ACTUALIZACION Y AVANCES EN INVESTIGACION
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Actualizacion en actufenos

Analia Nicassio

INTRODUCCION

El acufeno es uno de los sintomas mas comunes del sistema
auditivo, que afecta entre el 15% y el 20% de la poblacion.
Sin embargo, la mayoria de las personas que experimen-
tan acufenos no ven alterada su actividad. Para conciliar el
sueflo, solo un bajo porcentaje se ve inhabilitado o molesto,
ansioso, con dificultades en la concentracion e interferen-
cia en su actividad diaria.

A grandes rasgos, podemos clasificarlos en actfenos ob-
jetivos (los relacionados con patologias organicas, por
ejemplo disfuncion tubaria, oma, glomus, bulbo procidente,
alteraciones yugulares, etc.) y los subjetivos, que pueden
tener un origen neurosensorial o central.

Las teorias que sustentan el origen coclear se basan en la
descoordinacion entre el funcionamiento de las células
ciliadas externas e internas, o en la alteracion del ciclo del
glutamato, cuyo aumento en la liberacion o inhibicion
durante la recaptacion produciria un estado de despolari-
zacion continua, edema de la célula, liberacion de meta-
bolitos oxigenados y la consiguiente muerte celular.

En ocasiones, las teorias centrales discuten el origen peri-
férico del actifeno, ya que la reorganizacion cortical tras
la estimulacion con sonido externo podria ser responsable
de la mejoria del actfeno en pacientes con acuifenos y
cofdticos.

Es mas frecuente en personas ancianas pero pueden afec-
tar a todas las edades, incluso a los nifios.

En la mayoria de los pacientes se asocia a hipoacusia, pero
en el 20-30% tienen audicion normal generalmente acom-
pafiada de una disminucion en la tolerancia a los sonidos,
que es resultado de la combinacién de hiperacusia y
misofonia.

La hiperacusia refleja la amplificacion anormal que ocu-
rre entre las vias auditivas durante la exposicion a soni-
dos. La misofonia es una fuerte incomodidad frente al so-
nido, originado por una activacién anormal del sistema
nervioso autonomo y del sistema limbico.

En la misofonia, el grado de reacciones esta solo parcial-
mente determinado por las caracteristicas fisicas del soni-
do: depende también de la experiencia en el pasado, del
contexto en el que ocurre el sonido y del perfil psicoldgi-
co del paciente.

MODELO NEUROFISIOLOGICO DE JASTREBOFF

El modelo neurofisioldgico del acufeno proporciona la base
teorica para estudiar este fendmeno y la hiperacusia, asi
como también para elaborar sus tratamientos.

En ciertos casos, a la presencia de un acufeno clinicamen-
te significativo para el sistema auditivo, se le suman va-
rios sistemas cerebrales, particularmente el sistema ner-
vioso auténomo y el limbico.

La sobreactivacion sostenida de la porcion simpaticomi-
mética del sistema nervioso es altamente responsable de
las manifestaciones de problemas relacionados con el
acufeno. Induciendo y sosteniendo la habituacion de estos
reflejos es posible remover el impacto negativo del acufeno
y la hiperacusia de la vida del paciente, basandose en la
génesis de una actividad aberrante del sistema nervioso
central.

Esta actividad podra ser el eje de una sincronizacion neural
en algun nucleo de la via auditiva, bien a consecuencia del
desarrollo de nuevas sinapsis o desinhibicion de vias ocul-
tas o bien como resultado de elementos compensadores
de la via central frente a una lesion periférica.
Resumiendo, el actufeno emerge como resultado de la in-
teraccion de un nimero de subsistemas en el sistema ner-
vioso. Las vias auditivas desempefian un papel importante
en la aparicion, el desarrollo y la percepcion auditiva, mien-
tras que otros subsistemas, sobre todo el limbico, son res-
ponsables de desarrollar la molestia del acufeno.

Por lo tanto, el modelo recalca la importancia de los prin-
cipios basicos del sistema nervioso, la capacidad de adap-
tarse a sefiales que son emocionalmente neutras y no lle-
van informacioén importante y la plasticidad del sistema
nervioso central.

La situacién cambia cuando la percepcion auditiva del
acufeno se asocia con emociones negativas e induce mie-
do y cuando se activa el sistema limbico, que esta involu-
crado con la asociacion emocional de sefales sensoriales.

ABORDAJE TERAPEUTICO DEL ACUFENO

Durante la evaluacion inicial del paciente son esenciales
el interrogatorio y la evaluacion audioldgica ya que pro-
porcionan la informacién necesaria para iniciar el trata-
miento y seleccionar la variante especifica de terapia a la
que sera sometido.
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El actfeno, la hipoacusia y la disminucion de la tolerancia
al sonido son problemas diferentes que algunos pacientes
confunden. Por lo tanto, los objetivos de la entrevista ini-
cial son los siguientes:
- identificar las molestias del paciente y los problemas
asociados,
- determinar el impacto en su vida tanto del actufeno
como de la hiperacusia,
- evaluar el estado emocional y el grado de incomodidad,
- evaluar la presencia y duracion de las consecuencias
de la exposicion al ruido en el acifeno y la disminu-
ci6n de la tolerancia al sonido,
- obtener informacion para el consejo adecuado y el acer-
camiento a la terapia de reentrenamiento,
- establecer una referencia para la futura evaluacion de
los resultados del tratamiento.
Los pacientes deben evaluar sus problemas usando una
escala numérica o analdgica y enumerar las actividades
afectadas por este problema especifico.
La evaluacion audioldgica debe incluir audiometria de tonos
puros, logoaudiometria, niveles de incomodidad, acufeno-
metria con evaluacion de la intensidad para enmascarar el
acufeno, y otoemisiones por producto de distorsion.
Sobre la base de los datos obtenidos en la entrevista y la
evaluacion audiologica, los pacientes pueden ser clasifi-
cados en cuatro categorias (Tabla 1) que requieren una
variacion individual del tratamiento a través de la terapia
de reentrenamiento del actfeno.
El objetivo de la terapia de reentrenamiento no es la cura
del acufeno, sino eliminar el significado negativo de la se-
nal y atenuarlo para favorecer la habituacion. De esta forma
el paciente deja de ser consciente de la presencia del acufeno
excepto cuando focaliza su atencidn en €l.
Se produce un reentrenamiento de los centros corticales y
subcorticales relacionados con el procesamiento del actifeno
sin el objetivo de eliminar la fuente de generacion. El siste-
ma nervioso central es capaz de seleccionar un estimulo
significativo y anular el resto de la informacidn que carece
de importancia. El bloqueo se localiza a nivel subcortical.
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Las sensaciones inducidas por el actufeno estan ligadas a
su sefial de acuerdo con el principio del reflejo condicio-
nado y cualquier tipo de reflejo condicionado puede ser
modificado o anulado a través de técnicas de reentrena-
miento.

Hasta aqui hablamos del primer objetivo de la terapia de
reentrenamiento: la habituacion; el segundo objetivo es la
habituacion a la percepcion, cuya seiial es filtrada subcor-
ticalmente. Para este mecanismo es fundamental la tera-
pia sonora que se comenta mas adelante.

TERAPIA DE REENTRENAMIENTO EN PRACTICA
Consejo terapéutico

El mecanismo del consejo es reducir las conexiones
corticales con el sistema limbico y el sistema nervioso
autonomo para habituar su reaccion.

El consejo utiliza el principio psicolégico de “lo conoci-
do” aunque desagradable.

Cuando el paciente comprende los mecanismos del actfeno
y su posible impacto se reduce el grado de molestia.
Desmitificaremos su importancia a través del reentrena-
miento de las ideas erroneas que se asocian. Es importan-
te reducir la activacion del SNA a través de la relajacion y
otras técnicas.

Terapia sonora

Se basa en la utilizacion del sonido externo. Reduciendo
la diferencia entre el actifeno y el sonido de fondo se faci-
litara la habituacion a su percepcion.

El sonido también reduce la amplificaciéon excesiva y la
hipersensibilidad del sistema auditivo que presentan estos
pacientes.

La terapia sonora puede realizarse de diversas formas,
como:

- incremento de sonidos ambientales,

- adaptacion de protesis auditivas,

- generadores de ruido blanco.

Tabla 1
Categoria Aciifenos Hipoacusia Hipoacusia sin Hipoacusia con Tratamiento
subjetiva efecto prolongado efecto prolongado
0 leve - - - CM
1 severo - - - CM + GRB
2 severo + - - CM + audifono
3 severo +- + - CM + GRB + audifono
4 severo +- - + CM + GRB + audifono

CM: consejo médico; GRB: generador de ruido blanco.



Nicassio A.

Incremento de los sonidos ambientales

Es importante evitar el silencio. El paciente debe utilizar
generadores de ruido externo; de esta forma el contraste
del actfeno siempre se vera reducido.

Como el cerebro permanece activo durante el suefio, el
uso de sonido puede acelerar los procesos de habituacion.

Protesis auditivas

Se utilizan en casos de hipoacusias significativas ya que
los audifonos aumentan la percepcion del sonido ambien-
tal y reducen el acufeno.

Algunos pacientes refieren aumento del acufeno durante
el uso del audifono, pero esto se debe a fenomenos como el
reclutamiento o la hiperacusia.

En los pacientes con hiperacusia se requiere un tratamien-
to previo mediante exposiciones prolongadas a sonidos de
baja intensidad a través de generadores de ruido blanco o
audifonos.

Generadores de ruido blanco

Son protesis de adaptacion retroaural o intrauricular que
producen ruido blanco (frecuencias entre 100 y 18 000 hz).
El sonido generado es un ruido de banda ancha, mondto-
no que favorece la habituacion.

La adaptacion protésica debe ser binaural aunque el
acufeno sea unilateral. Es importante utilizar el volumen
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correcto; el adecuado es el inmediatamente inferior al que
enmascara el acufeno.

Jastreboff describe que un 33% de los pacientes empeora
durante las primeras semanas de tratamiento, fendmeno
que se considera positivo ya que es indicativo de los me-
canismos de plasticidad neuronal y reorganizacion cere-
bral que se estan utilizando.

El proceso de habituacion puede prolongarse durante un pe-
riodo minimo de un afio hasta dos afios. Requiere controles
periddicos con el objetivo de reforzar el consejo dirigido.

Resultados de la terapia de reentrenamiento del acifeno
El modelo neurofisiolégico evidencia la presencia de va-
rios componentes en el acufeno, razén por la cual un abor-
daje multidisciplinario es fundamental para la obtencion
de 6ptimos resultados.

Seguin los datos publicados por las series de Jastreboff y
Hazell, el 80% de los pacientes refiere mejoria de la mo-
lestia en por lo menos un 30%.

Los resultados optimos se obtuvieron en pacientes con
hiperacusia pero sin exacerbacion de sintomas tras la ex-
posicion al sonido.

A la vista de los hallazgos puede concluirse que la terapia
de reentrenamiento del acufeno es un abordaje eficaz, se-
gun la opinidn subjetiva del paciente, que mejora el grado
de incapacidad y molestia del actfeno.
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