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ACUFENO

M Es un desorden auditivo subjetivo (ilusion)

B El punto inicial es un dafo coclear que en ciertos casos puede
estar oculto (infra clinico) con una audiometria tonal normal.

B Evidencias anatomicas y funcionales de estudios de MRI, y
modelos animales que permiten hoy comprender la red neural a
gran escala implicada en el origen del acufeno y otras en la
severidad y en la habituacion al acufeno.



DEFINICION

Percepcion de un sonido, sin fuente sonora externa

Plan clinico :
® Percepcion auditiva del acufeno (oir un ruido)

® Otros sintomas ocasionado por el acufeno : irritabilidad ,ansiedad, estreés,
depresion....

» Muy variable segun los individuos

=» Es importante, durante la evaluacion clinica, bien diferenciar estos dos
componentes indisociables



; QUESTION ?

M ; Existe una explicacion racional a estas constataciones clinicas y
epidemiologicas sorprendentes ? ; Con modelos fisiopatologicos
consistentes?

W ; Es que se puede deducir un manejo terapéutico util para el paciente ?



HIPOTESIS FISIOPATOLOGICAS

M El| acufeno seria el resultado de la reaccion del cerebro a la
perdida de audicion
® Las neuronas de la via auditiva localizan el déficit, sobre las frecuencias

agudas, e intentan compensar este déficit de informacion aumentando la
ganancia de las intensidades internas = plasticidad neuronal

B Modelos animales sugieren claramente que estos son los
mecanismos responsables de la creacion de acufenos



1 - NIVEL PERIFERICO

Mecanismos de sordera

® Disociacion de los stereocilias y de la membrana
tectorial
» Disociacion si CCE lesionadas y CCl intactas en una
Z0Nna
@ Sistema eferente :
» Destruccion de los CCE

» Perdida de la inhibicion normal ejercida por el sistema
eferente

» Aumento de la actividad espontanea de los CCl en las vias
vecinas




VIAS AUDITIVAS

2 - NIVEL CENTRAL

: cortex auditif
o (aires 41 - 42)

cortex auditivognosique
(qire 22)

corps genouillé médian du thalamus

colliculus inférieur

noyaux cochléaires
(ventral - dorsal)

nerf auditif
(fibres cochléaires)

organe de Corti




3 - ORIGEN CORTICAL

Estudios experimentales : (Eggermont, Norena 2003-2007)

La actividad espontanea de las neuronas del cortex auditivo primario del gato después de un
trauma acustico:
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Sugiere :

@® Utilizacion rapida de audifonos incluso en sordera menor o enriquecimiento sonoro post trauma
acustico



2 - NUCLEO COCLEAR DORSA
(NCD)

TR e

(Kaltenbach 2006)
» Estimulacion eléctrica directa en el NCD

-» Aumenta el acufeno
» Exposicion a un ruido traumatico o cisplatina

= Hiperactividad de las neuronas del NCD que se vuelve cronica

B NCD : Centro de integracién poli sensorial

- Un cambio en la actividad electrofisioldgica se observa si estimulamos el nucleo somato
sensorial del trigémino o las moto neuromas medulares dorsales o cervicales



SINTESIS /
ESTUDIOS DE S. SHORE

TR

G

Acumulacion de evidencias para decir que 10s GamuIGs pur IEsiun, g 1ds
entradas auditivas hacia el NCD inducen fenomenos compensatorios en el
equilibrio, excitacion — inhibicion.
El desequilibrio se refleja por :

® Un aumento de las entradas glutamatergicas de las vias somato sensoriales

® Un aumento de la sensibilidad de las neuronas al estimulo somato-sensorial

» Con un aumento de la actividad espontanea de un grupo de neuronas sobre-
estimuladas por las entradas somato sensoriales



MODELO CENTRAL DE GENERACION
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Table: Regions of resting state networks relevantto tinnitus discussed in this paper a: Effect of tinnitus on neural response during emotional processing

R Ragions - severe TIN > mild
Dorsal attention frontal eye fields : mild TIN > severe
Superior FG
: : ietal
bilateral intraparietal sulcus : RTIN > LTIN
middle frontal gyrus Middle FG
precuneus/posterior cingulate : LTIN > RTIN
fault M cortex
Default Mode PCC :] mild TIN > controls
medial prefrontal cortex Inferior FG
Bilateral superior temporal Auditory Cortex
Auditory cortex/primary auditory cortex Insula
Limbic amygdala '

parahippocampus 2

B Sistema Atencion : Pré frontal cortex
B Emocion : Sisteme Limbico (insular and parahippocampal gyrus)

M Parahippocampal gyrus : implicacion en memoria espacial
memoria episodica y visual



EVALUACION CLINICA

Primer contacto:

® Muy importante :
-> Paciente a menudo ansioso, con pérdida de confianza
> A menudo decepcionado por las consultas anteriores
-> Consume tiempo +++ = importante organizarse

Interés en una consulta especializada, pluridisciplinar

Permite un enfoque global



PROPUESTA DE EVALUACION

B Determinar elementos relevantes en cada etapa de la consulta que
sean de interés para cuidar al paciente

1. Interrogatorio (tiempo importante)

2. Examen clinico
3. Las evaluaciones/informes

J PsychosomRes 2012;73: 112-21

Methodological aspects of clinical trials in tinnitus:
a proposal for an international standard

Landgrebe M, Azevedo A, Baguley D, and al.

The Lancet/ Neurology 2013; Vol 12, Sept: 920-930

Tinnitus : causes and clinical management
Berthold Langguth, Peter M Kreuzer, Tobias Kleinjung, Dirk De Ridder




1-INTERROGATORIO

1 — Las caracteristicas del acufeno b

1 - Lateralidad :

® Unilateral (patologia ORL = avanzar exploracion)
® Bilateral (causas ORL [Trauma acustico, sordera, preshiacusia]
® Mal lateralizado (@ menudo antiguo, centralizado
2- Descripcion precisa :
® Pulsatil o no (enfoque diferente, auscultacion)
® Agudo o grave
® Intensidad fija o variable
® ; Cambia con los movimientos del rostro o del cuello ?



1-INTERROGATORIO

2 — Circunstancias L—-

Buscar
® Suceso traumatico (TA, TC, baro traumatismo, T. cervical)
® Suceso emocional (separacion, desempleo...)
® Contexto de exceso de trabajo, estrés...
® Episodio infeccioso (otitis, rinofaringitis, sinusitis...)
® HTA, diagnostico de diabetes...

® Tratamiento ototoxico reciente (salicilatos, quinina, aminoglucosidos,
quimioterapia cisplatino)



1-INTERROGATORIO

&= 3 -Signos asociados L-—p

Ayudan a entender los mecanismos iniciadores, a veces la perpetuacion :

1 - La sordera y el problema de discriminacion => audifonos y ver efectos
sobre el acufeno

2 - La plenitud del oido, a menudo asociado a una distorsion =>»Meniere con
hydrops coclear

3 - Hipersensibilidad al ruido empeoran la molestia

4 - Otalgia y dolores durante la apertura de la boca, cervicalgias, cefaleas...
van a orientar el examen clinico y la evaluacion

5- Vértigo o inestabilidad = chequeo vestibular
6 - Otros signos auditivos (chirrido ,abeja..) pensar en el oido medio
7 - Tratamiento psiquiatrico en curso



FACTORES QUE INFLUEYEN EL ACUFENO ++++

® Mejorado con ambiente de ruido natural (musica, ...

® Agravado por el ruido

@ Modificacion relacionada con movimientos de la cabeza/cuello
@ Efecto sobre el suefo

® Efecto del estrés

@ Efecto de las medicaciones



CUESTIONARIOS y ESCALAS VISUALES ANALOGICAS

B Evaluacion semicuantitativa, cuantifica el caracter agresivo del acufeno,
Sus repercusiones, la tolerancia del paciente

THI (Tinnitus Handicap Inventory - 1998) el mas utilizado =
DET (Détresse psychologique — Meric 1997)

BAHIA (Simple évalua I'importance des symptémes HA ,Surdité, Acouphéne) Lurqui

Ouvert a 'hyperacousie ET aux somato-acouphenes.Nombreuses EVA sensibles
aux changements.

TFI (Tinnitus Functional Index— 2001)
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ESCALA VISUAL ANALOGICA
mam EVA; - molestia b

lado paciente lado practicante
‘ Maximum conceivable ‘
il YT e Escala presentada verticalmente
9 ® Pregunta especifica al dorso dela  escala
8 con graduacion
T% e Valor 0 - 10 (0.1 pres)
= 6 *
molestia = g § E
encontrada p> 4 2 —
3 « Evalua la molestia causada por el acufeno
2 en su vida cotidiana,
' 3 1 - entre no tener ninguna molestia hasta al maximo
T ——.. imaginable »
No annoyance g ooy

and maximum discomfort imaginable
(pointing to the top of the scale) for a tinnitus.

..



METODOLOGIA

EVA, - Intensidad |

lado paciente lado practicante

Maximum conceivable ‘ Intensity
intensity of tinnitus

= 10 =3

©

3IVOS JID0TVYNV TVNSIA

« Evalua la intensidad de su acufeno
entre ninguno y tenerlo a la intensidad
3 maxima imaginable »

Intensidad
encontrada P>

|
- N W A O N ®

I 0
v U
“Evaluate the intensity of your tinnitus

Hesgn) between not tinnitus at all
No tinnitus (showing on the bottom of the scale)

and the maximum intensity imaginable
‘ ‘ (pointing to the top of the scale)"




1 - EXAMEN CLINICO

@ Otoscopia microscdpica

.o | A

Timpano normal otitis seromucosa timpano congestivo



2 - EXAMEN CLINICO

Orientado por el interrogatorio
® Examen ATM y oclusién

» Palpacion de la ATM, boca cerrada y abierta
» Buscar craqueo, salto, dolor

» Examinar la oclusion dental

» Osculatacion cervical (souffle)

® Busqueda de hipertonia muscular cervical, dolorosa y las zonas que pueden
modular el acufeno

® Examen vestibular



Examen clinico :
Historial clinico Cuestionarios e @ Otoscopia

Evaluacion del acufeno EVA ® Auscultacion

® Ex. ATM y cervical

Evaluacion audiologica
® Audiometria tonal + vocal
® Timpanometria

+/- Acufenometria

LES TESTS AUDITIFS AUTRES TESTS ot

AL, WL
Tinnituy Besurement With Convenbional Audicmeter erss
High I¢ sy kstidnrorled

B b LipanDomanin - Dot Cimtel ' st Aoy,
R i Lgow ¥ el * C Rl Mo, v i

Audiométrie_haute fréquence (10000 a 16000 Hz)

b Intérét si acouphéne trés aiqu et audition normale sur audiomeétrie
classique . Apres 30 ans, foujours altére (resultat fonction de [Gge)

-TEN test (testdes zones mortes) dans le cas ou la perte estsup a 90
dB et ily a plus de 50 dB de différence entre 2 octaves et sidistorsion

& Audiométrie vocale a lavocale
b Systématique si surdité associee - . —

| | QEA - témoin du bon fonctionnement des CEE e ;:3""'_ :
b Utle si- LN ey

O Audiométrie tonale liminaire -

» CA 125 2 8000 Hz (penser aux ' octaves 1500, 3000 et 6000 Hz)
»Unilatéral avec surdité unilat penser Neurinome

8 |mpedancemetrie si:

% Otoscopie anormale - Atteinte CEE, avec audition tonale I
NP normale 1 PR, F A

< Rinne a ['audiométrie tonale . . - ':;r'"lr"'-f' o
. N = Traumatisme sonare gL . :

< Siacouphéne unilatéral WA s im

< Sion suspecte une fixation de la chaine, otospongiose... : W i



EL INFORME

Las pruebas psicoacusticas L-j

Acufenometria :

® Determina caracteristicas fisicas del acufeno : frecuencia, intensidad en
relacion con el umbral auditivo, en esta frecuencia y enmascaramiento

@ Valor : pocos dB arriba del umbral auditivo
® Poca correlacion con la molestia del acufeno.

(Eggermont J., Roberts L., The Neurosciences
of Tinnitus — Trends Neurosciences 2004-27:678-683)

@ La inhibicién residual y MML y uncorfort level (UL)




TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD SONORA

Recrutement.

Hiperacusia

Misofonia (solo a algunos sonodidos especificos)
Fono fobia (Miedo, Evitamente...)

/'\ Procurar no utilizar
o algunos términos !!!



RECLUTAMIENTO Y HIPERACUSIA

Recrutement : Causa periférica.
Hiperacusia : S.N.C. : posibles cambios plasticos ....

=> La hiperacusia es central et puede rehabilitarse.



3. Les bilans @AFREPA

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

D. Imagerie
Non systématiques !

TDM des rochers : suspicion pathologie d’oreille moyenne, notamment
pathologies inflammatoires, Déhiscence du CSCsup, malformations

IRM : +++ si acouphéne unilatéral — ( Neurinome de I'acoustique)




o . Examen clinico : Evaluacion audioldgica
Historial clinico Cuestionarios e @ Otoscopia

. ' ® Audiometria tonal + vocal
Evaluacion del acufeno EVA @ Auscultacion

, ® Timpanometria
® Ex.ATMYy cervical +/- Acufenometria

Nivel 1 | 4 situaciones / cuidado medico « Urgente »

© Acufeno con sordera brusca

® Acufeno post-trauma acustico

© Acufeno pulsatil agudo

® Acufeno con comorbilidades psiquiatricas severas




ACUFENO / CUIDADO MEDICO URGENTE

@ Acufeno brusco ++ con sordera brusca :

Cortico terapia VO ou IV 1mg/Kg ; Si fracaso =» proponer ITT Dexamethasone
Informe MRI (pensar acoustic neuroma)

@ Acufeno pulsatil

Evaluacion neurovascular i cardiovascular

HTIC (Y penser si céphalées positionnelles,diplopie,tr équilibre)
@ Acufeno post traumatico

Blast, baro trauma, trauma del sonido...
Pensar también : Conmocidn laberintica, fistula perilimfatica

@ Acufeno con comorbilidades psiquiatricas severas

Opiniones especializadas rapidas y su gestion

En todos los casos

Consejos directivos, explicaciones de las bases fisiopatoloégicas, empatia (++)
Evitar creencias falsas , focalizar.




Examen clinico :
Historial clinico Cuestionarios e @ Otoscopia
Evaluacion del acufeno EVA ® Auscultacion

® Ex. ATM y cervical

Evaluacion audiologica
® Audiometria tonal + vocal
® Timpanometria

+/- Acufenometria

| Nivel 1 | 4 situaciones / cuidado medico « Urgente »

® Acufeno con sordera brusca

® Acufeno post traumatico

© Acufeno pulsatil agudo

® Acufeno con comorbilidades psiquiatricas severas

| Nivel 2 | 5 situaciones clinicas especificas

@ Acufeno con sordera

® Acufeno con vértigos

© Acufeno con comorbilidades psiquiatricas
@ Acufeno con cefaleas

® Acufeno con componente somato sensorial




AFREPA

Acufeno y situacion clinica g)
especifica S\}'

ASSOCIATION FRANCOPHONE [JES EQUIPES
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

@ Acufeno con sordera :
® Unilatéral / Bilatéral ; Mixta ; Profunda : guia la prise en charge

® Migrana coclear : sordera unilatéral fluctuante con plénitud y acufeno, sin vertigo
P Mécanismos neurovasculares responsables de danos en la coclea?

® Pla de I'implante coclear : surdités profondes uni- ou bilatérales

@ Acufeno con hyperacusia
® Umbral d'inconfort : hyperacousie ——— Thérapie sonore et TRT
o ou misophonie ——— TCC

® Acouphene avec vertige
® Bilan vestibulaire spécialisé
® \eéniere, Migraine vestibulaire, DCSC ...
® Traitements speécifiques mais toujours prise en charge globale




ACUFENOS SOMATO SENSORIALES

P o, g
=
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Hearing Research 281 (2011) 3846

1

Plasticity of somatosensory inputs to the cochlear nucleus — Implications
for tinnitus

Hearing Research

S.E. Shore P

3 Department of Otolaryngology, University of Michigan, 1150 W. Medical Center, Ann Arbor, MI 48109, United States
® Molecular and Integrative Physiology, University of Michigan, 1150 W, Medical Center, Ann Arbor, MI 48109, United States

AMERICAN ACADEMY OF
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Original Research—General Otolaryngology _FOUNDATION
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Head and Neck Surgery

Tinnitus with Temporomandibular 145(5) 748752

- @ ™ w © American Academy of
Joint Disorders: A Specific Entity of G AT
Tinnitus Patients? e i rilibesrols TR SR,

DOI: 10.1177/019459981 1413376
http://otojournal.org

®SAGE

Veronika Vielsmeier, MD', Tobias Kleinjung, MD "2,
Jurgen Strutz, MD', Ralf Burgers, MD?, Peter Michael Kreuzer, MD?,
and Berthold Langguth, MD?



ACUFENOS SOMATO SENSORIALES

1 = Sospechar si :
o Atcd traumatismo craneal o cervical

O

CLINICS 2011;66(6):1089-1094 DOI:10.1590/51807-59322011000600028

8 REVIEW

Diagnosis and management of somatosensory
tinnitus: review article

Tanit Ganz Sanchez, Carina Bezerra Rocha
Department of Otolaryngology, Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, S3o Paulo/SP, Brazil

o Cefaleas recurrentes o cervicalgias, dolores escapulares

o Bruxismo +++

o Coincidencia temporal / entre acufeno y dolores

o Aumento del acufeno, o desaparece en momentos especificos (reposar, caminar, dormir,

posicion acostada)

o Acufeno unilateral y audiometria simétrica
2 - Acufeno con una de estas carateristicas:

+ Intermitente
+ Muy variable en intensidad
+ Situacion




ACUFENOS SOMATO SENSORIALES

. Mas bien unilateral, paciente joven, mujeres a menudo

. Variabilidad de la tonalidad

. Pueden pararse o disminuir después de caminar o de un
descanso

. Sl otalgias ,dolor cervical o escapular asociado.
. Cuando existe un trauma cervical reciente.



ACUFENO SOMATO SENSORIAL

Correlacion positiva con :
® Edad del paciente
® Fecha de inicio del acufeno (paciente joven)
® Mujeres+
® Mejor audicion
@ Tonalidad grave y puede modularse por los movimientos de la cabeza o del cuello

CAT

® Opinion especializada
» Dentista, ostedpata, medico fisico, fisioterapeuta
P AINS + myorelaxant (terapias manuales) osteopatia -

i Tinnitus with Temporomandibular
® Tratamiento precoz recomendado, N0 acostuMbrarse e v R ity of

® Desactivar el trigger point Tinnitus Patients?

o (, TOX| na botu | in |Ca? Veronika Vielsmeier, MD', Tobias Kleinjung, MD'?,
Jirgen Strutz, MD', Ralf Bﬁr;ers. MD?, Peter Michael Kreuzer, MD*,
® ; Hipnosis ?

and Berthold Langguth, MD



Acouphene et situation clinique @ AFREPA

speécifique S
Les principaux MTP a rechercher o
© Acouph~ selon C. Cocqueel, Ostéopathe D.FO: ~  iwvoriweimiuei
Base du crane, projection du foramen magnum
C1
C2

Pointes des mastoides (m, sterno-cléido-mastoidien)
Sous la branche zygomatique du temporal (m, ptérygoidien latéral)
Tragus
Zygoma (muscle mandibulaire)
Grande aile du sphénoide (m, ptérygoidien latéral)
Ecaille du temporal (muscle temporal)
Angle mandibulaire interne (m, masséter)
SN Foramen supra

\
N n



Examen clinico :

Historial clini Cuestionari ot , 6 Evaluacion audiologica
istorial clinico 0 uestionarios e @ oscopia o Audiometria tonal + vocal
Evaluacion del acufeno EVA ® Auscultacion

, ® Timpanometria
® Ex.ATMYy cervical +/- Acufenometria

| Nivel 1 | 4 situaciones / cuidado medico « Urgente »

® Acufeno con sordera brusca

® Acufeno post traumatico

© Acufeno pulsatil agudo

® Acufeno con comorbilidades psiquiatricas severas

| Nivel 2 | 5 situaciones clinicas especificas

/'\' © Acufeno con sordera
oConsejos ® Acufeno con vértigos
directivos ©® Acufeno con comorbilidades psiquiatricas

oESCUCI_\aT ® Acufeno con cefaleas
eEmpatia

® Acufeno con componente somato sensorial

| Nivel 3 | Si el acufeno persiste, incapacitando

v

Tratamiento sintomatico

v v v

TRT o terapia sonido | ‘ Terapia cognitiva conductual | ‘ Otros

i



T.H.l. : ORIENTACION DE LOS TRATAMIENTOS

® THI >40 = TRT : Terapia del sonido y gestion emocional.

® THI<40 = TRT : Une sesion de consejos directivos unicamente.




LOS CONSEJOS DIRECTIVOS

M |deas simples y conceptos actuales del acufeno

® Tomar consciencia de la parte atencional, emocional y central al origen
del caracter incapacitante

® Insistir en los mecanismos neurofisiologicos, lo cual tranquiliza y pone
fuera de causa el psique del paciente

® Las armas para hacer frente son auditivas y psicologicas
® Esquemas de apoyo



COMO EL ACUFENO SE VUELVE INCAPACITANTE ?

Le cerebro separa las informaciones
que deben, o no, llegar a la consciencia

Si acontecimiento estresante,
0 informacion periférica excesiva, diferente ...

v

El sistema de clasificacion subcortical esta superado

N

El acufeno llega a la conciencia
(rea cortical)

Aires
sous-corticales

Systéme
limbique

)

Systéme nerveux
autonome




MODELO DE JASTREBOFF

Percepcion y evaluacion

Areas auditivas y otras areas asociadas - cortex

Deteccion, Asociaciones emocionales

subcortical Sistema limbico
Acostumbrarse Acostumbrarse
a la percepcion a la reaccion

Fuente del acufeno

Molestia
Sistema nervioso autbnomo

Procedimientos
conscientes

Procedimientos
inconscientes



Implicacion terapéutica
del modelo de Jastreboff

Tinnitus Retraining Therapy (TRT) :

2 ETAPAS

O Persuasion con counseling (consejos directivos)
=» Accion sobre la representacion consciente del acufeno
=» Disminucion progresiva del aspecto negativo.

@® Terapia de sonido
@ Objetivo : aumentar la actividad neuronal de fundo y disminuir el « contraste »
=» Disminucion de la activacion del sistema limbico y del SNA



B - Modelo psychologico de Hallam

Basado sobre algunas ideas

© El acufeno puede olvidarse si distraccion por una actividad o por otro ruido
que le esconde

® Historia habitual del acufeno = habituacion

© Para el paciente sin acufeno, los estimulos neutros y sin sentido no son
percibidos (son filtrados )

® Alinicio los acufenos pueden corresponder a un problema psicologico
-> exceso de vigilancia de un ruido de intensidad moderada



Implicacion terapeutica / terapia cognitivo
comportamental(tcc)
D SR Rt s nd il S,

The Laryngoscope

Systematic Review and Meta-Analyses of Randomized Controlled
Trials Examining Tinnitus Management

Derek J. Hoare, PhD; Victoria L. Kowalkowski, BA; Sujin Kang, MA; Deborah A. Hall, PhD

Disminuir el nivel de alerta del SN autonomo simpatico por terapia de relajacion
Reducir otras fuentes des estrés que el acufeno

Cambiar el sentido dado al acufeno en el plano emocional = base Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC)

Objetivo
» Relativizar los sintomas y sus consecuencias
» Buscar los automatismos que provocan
» Elaborar procederas de adaptacién y de prevencion



Elementos clave de eleccion terapeutica para l'orl

Si acufeno subjetivo bilateral permanente

Importancia del acufeno (THI, EVA)
Asociacion de sordera (Audiometria tonal completa y vocal)

Asociacion de hiperacusia
Otros sintomas (somatosensorial +++, Méniere, cefaleas...)

s L~

Impacto psicologico : estres, ansiedad, trastorno del suefio, depresion,
tratamientos



Elementos clave de eleccion terapéutica para 'orl

1. Importancia del acufeno :

THI < 40 - Consejos directivos con esquemas explicativos

- Bases psicologicas
EVAg <6 - Enriquecimiento sonoro

» No hay terapia del sonido, excepto si hay sordera asociada, con problemas
de habla y discriminacion

Terapia sonora automatica con o sin sordera

THI > 40 - GBB
EVAg=6/| |-TRT

- Ayuda auditiva con amplificacion, segun la sordera

» Cuestionario BAHIA +++



La therapia de sonido

® Basada en el enriquecimiento sonoro del ambiente para evitar el
contraste entre el silencio y el acufeno (dominio de la inconsciencia)

® Elacufeno debe permanecer audible

Percepcion del acufeno

il |

vael de referenma
r\ |

\ ) Nuevo nivel de referencia
| T T T

‘!




LA ENTREVISTA ESTRUCTURADA
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Examinar cada sintoma
separadamente

|HIPERACUSIA |

SORDERA




ELEMENTOS CLAVE DE ELECCION
TERAPEUTICA PARA L’ORL

TR =

2. Asociacion de una hiperacusia:

® Terapia sonora por GBB, sin amplificacion, al principio si sordera asociada
® Umbral de incomodidad, necesario

® Cuestionario BAHIA +++, Nelting

@ Sofrologia y/o TCC en funcion de la angustia y ansiedad

3. El impacto psicolégico :
® Cuestionario « angustia psicologica » HADS DET

@ Trastornos del suefio
@ Hipnosis, tratamientos ansioliticos, o antidepresivos

L, Sofrologia si hay estrés, exceso de trabajo, trastornos del suefio
L TCC si creencias falsas, estado depresivo, miedos,...



ELEMENTOS CLAVE DE ELECCION
TERAPEUTICA PARA L’ORL

TR e
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4. Si hay acufenos con participacion somatosensorial :

® Antecedentes, traumatismo cervical

® 3Sin sordera

@ Variaciones intensidad, frecuencia, y modulada por los movimientos
@ Circunstancias especificas para parar

-> Miorelajantes = AINS

-> Osteopatia + fisioterapia cervical suave

> Medicina fisica

-> Dentista + occlusodoncista si signos sugestivos al examen clinico

-+ Sofrologia



INTERES EN LA ATENCION PLURIDISCIPLINAR

Pacientes dificiles :
@ Sufrimiento psicoldgico frecuente
® Colocacion de aparatos complicado (acufeno, sordera+ HSB)
® Otros sintomas frecuentes
® Acufeno somatosensorial

El equipo logra desarrollar competencias, mediante la colaboracion entre las
diferentes especialidades

® Logra crear una dinamica positiva, frente a un verdadero problema de salud publica

@ Paciente en confianza, se adhiere al proyecto terapéutico, obteniéndose mejores resultados

AFREPA :
® 9 equipos en 2008 hAFREPA

® 45 equipos, hoy en Francia ))‘? P EOBISEIPLIVAIRES EN ACOUPHENDLIGIE




CONCLUSIONES

La evaluacion se basa en puntos fuertes :

® |Interrogatorio estructurado en 5 puntos clave (caracteristicas, circunstancias de lo ocurrido ,
signos asociados, evolucion, factores influentes)

® Examen clinico otologico y craneo cervico mandibular
® Evaluacion audiologica

La medida del acufeno en :

® Los EVA et EVA

® Los cuestionarios THI, DET,BAHIA cuantifican la molestia, el impacto, la discapacidad generada
® Acufenometria

El conjunto de estos elementos es indispensable para caracterizar el acufeno,
lo que orienta la evaluacion y la situa en el algoritmo de la atencion medica .



MODELO NEUROFISIOLOGICO

Modéle neurophysiologique

PERCEPTION ET EVALUATION
CORTEX AUDITIF ET AUTRES AIRES CORTICALES

E [ ]

DETECTION EMOTIONS MEMOIRE
SOUS CORTEX SYSTEME LIMBIQUE
I v l
SOURCE GENE

COCHLEE S.NA.




Examen clinico : Evaluacién audioldgica

- IH|stp,r|aldcllln|cof e Cuesg\(;Ranos e ogtosc?plq’ ® Audiometria tonal + vocal
valuacion del acufeno ® Auscultacion ® Timpanometria

® Ex. ATMy cervical +/- Acufenometria

INTERROGATORIO

5 etapas

_as caracteristicas del acufeno

_as circunstancias en las que ocurrio
_0S signos asociados

_a evolucion en el tiempo

_os factores que influyen en el acufeno

Q0O C




ACUFENO UNILATERAL Y
SORDERA DE TRANSMISION O MIXTO

- LA

SR e e

1 - Otosclerosis :
- Escaner alta resolucion.
= Diagnostico antes de toda cirugia.
= Si pulsatil, laser en foco otosclerosis.

2 - Amplio acueducto del vestibulo :
- Escaner +
= Nifios
= Sordera muy evolutiva

3 - Dehiscencia canal superior :

- Escaner +
= Posible cirugia si vértigos invasivos
= Resultados negativos sobre la sordera y acufenos

4 - Hydrops inicial :
= |RM - o con protocol hydrops
= Diagnostico clinico y audiometria




