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La conciencia
es un estado continuo
de completo conocimiento
o sentido de uno mismo y
de larelacién de uno con el
medioambiente interno y
externo para actuar
convenientemente

La conciencia
puede tener diferentes niveles:
1. Hiperalerta, 2. Alerta (normal),
3. Somnolencia o letargia,

4. Obnubilacion con tendencia a
guedarse dormido, 5. Estupor,
6. Comay sus subtipos

Los niveles de conciencia
estan causados por dafios en
diferentes niveles funcionales del
cerebro, producidos por factores
organicos o psicogénicos

La conciencia esta fuertemente influenciada
por la consonancia de las relaciones emocionales
desarrolladas a partir de las motivaciones
y capacidades innatas

La conciencia en nivel de hiperalerta favorece la
percepcion de los ruidos generados por el organismo

Los acufenos son la conciencia
de los ruidos que uno mismo genera

Los acufenos son sefiales
de la conciencia hiperalerta




Factores
biopsicosociales
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afrontamiento
inadecuado
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CONCIENCIA
HIPERALERTA

Respuesta disarmédnica 4_|

Pajaros en la cabeza

Un oido ala derecha
otro oido a laizquierda
y entremedio la nariz.

En un oido sopla el viento
en otro oido ruge la mar
y en la cabeza pia una perdiz.

Los oidos nunca callan

los oidos estan alegres
y la cabeza contentay feliz.

(Dedicado a Gloria Fuertes)
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Prélogo

El 17 de Junio de 2010 se presentd la Ponencia titulada “ Acufeno
como sefal de malestar” en el XXIV Congreso de la Sociedad Andaluza de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial. Consta de 1035 paginas,
77 autores y 50 capitulos (ISBN: 978-84-692-3367-2). Muchas voces nos
han pedido la confeccion de una guia lo mas resumida posible para los
acufenos.

Esta Guia Abreviada de Acufenos (24 paginas) pretende sintetizar y
actualizar el conocimiento sobre los ruidos de oidos. La Ponencia se
realiz6 alo largo de tres afios. Este trabajo se ha realizado en 3 meses.

Sevilla, 2010
Miguel A. Lopez Gonzalez.

“El pensamiento
y larazon”




Concepto de Acufeno

Acufeno es la percepcion del ruido generado por el funcionamiento
del organismo (sin estimulacidon auditiva externa sonora fisiolégica que lo
provoque).

Los acufenos que producen molestias representan el 2% (Figura 1).

100%
80%
de los individuos
NO perciben acufenos
50%

18% 2%
Sl perciben acufenos Sl perciben acufenos
pero NO molestan que causan MOLESTIAS

00/0 ]

Figura 1
Distribucion de la percepcién de acufenos en la poblacion general.

“Elixir de vida”




Tipos de Acufenos

Los acufenos pueden clasificarse en tres tipos (Tabla I):

Transmision
Conduccion
Mixto

Tabla |
Clasificacion de acufenos.

Caracteristicas de los acufenos

Tipos TRANSMISION = CONDUCCION MIXTO
i Malformacion Sistema Sistema
Patogenia ARTERIOVENOSA NERVIOSO SOMATOSENSORIAL
- ARTERIAS, NERVIOS, MEDULA, OSTEOCONECTIVO-
Tejidos VENAS y TRONCO CEREBRAL MUSCULAR y
_ CAPILARES y CEREBRO SISTEMA NERVIOSO
Percepcion Objetivo Subjetivo Subjetivo u Objetivo
Sonido Pulséatil Continuo Continuo o Pulsatil
Tono puro Tono puro
NBN NBN
Tono o Complejo (narrow band noise- Complejo
Frecuencia -ruido de Ruido blanco,
banda estrecha) rosa o marron
Pitido, zumbido,
crujido, chasquido,
maquina de escribir,
2 Latido Pitido, zumbido. tremor, repiqueteo,
Semejanza grillo, chicharra,
olla express,
olas del mar,
viento, lluvia,
latido, etc.
Cervicoartrosis.
Contractura muscular.
Trastorno
Fistula Estrés. Ansiedad. temporomandibular.
arteriovenosa. Depresion. Obsesion. Hernia discal.
- Glomus Hipocondria. Cojera.
Patologia timpanico. Psicosis. Estrés. Ansiedad.
Diverticulo Neurodegeneracion. Depresion. Obsesion.
yugular. Hipertension. Diabetes. Hipocondria.
Etc.

Ictus. Tumor.
Envejecimiento.

H

Psicosis.
Neurodegeneracion.
ipertensién. Diabetes.

Ictus. Tumor.
Envejecimiento.



MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

Acufeno de transmision

Los procesos arteriovenosos emiten latidos que son transmitidos
por contiglidad al sistema auditivo.

La percepcion del sonido depende del tono (frecuencia), intensidad
(amplitud) y timbre (forma de la onda).

La velocidad de propagacion del sonido varia con el medio en el
gque se produzca. Normalmente, el sonido se mueve a mayor velocidad en
solidos que en liguidos y en liquidos mayor que en gases. La velocidad
del sonido varia ante los cambios de temperatura del medio. El aumento
de la temperatura aumenta la velocidad.

La velocidad del sonido varia de forma inversamente proporcional a
laraiz cuadrada de la densidad. La ley cuadratica inversa explica que
cada vez que se aumenta al doble la distancia a la fuente sonora, la
intensidad sonora disminuye.

La velocidad del sonido en aire (a temperatura de 20° C) es de 340
m/s, en agua de 1.600 m/s, en madera de 3.900 m/s y en acero de 5.100
m/s.

“Mis Islas al anochecer”


http://www.wikibooks.org/

Acufeno de conduccidon

Se produce por el movimiento en los circuitos o redes neurales de
los impulsos nerviosos. Esto es debido a los mecanismos sinapticos,
neurotransmisores-receptores, aperturay cierre de canales idnicos,
transportes transmembranales, segundos mensajeros y cadenas
enzimaticas de fosfato y otros compuestos.

El acufeno de conduccién se produce por hipersensibilidad central,

la cual ha intentado explicarse de muy diversas maneras. Las
explicaciones mas recientes se describen en la Tabla ll.

Tabla ll
Mecanismos etiopatogénicos de hipersensibilidad central.

Hipersensibilidad Central J

Sindromes de sensibilidad central (Engel GL, 1977; Yunus MB, 2000, 2008)
Sensibilizaciéon sensorial nociceptiva (Levander H, 2003)
Hiperactividad limbica (Wallhausser-Franke et al., 2003)

Hipersensibilidad aferente (Kendall SN, 2004)

Alteracién de los circuitos inhibitorios cerebrales (Centonze et al., 2005)
Estrés y metabolismo (Seematter et al., 2005)
Reorganizacion tonotépica cerebral (Eggermont JJ, 2006)
Hiperplasticidad neuronal (Schaette et al., 2006)
Desaferenciacion cortical (Weisz et al., 2006)

Sobrecarga alostatica de McEwen (McEwen BS, 2006, 2007)
Hipersincronia cortical (Eggermont JJ, 2007)

Trastornos de adaptacion (Maercker et al., 2007)
Sensibilizacion especificay generalizada (Van Laarhoven et al., 2007)
Hipofuncion del eje hipotalamo-hip6fisis-suprarrenal (Van Den Eede et al., 2007, 2008)
Fallo del sistema de estrés (Van Houdenhove y Luyten, 2008)
Teoria del arraigo adulto (Meredith et al., 2008)

Alexitimia (Willemsen et al., 2008)

Facilitacién descendente (Senba et al., 2008)

Interacciones descanso-actividad cerebrales (Northoff et al., 2010)
Disconectividad funcional cerebral (Guye et al., 2010)

“Ruido de acufenos I”




Acufeno mixto

El acufeno mixto o somatosensorial tiene ambos mecanismos
fisiopatologicos (conduccién y transmision), teniendo ademés una
conexidn directa entre el nucleo somatosensorial medular y el nacleo
coclear dorsal del sistema auditivo. El nicleo somatosensorial medular
recibe la informacion de la estatica y dinamica corporal, que pone en
relacién con la informacion auditiva en las neuronas multisensoriales del
nucleo coclear dorsal (Figura 2).

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

SISTEMA
OCULOMOTOR
(I, 1, 1v, Viy
Vision
Movimientos oculares

Tronco cerebral

SISTEMA
AUDITIVO-VESTIBULAR
(Vi)
Audicion-Equilibrio

SISTEMA
SOMATOSENSORIAL
(V. VI IX, X, XI, XII)
Articulacion
temporomandibular
Columna vertebral
Cintura escapular
Cintura peélvica
Extremidades
Fasciculos cutaneos

Médula

Figura 2
Mecanismo de accion de la interaccion auditivo-somatosensorial.
La informacidn auditiva recogida por el sistema auditivo periférico llegaria
a las neuronas multisensoriales (NM) del ntcleo coclear dorsal (NCD). La
informacion somatosensorial recogida por los pares craneales (V, VI, IX,
Xy Xll) y recogida por las raices vertebrales, cinturas escapular y pélvica,
extremidades y fasciculos cutaneos, haciendo escala en el nacleo
somatosensorial medular (NSM), parten de éste hacia las NMs del NCD.
Una vez integradas ambas informaciones sensoriales, se dirigen al
coliculo inferior (ClI) que esté interaccionando con el coliculo superior
(CS), y de ahi continta hacia el sistema nervioso central, donde se
procesan y perciben los acufenos. (Representacion grafica realizada para
integrar los trabajos de Young et al., 1995; Weedman et al., 1996; Wright y
Ryugo, 1996; Levine RA 1999; Shore et al., 2005; Biesinger et al., 2008).




Evolutivamente, existen interneuronas que recogen la sensacion
vibratoria en las patas de los grillos que terminan en sus érganos
auditivos, posiblemente como parte de un sistema multimodal de alerta.

Stritih N, Stumpner A. Vibratory interneurons in the non-hearing cave cricket indicate
evolutionary origin of sound processing elements in Ensifera. Zoology (Jena).
2009;112:48-68.

Diagnostico de acufenos

Hay que conocer toda la patologia biopsicosocial que pueda estar
incidiendo en la percepcién de acufenos como sintoma de la
hipersensibilidad central.

Historia clinica

Fecha

Datos del acufeno
Duracion del acufeno
Lugar del acufeno
Oido derecho
Oido izquierdo
Bilateral
Misma intensidad en ambos oidos
Mas intenso en oido derecho
Mas intenso en oido izquierdo
En la cabeza
Factores iniciadores de los acufenos
Factores que modifican los acufenos
Estrés
Ruido ambiental
Cambios meteoroldgicos
Nublado
Viento
Tormentas
Otros
Cansancio
Actividad fisica
Empeoramiento después de las comidas
Otros
Parecido del acufeno con otros sonidos
Grado de irritabilidad (0-10)



Datos demograficos
Edad
Sexo
Estado civil
Numero de hijos
Dependientes en el hogar
Grado de estrés familiar (0-10)
Profesion
Grado de estrés laboral (0-10)
Actividad fisica
Vecindad
Relaciones sociales
Otros

Antecedentes personales
Alergia a medicamentos
Padecimientos
Enfermedades diagnosticadas
Intervenciones quirurgicas
Tratamientos realizados
Tratamientos que realiza

Antecedentes familiares
Otros miembros con acufenos
Sordera familiar o hereditaria
Otros

Anamnesis
Trastornos del suefio
Otras patologias

Exploracién otorrinolaringolégica

Estudio audioldgico

Audiometria tonal
Impedanciometria

Timpanograma

Reflejos estapediales
Acufenometria

Frecuencia

Intensidad

Nivel minimo de enmascaramiento

Inhibicion residual
Umbral de molestia o disconfor
Inteligibilidad o comprension
Logoaudiometria



Estudio somatosensorial
Habitos posturales
Puntos gatillo miofasciales
Contracturas musculares
Cervicoartrosis, escoliosis, lordosis
Trastornos temporomandibulares
Ortodoncia — uso de dispositivos dentales
Equilibrio estatico y dinamico

Escala Analdgica Visual
Grado de molestias producidas por el actufeno (0-10)
Grado de intensidad del acufeno (0-10)

Cuestionarios
Hipersensibilidad central (20 sintomas)
TBF12, CVA10
TQ, THQ, TRQ, THI
STAI, HADS
Ansiedad-depresiéon de Goldberg, Depresion de Beck
CTS10

Analitica (por la mafiana en ayunas)
Hemograma
Bioquimica general
Proteina C reactiva
Prolactina
Cortisol en suero

Imagenes
TAC, RMN

Solicitud de inférmenes a otros especialistas

JUICIO CLINICO

“Ruido de acufenos II”




Tratamiento de acufenos

Lo sensato es tratar toda la patologia biopsicosocial que pueda
estar incidiendo en la percepcion de acufenos para modular la
hipersensibilidad central.

Tratamiento fisico-psiquico
Ejercicio fisico, psicofisico (Tai Chi, Qigong, ...)
Técnicas de relajaciéon muscular y respiratoria

Tratamiento quimico
Medicina natural

Regulador del suefio
Melatonina

Neurotransmisores orales
Glicina
L-5-Hidroxitriptéfano

Infusiones
Melisa. Pasiflora. Valeriana. Tila alpina. Té verde.

Medicamentos

Antihistaminicos
Hidroxicina
Dexclorfeniramina

Anticonvulsivantes
Pregabalina
Oxcarbamacepina
Gabapentina

Ansioliticos
Halazepam
Alprazolam

Antidepresivos
Agomelatina
Fluoxetina
Paroxetina

Tratamiento conductual
Terapia cognitiva-conductual
(actitud, afrontamiento, responsabilidad,
culpabilidad, perfeccionismo)
Manejo del estrés

Tratamiento psiquiatrico
Sindrome ansioso-depresivo
Psicosis

Tratamiento con estimulacién eléctrica
TENS - estimulacidn neural eléctrica transcutanea

10



Tratamiento con estimulacidén magnética
ULF — ultra baja frecuencia

Tratamiento con estimulacion sonora
Habituacion sonora en hiperacusia
Enmascaramiento secuencial (audifonos y generadores de sonidos)
Cambio de fase
Musica con muesca (notched music)

Aspecto nutricional. Dietas
Reducir o eliminar
Cafeina
Nicotina
Alcohol
Quinina
Glutamato monosédico — E621
Aspartamo — E951
En intolerancia alimentaria
Test de liberacion de histamina
Dieta cetonica
VLCHD - dieta muy baja en hidratos de carbono
Dieta de adenosina
Dieta rica en purinas mas alopurinol

Mindfulness
MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction)

Grupos terapéuticos
GAM - grupo de ayuda mutua

“No es un suefio”
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Doce preceptos para no tener actfenos

La percepcion de acufenos pone de manifiesto una conciencia en
estado de hiperalerta. El acufeno es el ruido producido por el organismo,
por el sistema nervioso, por los circuitos, redes y nodos donde viajan los
impulsos electromagnéticos. Algunas veces, latoma de conciencia de
nuestros ruidos, que son los acufenos, puede llegar a molestar o aterrar.
Otras veces, simplemente no nos gustan nuestros propios ruidos. Habra
gue procurar que no molesten, que no se perciban o que nos resulten
placenteros o, por lo menos, saber sobrellevarlos.

La Tabla lll detalla doce preceptos para evitar tener problemas
relacionados con acufenos.

Tabla Il
Actividades habituales anti-actfenos.

Doce preceptos de una actitud positiva

(La persona que pueda cumplir todos estos preceptos,
tendra verdaderamente dificil poder percibir acufenos.)

Relajate y respira profundo
Piensa bien y llévalo a cabo
Aprende a ver el lado positivo de las cosas
Evita las comparaciones
Vive el presente

Olvidate del perfeccionismo
Mueve el cuerpo

Cuida tu imagen

Presta atencién a los demas
Duerme placidamente
Come sano

Cultiva tus ilusiones

—
COONDORLONSA

—
N =

Los doce preceptos se concretan en dos:

1. Saber cuidarse (CONOCERSE) para
2. Compartir con los deméas (ALTRUISMO).

12



Acufeno como Sefal de
Conciencia Hiperalerta

Miguel A. Lopez Gonzalez

Hipersensibilidad Central

El sistema nervioso central se encuentra en hiperactividad por
dafios causados en diferentes niveles funcionales del cerebro,
producidos por factores organicos o psicogénicos que son los
responsables de los trastornos neuroldégicos y psiquicos.

El cerebro pesa el 2% del peso corporal y gasta el 20% de la energia
del organismo. Cuando el cerebro realiza la actividad cognitiva mas
compleja utiliza el 10% de sus sinapsis y gasta el 1% de su energia. La
actividad basal en reposo del cerebro consume del 60-80% de su energia.

La hipersensibilidad central se manifiesta en una serie de sintomas.
En otorrinolaringologia: acufenos, hiperacusia, hipoacusia, inestabilidad,
mareos, vértigos, paralisis de Bell, paralisis de Ramsay-Hunt, sindrome
de Méniére, sordera subita, otomicosis, epistaxis hipertensiva, rinitis
vasomotora, hipersensibilidad nasal, faringitis crénica, laringitis cronica,
disfonia crénica, bolo faringo-laringeo. Aparato digestivo: dispepsia
funcional, intolerancia alimentaria, sindrome del intestino irritable.
Dermatologia: acné, alopecia, dermatosis, hiperhidrosis, pénfigo, prurito,
psoriasis, rosacea, urticaria crénica, vitiligo. Ginecologia: dismenorrea,
dolor pélvico crénico, vestibulitis vulvar, sindrome menstrual doloroso.
Medioambiente: hipersensibilidad electromagnética, sensibilidades
quimicas multiples. Neurologia: cefalea, migrafa, esclerosis mualtiple.
Psiquiatria: anorexia-bulimia nervosa, estrés, ansiedad, depresion, fobia
social, hiperactividad con déficit de atencion, obsesion, panico. Sistema
somatosensorial: dolor muscular (fibromialgia), hiperalgesia generalizada,
fatiga cronica, trastornos temporomandibulares. Conectivopatias:
sindromes sicca (Sjogren), lupus. Urologia: cistitis intersticial, vejiga
hiperactiva, dispaurenia. Vasculopatia: sindrome de Raynaud.

Lopez Gonzélez MA, Esteban F. Acifeno como sefial de malestar. Publidisa. Sevilla,
2010. ISBN: 978-84-692-3367-2.

Martuzzi R, Ramani R, Qiu M, Rajeevan N, Constable RT. Functional connectivity and
alterations in baseline brain state in humans. Neuroimage. 2010;49:823-34.

“Serenidad”
“Tranquilidad”

“Ensuefio”




Conciencia Hiperalerta

La conciencia es la parte mas global e importante del cerebro. La
conciencia se considera actualmente como un estado continuo de
completo conocimiento o sentido de uno mismo y de larelacién de uno
con el medioambiente interno y externo para actuar convenientemente.

Diferentes niveles de conciencia pueden distinguirse: 1. Hiperalerta,
2. Alerta (normal), 3. Somnolencia o letargia, 4. Obnubilacién con
tendencia a quedarse dormido, 5. Estupor, 6. Comay sus subtipos.

Los niveles de conciencia estan causados por dafios en diferentes
niveles funcionales del cerebro, producidos por factores organicos o
psicogénicos que provocaran los trastornos neuroldgicos y psiquicos,
ocasionando la hipersensibilidad central o nivel de hiperalerta.

La conciencia esté fuertemente influenciada por la consonancia de
las relaciones emocionales desarrolladas a partir de las motivaciones y
capacidades innatas.

Jellinger KA. Functional pathophysiology of consciousness. Neuropsychiatr.
2009;23:115-33.

Stapert W. Conscience development: a review of theory and research. Tijdschr Psychiatr.
2010;52:433-43.

Neuroanatomia de la Conciencia

Los sustratos neurales de la conciencia se estan comenzando a
dilucidar, pudiéndose considerar a las:

Redes de actividad en estado de reposo
Redes de actividad relacionadas con tareas o estimulos
Conectividad estructural y funcional

como componentes de la conciencia.

REDES DE ACTIVIDAD EN ESTADO DE REPOSO

El concepto de red de actividad en estado de reposo o red neuronal
por defecto (DMN-default mode network) fue inicialmente introducido para
describir una serie de regiones cerebrales con un patron de desactivacion
durante el estimulo o actividad inducida por tareas o estimulos. Incluyen
regiones de la linea media cortical anterior y posterior, como el cortex
prefrontal, cortex cingulado y precuneus, junto con el cértex parietal
lateral y el hipocampo. Estas regiones se asocian con funciones
fisiologicas y psicologicas.
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La actividad en estado de reposo, la actividad inducida por
tarea/estimulo, la relacion descanso-estimulo y estimulo-descanso,
interaccionarian en la produccion y modulacion de la conducta y/o los
estados mentales.

Las DMN soportan la conciencia de uno mismo y la conciencia de lo
gue pueden sentir los demas para influenciar nuestra conducta en
respuesta al medioambiente de manera predecible. Las DMN soportan la
memoria autobiografica, la prospeccion, la experiencia internalizada y la
conducta cognitiva. Las DMN pueden ser moduladas por diferentes
factores como estados emocionales, procesos cognitivos y
psicopatologia, incluyendo la ansiedad. Ademas, las DMN juegan un
papel fundamental en las relaciones sociales, como la capacidad de
predecir la conducta de otra persona.

El simple hecho de cerrar los ojos y relajarse, incrementa la
actividad de las DMN. La meditacion trascendental incrementa mucho
mas dicha actividad. Es conocido que la meditacion disminuye la tension
arterial, la ateroesclerosis, el colesterol, el ictus y el fallo cardiaco. La
meditacion trascendental produce un estado de “alerta en reposo” con
mayor actividad alfay menor actividad betay gamma en el cortex frontal.
Crea mayor coherencia alfa entre los hemisferios derecho e izquierdo,
sugiriendo un trabajo global cerebral. Incrementa el sentido individual de
si mismo al activar las DMN del cerebro.

El envejecimiento normal disminuye la actividad en las DMN, que
correlaciona con la menor velocidad de procesamiento/funcionamiento
ejecutivo.

Bar M. The proactive brain: memory for predictions. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci.
2009;364:1235-43.

Damoiseaux JS, Beckmann CF, Arigita EJ, Barkhof F, Scheltens P, Stam CJ, Smith SM,
Rombouts SA. Reduced resting-state brain activity in the "default network" in
normal aging. Cereb Cortex. 2008;18:1856-64.

Gentili C, Ricciardi E, Gobbini MI, Santarelli MF, Haxby JV, Pietrini P, Guazzelli M.
Beyond amygdala: Default Mode Network activity differs between patients with
social phobia and healthy controls. Brain Res Bull. 2009;79:409-13.

Greicius MD, Menon V. Default-mode activity during a passive sensory task: uncoupled
from deactivation but impacting activation. J Cogn Neurosci 2004;16:1481-92.

Koch W, Teipel S, Mueller S, Buerger K, Bokde AL, Hampel H, Coates U, Reiser M, MeindI
T. Effects of aging on default mode network activity in resting state fMRI: does
the method of analysis matter? Neuroimage. 2010;51:280-7.

Northoff G, Qin P, Nakao T. Rest-stimulus interaction in the brain: a review. Trends
Neurosci. 2010;33:277-84.

Otti A, Guendel H, Léaer L, Wohlschlaeger AM, Lane RD, Decety J, Zimmer C, Henningsen
P, Noll-Hussong M. | know the pain you feel-how the human brain's default mode
predicts our resonance to another's suffering. Neuroscience. 2010;169:143-8.

Raichle ME, MacLeod AM, Snyder AZ, Powers WJ, Gusnard DA, Shulman GL. A default
mode of brain function. Proc Natl Acad Sci USA 2001;98:676-82.

Raichle ME, Gusnard DA. Intrinsic brain activity sets the stage for expression of
motivated behavior. J Comp Neurol. 2005;493:167-76.
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REDES DE ACTIVIDAD POR ESTIMULOS O TAREAS

Componen las diferentes actividades cognitivas que realiza el
cerebro, algunas de estas redes se explicitan a continuacién:

Atencion

Audicion (Procesamiento auditivo central)
Control de funciones

Core

Dolor

Ejecutiva central

Memoria

Sensorial-motora

Visual

Las redes autoreferenciales ejercen la mayor influencia sobre las
otras redes, revelando una modulacion arriba-abajo de la actividad mental
autoreferencial sobre el procesamiento cognitivo y sensorial.
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conditional Granger causality. Biol Cybern. 2010;102:57-69.
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CONECTIVIDAD CEREBRAL

La conectividad estructural y funcional pone en relacién cualquier
estructura cerebral, cualquier red neuronal como el reconocimiento,
actividad somatica, sensorial, motora, de la memoria o atencion.

La maduracion de la conectividad estructural entre el cortex
cingulado posterior y el cértex prefrontal medio juega un papel
importante en el desarrollo de las funciones cognitivas de la conciencia
de uno mismo y la conciencia social que acontece durante la
adolescencia.

La tractografia de tensor-difusion revela conectividad estructural
entre las regiones conectadas funcionalmente, proporcionando una
citoarquitectura muy definida de las redes en reposo y las redes
relacionadas con tareas/estimulos.

La falta de suefio disminuye la conectividad funcional entre las
DMN y redes anticorrelacionadas. La anestesia (sevoflurano) altera la
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conectividad en los circuitos de dolor y memoria, asi como reduce la
conectividad en las DMN, sobre todo en cortex frontal.

Deshpande G, Kerssens C, Sebel PS, Hu X. Altered local coherence in the default mode
network due to sevoflurane anesthesia. Brain Res. 2010;1318:110-21.
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Patologia de la Conciencia

La interaccion reposo-estimulo es la base del funcionamiento
cerebral. Se produce por aumento, disminucion o fluctuaciones de las
diferentes redes, asi como por incremento o disminucién de la
conectividad entre los nodos y redes neurales relacionadas o entre nodos
y redes no relacionadas (disconectividad).

Al igual que con el dolor cronico, el acufeno crénico hace dafio al
cerebro. Los pacientes con acufeno crénico sufren mucho mas que de
ruidos; sufren depresion, ansiedad, trastornos del suefio, anormalidades
en latoma de decisiones, haciendo todo ello que disminuya su calidad de
vida. En estos pacientes, la desactivacion de las DMN es menor cuando
se realiza una determinada tarea y la conectividad funcional entre las
DMN esta modificada, alterando toda la dindmica cerebral.

Un estudio poblacional de 51.574 adultos puso de manifiesto que
las personas con acufenos tenian menor bienestar y autoestima, asi como
mayor ansiedad y depresion.

Baliki MN, Geha PY, Apkarian AV, Chialvo DR. Beyond feeling: chronic pain hurts the
brain, disrupting the default-mode network dynamics. J Neurosci. 2008;28:1398-
403.
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EJEMPLOS

En fibromialgia existe mayor conectividad entre la insula
(procesamiento del dolor), las DMN y las redes de actividad relacionadas
con tareas/estimulos.

En trastorno de ansiedad social se altera la conectividad funcional
en las redes somato-motora (corteza motora primaria) y visual (corteza
visual primaria), en las DMN, corteza prefrontal (conciencia de si mismo),
cortex cingulado posterior, precuneus y los gyrus parietal, temporal y
frontal (memoria episédicay proyeccidon de uno mismo), en lared de
atencién dorsal (gyrus occipital, parietal y frontal), la red core (insulay
cingulado) asociada con tareas de control de funciones y la red ejecutiva
central (cortezas fronto-parietal).

En depresiéon disminuye la conectividad entre el cortex cingulado
posterior y precuneus con el caudado bilateral (regiones involucradas en
la motivacion y recompensa).

En esclerosis multiple se alteran las DMN y la conectividad entre
ellas y otras redes como la sensorial-motora.

En autismo hay una disminucién de la conectividad funcional entre
el precuneus, cértex prefrontal medial, cingulado y DMN.

Pacientes con esquizofrenia tienen reducida la conectividad de las
DMN en cértex cingulado posterior. El tratamiento con olanzapina
incrementa la conectividad con el cértex prefrontal ventromedial, pero no
con las regiones posteriores.

La enfermedad de Alzheimer altera la conectividad en determinadas
zonas de las redes DMN y en la red de atencion ejecutiva.

El estimulo doloroso altera la conectividad entre las DMN en
relacién con la experiencia propia ante el dolor. La conectividad
incrementa ante el dolor en cortex prefrontal izquierdo, cortex cingulado
posterior y precuneus, y disminuye en cértex parietal lateral.
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Resumen

El acufeno es la conciencia del ruido generado por uno mismo.
La conciencia hiperalerta favorece la percepcion de acufenos, como un
sintoma mas de la hipersensibilidad central, ocasionada por factores
organicos y psicégenos, interaccionando con las emociones y el
medioambiente.

El funcionamiento de la conciencia se caracteriza por:

INTERACCION DESCANSO-ACTIVIDAD
HETEROMODALIDAD
SUPERPOSICION

CONECTIVIDAD

La base son las INTERACCIONES DESCANSO-ACTIVIDAD
cerebrales. Los nodos se localizan principalmente en asociaciones de
cortezas HETEROMODALES (auditiva, visual, dolorosa, motora,
emocional, lenguaje, etc), sobretodo en cortezas prefrontal lateral y
medial, cingulado posterior y parietal medial, parietal lateral y temporal
lateral; grandemente SUPERPUESTAS con las redes de atencion y redes
neuronales por defecto, y escasamente con las areas sensorial-motoras
primarias, tanto estructural como funcionalmente. La eficiencia de tal
organizacion es de bajo costo en términos de energiay “cableado” con
ultra baja frecuencias, correspondiendo a un rango de 0,03 a 0,1 Hz. Casi
todos los trastornos neurolégicos y psiquiatricos pueden ser observados
como desregulaciones o desconexiones de estas redes (CONECTIVIDAD
estructural y/o funcional).

Guye M, Bettus G, Bartolomei F. Graph theoretical of structural and functional
connectivity MRl in normal and pathological brain networks. Magn Reson Mater
Phy 2010. doi 10.1007/s10334-010-0205-z.

Northoff G, Qin P, Nakao T. Rest-stimulus interaction in the brain: a review. Trends
Neurosci. 2010;33:277-84.
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Bienestar y Premio Nobel
de Medicinay Fisiologia de 2009

La Ponenciatitulada “Acufeno como sefial de malestar” quiere
decir que los acufenos se esfuman con bienestar.

El Premio Nobel de Medicina y Fisiologia de 2009 fue concedido a
los investigadores Elizabeth H. Blackburn, Carol W. Greider y Jack W.
Szostak por sus descubrimientos de co6mo los telé6meros y la enzima
telomerasa protegen los cromosomas (ADN) de la degradacién. Los
teldbmeros son un conjunto de proteinas y ADN que estan colocados en
los finales de los cromosomas. Si los telomeros se acortan, las células
sufren. Si la actividad de la telomerasa es alta, los teldmeros se
mantienen y las células perduran con su actividad fisiolégica. La
telomerasa es la enzima antienvejecimiento por excelencia.

Se ha encontrado evidencia que la actividad de la telomerasa
incrementa, y por tanto, incrementa la longitud de los tel6meros cuando
hay bienestar. El bienestar se consigui6 con las cuatro siguientes
medidas:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

NUTRICION ADECUADA

CONDUCTA ARMONICA

FACTORES PSICOLOGICOS COHERENTES

Falus A, Marton |, Borbényi E, Tahy A, Karadi P, Aradi J, Stauder A, Kopp M. The 2009
Nobel Prize in Medicine and its surprising message: lifestyle is associated with
telomerase activity. Orv Hetil. 2010;151:965-70.

Ornish D, Lin J, Daubenmier J, Weidner G, Epel E, Kemp C, Magbanua MJ, Marlin R,
Yglecias L, Carroll PR, Blackburn EH. Increased telomerase activity and
comprehensive lifestyle changes: a pilot study. Lancet Oncol. 2008;9:1048-57.

“Autoretrato”




Con las colaboraciones de:

Centro de Estudio
e Investigacion
de Acufenos

¢ Hiperacusia

acufenos@amplifon.com  Tinnitus Research Initiative




	1 - Portada guía 22cm 300px - ANVERSO.tif
	2 - Guía Abreviada de Acúfenos - 1b - logo.pdf
	3 - Guía Abreviada de acúfenos - 2 - citas.doc
	4 - Guía Abreviada de acúfenos - 3 - autores-editores.doc
	5 - Guía Abreviada de Acúfenos - 4 - texto.doc
	6 - Portada guía 22,5cm 300px - REVERSO.tif

