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ACUFENO

A Es un desorden auditivo subfitision)

A El punto inicial es un dafio coclear que en ciertos casos puede
estar ocult@anfra clinicabn una audiometria tonal normal.

A Evidencias anatomicas y funcionales de estudios de MR, y
modelos animales que permiten hoy comprender la red neure
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 aci@nan ruido)

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

u Muy variable segun los individuos

A Es mportante, durante la evaluacion clinica, bien diferenciar estos
componentes indisociables



., QUESTION ?

A ¢ Existe una explicacion racional a estas constataciones clinica:
epidemiologicas sorprendentes ? ¢, Con modelos fisiopatologicc
consistentes?

A ¢ Es que se puede deducir un manejo terapéutico Gtil para el pe



HIPOTESIS FISIOPATOLOGICAS

A El acufeno seria el resultado de la reacciéon del cerebro a la
perdida de audicidn
Las neuronas de la via auditiva localizan el déficit, sobre las frecL

agudas, e intentan compensar este déficit de informacidon aumenta
ganancia de las intensidades internas = plasticidad neuronal

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



13NIVEL PERIFERICO

Mecanismos de sordera

Disociacion de los stereociliasle la membran

tectorial

u  Disociacion si CCE lesionadas y CCl intactama
Z0Nna

Sistema eferente :

u Destruccion de los CCE

u Perdida de la inhibicion normal ejercida por el sist
eferente

u  Aumento de la actividad espontanea de los CCl e
vecinas




2-NIVEL CENTRALgg

VIAS'AUDITIVAS §

cortex auditif
(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




30 ORIGEN CORTICAL

Estudios experimental@&ggermont, Norena 220(3/)

La actividad espontanea de las neuronas del cortex auditivo primario del gato des
trauma acustico:

i | 1 1 | . 11 | B_ Décharges spontanées

Augmentation de |'activité
spontanée des neurones

L A__HHEER B 1 . BREE L1 Bl B__ Décharges selon un mode

particulier "en bouffées"
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Sugiere :

Utilizacion rapida de audifonos incluso en sordera menor o enriquecimiento sono
acustico



CELL TYPES

20NUCLEO COCLEAR DO

(NCD) NSy o 2
R i
Ao §
(Kaltenback006)

u Estimulacion eléctrica directa en el NCD

A Aumenta el acufeno
u _EXposicion a un ruido traumatico o cisplatina

A Hiperactividad de las neuronas del NCD que se vuelve cro

A NCD : Centro de integracién poli sensorial

A Un cambio en la actividad electrofisiol6gica se observa si estimulamos el ntclec
sensorialel trigémino o lasto neuromas medulares dorsales o cervicales



SINTESIS
ESTUDIOS DE S. SHORE

G

Acumulacién de evidencias para deci yue 10S Camnuius pur 1esic
entradas auditivas hacia el NCD inducen fenOmenos compensa

equilibrio, excitacianhibicion.
El desequilibrio se refleja por:
Un aumento de las entradas glutamatergicas de las vias somato :

Un aumento de la sensibilidad de las neuronas al estimsbmsomnaditc

u Con un aumento de la actividad espontanea de un grupo de neuron:
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

oy Reglons - severe TIN > mild
Dorsal attention frontal eye fields | l mild TIN > severe
bilateral intraparietal sul Aiperionfo
ilateral intraparietal sulcus
P I I RTIN > LTIN
middle frontal gyrus Middle EG
precuneus/posterior cingulate E LTIN > RTIN
Default Mod cortex
efault Mode pPCcC : mild TIN > controls
medial prefrontal cortex Inferior FG
Bilateral superior temporal Auditory Cortex

cortex/primary auditory cortex

Auditory Insula
Limbic amygdala X
parahippocampus o
L B
PN

A Sistema Atencion : Pré frontal cortex

Pa

A Emocion : Sisteme Lim@ansalar and parahippocampal gyru

A Parahippocampal gyrus : implicacion en memoria espacia
memoria episodica y visual



EVALUACION CLINICA

Primer contacto:

Muy importante :
U Paciente a menudo ansioso, con peérdida de confianza
U A menudo decepcionado por las consultas anteriores
U Consume tiempo +++ = importante organizarse

Interés en una consulta especializada, pluridisciplinar

Permite un enfogque global



PROPUESTA DE EVALUACION

A Determinar elementos relevantes en cada etapa de la const
sean de interés para cuidar al paciente

1. Interrogator({empo importan = omm e

TNi Methodological aspects of clinical trials in tinnitus:
2. Examen CIInICO a proposal for an international standard

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

3. Las evaluaciones/informes

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 d Las caracteristicas del acufeno L.—,

1 - Lateralidad :

Unilatergpatologia ORL avanzar exploracion)
Bilateralcausas ORL [Trauma acustico, spmsiz@acudia
Mal lateralizag® menudo antiguo, centralizado

2- Descripciormprecisa :

Pulsatil o nenfoque diferente, auscultacion)

Agudo o grave

Intensidad fija o variable

¢, Cambia con los movimientos del rostro o del cuello

5



1-INTERROGATORIO

2 0 Circunstancias L—-

Buscar :
Suceso traumatiqd@ A, TC, baro traumatismo, T. cervical)
Suceso emociondls epar aci - n, desempl eo
Contexto de exceso de trahajoe st r ®s é
Episodioinfecciosbpot 1 t i s, rinofaringit.]
HTAdI agnostico de diabetesé

. Tratamiento ototoxico recienfgalicilatos, quinina, aminoglucosidos,
guimioterapia cisplatino)



1-INTERROGATORIO

¥ 3 0 Signos asociados L_—,

Ayudan a entender los mecanismos iniciadores, a veces la per|

1- La sordery el problema de discriminacidaudifonog ver efectos
sobre el acufeno

2 - La plenitud dedido, a menudo asociado a una distarditamiereon
hydropsgoclear

3- Hipersensibilidad al ruidganpeoran la molestia

4 - Otalgiay dolores durante la apertura de lacbogealgias c e f a |
van a orientar el examen clinico y la evaluacion

5- Vertigo anestabilidadl chequeo vestibular
6 - Otros signos auditivgghirrido ,abejgpgnsar en el oido medio
7 - Tratamiento psiquiatrico en curso



FACTORES QUE INFLUEYEN EL ACUFENO +++-

Mejorado con ambiente de ruido fatutdls i ca, &
. Agravado por el ruido
Modificacion relacionada con movimientos de la cabeza/cue
Efecto sobre el sueino
Efecto del estres
Efecto de las medicaciones



CUESTIONARIOS y ESCALAS VISUALES ANALOt

A Evaluaciésemicuantitativauantifica elracter agresivo del acufeno,
Sus repercusiones, la tolerancia del paciente

THI(TinnitusHandicap Inventoiy1998 el masutilizado =
DET(Détresse psychologiivericl997)

BAHIASi mpl e ®val ua | 6 i mpurdité, Acouptenkfrgus s y
Ouvert | 6 hy p e r somataceupheneENomlaraulses sensibles
auxchangements.

TFI(Tinnitug-unctionahdek 2001)
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