio.

Practique ejercicios de relajacidon durante el dia. Meditacién, relajacién progresiva, mindfulness, yoga, etc.

Tomese la molestia de escribir las preocupaciones que
tenga sobre el suefio. Durante el dia revise lo escrito y piense
como podra superarlas.

Vaya a la cama cuando sienta que tiene suefio en lugar
de ir a una hora predeterminada.

No utilice el dormitorio para actividades distintas de dor-
mir. No ver televisidn, ni hacer crucigramas o sudokus en la
cama. Son actividades que ocuparian su mente, y una mente
ocupada le mantendria despierto.

Apague la luz en cuanto se acueste.
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Un sonido de fondo de poca intensidad puede ayudar a enmascarar el sonido del tinnitus en la quietud
del dormitorio. Pruebe distintos sonidos hasta encontrar el que le vaya bien. Algunas personas utilizan el ruido
de un ventilador, de una radio o de sonidos de la naturaleza: olas del mar, viento, etc. Se pueden encontrar
aparatos que reproducen los sonidos de la naturaleza.

Procure que su dormitorio sea la mas silencioso posible y que tenga buenas ventilaciéon y temperatura
confortable.

Si en 30 minutos no se ha dormido, levantese y vaya a otro espacio distinto del dormitorio. Haga algo re-
lajante como leer, y vuelva al dormitorio cuando sienta que tiene suefo. Si es necesario, repita este proceso
una segunda vez.

Levantese a la misma hora todos los dias, incluso en el fin de semana, y procure no dormir durante el
dia. Esto le ayudara a que su cuerpo siga el ciclo del suefio de forma efectiva.

RONALD REAGAN TENIA ACUFENOS

Cuadragésimo presidente de los Estados Unidos de Amé-
rica entre 1981 y 1989, fallecido en 2004. Tras una breve ex-
periencia en la radio, fue actor profesional de cine, inter-
viniendo en multiples peliculas de Hollywood entre 1937 y
1964. Nunca llegd a ser una gran estrella, pero adquirio cierta
notoriedad como presidente del sindicato de actores en la
época de la caza de brujas del senador McCarthy (1947-54).
Su trabajo posterior como presentador de televisién le pro-
porcioné la popularidad que le faltaba para dar el salto a la
politica, integrandose en el Partido Republicano y alinedndose
con su corriente mas conservadora (1962).

Dotado de un gran carisma para el electorado americano, Reagan fue elegido gobernador del Estado de
California en 1966 (y reelegido en 1970). Con su prestigio intacto después de dos mandatos, decidié no pre-
sentarse a otra reeleccion para luchar por la nominacién a la presidencia tras la caida de Nixon (1974). Habria
de esperar para conseguirlo, pues en 1976 el partido prefirié presentar al presidente saliente (y ex vicepresi-
dente de Nixon) Gerald Ford; Ford perdi6 las elecciones presidenciales frente a los demécratas, quedando
abierto el camino para Reagan en la siguiente convocatoria. Ronald Reagan gand holgadamente las elecciones
presidenciales de 1980, apelando al orgullo nacional americano después de la supuesta debilidad que se le
achacaba a la administracién de Jimmy Carter; se trataba de recuperar la confianza de los americanos en sus
valores tradicionales, seriamente dafiada por la Guerra de Vietnam (1969-74) y por el caso Watergate (1973).
La capacidad de Reagan para la comunicacion (relacionada con su experiencia de actor) le permitié encarnar
las aspiraciones de liderazgo fuerte que albergaba el americano medio, proporciondandole una reeleccidn sin
complicaciones en 1984, a pesar de su avanzada edad.

TENEMOS UN NUEVO CORREO ELECTRONICO

Desde el pasado 15 de febrero tenemos un nuevo correo electrénico desde el que enviaremos todas las
comunicaciones de la asociacién: apat@acufenos.org

Las comunicaciones que recibimos desde la pagina de contactos de nuestra web www.acufenos.org las
seguiremos recibiendo y respondiendo desde el correo actual: atencion@acufenos.org
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éQuieres ser miembro de nuestra asociacion?

Para que una asociacidn sea efectiva y pueda trabajar bien respaldada, tanto social como
econdmicamente, necesita tener un elevado niimero de asociados. Nuestra asociacién 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 inscripcién adjunto
debidamente rellenado a:
APAT, C. Providéncia, 42, 08024 Barcelona.
Si lo prefieres puedes enviarlo por correo electronico a: atencion@acufenos.org

[\ [oT30] o TR R VA TeT=] | [T Io 3PP RRRt
=Yoo '
Cadigo postal ...........ccc.... [Tt 1 [T =T U
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Cuenta bancaria para domiciliacion de las cuotas (indiquese el IBAN):

Firma:
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