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Resumen
En el mundo se reportan méas de 600 millones
de personas que experimentan tinnitus.
Aproximadamente 20% de las personas con
tinnitus subjetivo permanente presentan
incomodidad significativa, interviniendo
negativamente en su calidad de vida, con
induccién de estados depresivos. Existen
diferentes estrategias de intervencion para el
manejo del tinnitus, entre ellas la estimulacion
acustica. El objetivo de este estudio fue evaluar
elimpacto de la estimulacién acustica pasiva
en la severidad del tinnitus y en la calidad de
vida de los pacientes con tinnitus subjetivo
crénico mediante la Escala Visual Analoga(VAS)
y el Inventario de Discapacidad del Tinnitus(THI).
Estudio descriptivo de cohorte historico que
incluyé a pacientes >18 afios con tinnitus
subjetivo cronico que recibieron manejo con
estimulacién acustica pasiva entre 2017-2018.
Alos pacientes se les aplicd la VAS y el THI
antes, durante y después del tratamiento. Se
evidenciaron cambios significativos (p<0,05)
entre las medianas en dos de los tres dominios
del VAS y en todos los dominios pre y post
tratamiento del THI. En las pruebas post hoc
se encontraron diferencias (p<0.05) entre las
medianas de los puntajes al inicio y a los tres
meses y entre los puntajes al inicio y a los seis
meses en todos los dominios y en el puntaje total
de la escala THI. La estimulacion acUstica pasiva
generd cambios en la discapacidad generada
por el tinnitus. Se sugiere complementar los
abordajes de tratamiento con estrategias
que favorezcan también los mecanismos de
memoria, atencion y conciencia para aumentar
la efectividad de las intervenciones.

Citar como:

Abstract

More than 600 million people worldwide are
reported to experience tinnitus. Approximately
20% of people with permanent subjective
tinnitus present significant discomfort,
interfering negatively in their quality of life,
inducing depressive states. There are different
intervention strategies for the management

of tinnitus, including acoustic stimulation. The
aim of this study was to evaluate the impact

of passive acoustic stimulation on tinnitus
severity and quality of life in patients with
chronic subjective tinnitus using the Visual
Analogue Scale (VAS) and the Tinnitus Disability
Inventory (THI). Descriptive historical cohort
study including patients >18 years with chronic
subjective tinnitus who received management
with passive acoustic stimulation between 2017-
2018. Patients were administered VAS and THI
before, during and after treatment. Significant
changes (p<0.05) between medians were evident
in two of the three VAS domains and in all pre -
and post-treatment domains of THI. In post hoc
tests, differences (p<0.05) were found between
the medians of scores at baseline and at three
months and between scores at baseline and at
six months in all of the domains and in the total
THI scale score. Passive acoustic stimulation
generated changes in tinnitus-generated
disability. Itis suggested to complement
treatment approaches with strategies that

also favor memory, attention and awareness
mechanisms to increase the effectiveness of the
interventions.
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Introduccion

En el mundo se reportan mas de 600 millones de personas que experimentan tinnitus
(Seidman & Babus, 2003) lo que corresponde aproximadamente a 12-15 % de la
poblacion adulta (Kvestad, Czajkowski, Engdahl, Hoffman, & Tambs, 2010). En estudios
realizados con poblacién norteamericanaseencontrd que aproximadamente 50 millones
de adultos refirieron la presencia de tinnitus y en 16 millones el tinnitus fue reportado
como frecuente en el Ultimo afio (Centers for disease control and prevention, 1999).
La prevalencia de tinnitus frecuente aumenta con la edad alcanzando un maximo de
14.3 % entre 60 y 69 afios, asociado con disminucién de la audicién en todo el rango
frecuencial (Shargorodsky, Curhan, & Farwell, 2010).

El tinnitus subjetivo se define como la percepcién de sonido (s) en ausencia de una
fuente de sonido externa (Bhatt, Lin, & Bhattacharyya, 2016). El tinnitus subjetivo se
presenta como una patologia del sistema auditivo subcortical y cortical que surge a partir
de un mal funcionamiento del sistema auditivo periférico (Cobo, 2008). De acuerdo con
hallazgos en modelos animales se estima que se produce cuando el sistema auditivo
subcortical o cortical trata de compensar, por un mecanismo aberrante de plasticidad
cerebral, un déficit de informacion periférica, lo cual implica la alteracion de mecanismos
neurales como el incremento de la tasa de disparos espontanea, descompensando la
actividad excitatoria/inhibitoria delassinapsisy produciendo alteracion de ladistribucion
tonotdpica de frecuencias en el area cortical primaria (Haider, y otros, 2018).

Areté

ISSN-L: 1657-2513



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

ART 22 (1) pag.1-26

Areté

ISSN-L: 1657-2513

N
N

Efectos de la estimulacién acustica personalizada en pacientes con tinnitus

El tinnitus subjetivo se puede clasificar segin el tiempo de
evolucion en agudo, menor a los 6 meses de evolucion o cronico,
superior a los 6 meses de evolucion (Wallhausser, y otros, 2017), en
primario cuando su origen es idiopatico asi exista o no la presencia de
hipoacusia neurosensorial o secundario cuando esta asociado a una
patologia especifica como la enfermedad de Meniere, el neurinoma del
acustico, la otoesclerosis, y la hipertension endocraneana (Tunkel, y
otros, 2014).

Algunos estudios han encontrado que el tinnitus subjetivo puede
afectar la calidad de vida. Se ha reportado que aproximadamente
20 % de las personas con tinnitus subjetivo permanente presentan
incomodidad significativa, interviniendo negativamente en su calidad
de vida, con induccion de estados depresivos y en casos extremos,
suicidio (Aazh & Moore, 2018). Existen diferentes estrategias de
intervencion para el manejo del tinnitus subjetivo cronico, dentro de
las cuales se reportan farmacéuticas, psicoldgicas, psiquiatricas y
audioldgicas. Especificamente en el manejo audiolégico se encuentra;
la terapia de reentrenamiento del tinnitus, la terapia cognitiva
comportamental y terapias basadas en el uso de sonido (Wu, Cooke,
Eitutis, Simpson, & Beyea, 2018).

La recomendacion de utilizar terapias de sonido para el manejo
deltinnitus molesto esta bien soportada por evidencia cientifica (grado
B con ensayos clinicos controlados con posibles sesgos metodoldgicos)
y no se ha asociado a efectos secundarios para los pacientes (Tunkel, y
otros, 2014). En aportes como los de Langguth et al. (Langguth, y otros,
2011), se menciona que la estimulacion acUstica puede darse por
medio de terapias de origen pasivo cuyo objetivo se orienta a reducir la
atencion al tinnitus, reducir la intensidad percibida del tinnitus e inducir
cambios plasticos en el cerebro en areas neuronales diferenciadas. Con
respecto a la estimulacion acUstica pasiva, diferentes autores (Norefia
& Eggermont, 2005), mencionan el uso de estrategias que podrian
llegar a ser benéficas para el manejo sintomatico del tinnitus. Entre
algunos de los principios que han demostrado potencial uso para
dichos fines, se encuentran los denominados en la literatura como
“Enriched Acoustic Enviroments” (EAE) y “Sound Conditioning” (SC
(Kwak & Kwak, 2020)) . EAE y SC son descritos como modalidades de
estimulacion acUstica bajo pardmetros de estimulacién controlados,
han sido investigados en gran variedad de mamiferos, llegando a
conclusiones de que pueden ser usadas con propdsitos terapéuticos
de recuperacion o proteccion de la funcién del sistema auditivo en los
humanos (Harris, Bielefeld, Hu, & Henderson, 2006); (Kwak & Kwak,
2020).

Cabe sefialar que son muy pocos los trabajos registrados en
humanos que utilizan estimulacion acustica pasiva mediante la
aplicacion de EAE y SC como herramienta de tratamiento de tinnitus,
la mayoria de los estudios encontrados hacen referencia a resultados
del tratamiento de estimulacién acustica con sonidos de banda
ancha o musicales de enmascaramiento parcial o total del tinnitus. En
nuestra institucion desde hace dos afios se aplica el tratamiento de
estimulacion acUstica pasiva basada en EAE y SC para el manejo de
pacientes con tinnitus subjetivo de dificil manejo. El objetivo de este
trabajo fue evaluarelimpacto de la aplicacién de este tratamiento en la
severidad del tinnitus y en la calidad de vida de los pacientes mediante
la Escala Visual Analoga (VAS por sus siglas en inglés “Visual Analog
Scale”) y el Inventario de Discapacidad del Tinnitus (THI por sus siglas
en inglés “Tinnitus Handicap Inventory”). VAS, y el THI.

Metodologia

Diseno: Este es un estudio descriptivo de cohorte historico. Este estudio
fue avalado por el Comité de Etica de Investigaciones de la institucion
con nimero de aprobacién CEl - 407. Por ser una investigacién con
riesgo menor que el minimo el Comité de Etica noconsiderd necesario
la elaboracion de consentimiento informado.

Poblacion y muestra: Se incluyeron a todos los pacientes
mayores de 18 afios que recibieron el manejo basado en la estimulacion
acUstica pasiva en el periodo mayo 2017 a diciembre de 2018. Todos
los pacientes que recibieron el manejo habian sido diagnosticados
con tinnitus subjetivo crénico por el otorrinolaringdlogo y audidlogo
asociado a lesiones auditivas sensoriales que no superaban los 60 dB
HL enlosumbralesdelaaudiometriatonal. Paraelanalisisdela muestra
se excluyeron las personas que presentaban alguna enfermedad
otoldgica y aquellos que no recibieron el tratamiento completo.

Protocolo de estimulacion: Los pacientes fueron remitidos a
nuestro servicio por un otorrinolaringdlogo especialista en otologia
con diagndstico detinnitus subjetivo severo. Aquellos cuya audiometria
mostro lesion neurosensorial severa (pérdida auditiva mayora 60 dBHL)
o laimpedanciometria evidencié compromiso del funcionamiento del
oido medio no se incluyeron en el protocolo de manejo. Antes del inicio
del tratamiento a todos los pacientes se les realizaron las siguientes
mediciones:

1. EscalaAnaldgica Visual (VAS)
Inventario de discapacidad del tinnitus (THI)

3. Microaudiometria - Audiometria de alta resolucién automatizada
(AMA - PTA)

4. Tinnitugrama - equiparacion psicoacustica del tinnitus de alta
resolucion (Tinnitusless)

El VAS y el THI fueron auto diligenciados. Los pacientes se
sometieron a tratamiento basado exclusivamente en estimulacién
acustica pasiva. Durante un periodo de tratamiento de 6 meses. El
tratamiento consistié en 12 ciclos (periodo de acondicionamiento), cada
uno con una duracién de 15 dias consecutivos. Los pacientes realizaron
la estimulacion durante 40 minutos, 2 veces al dia en su entorno
acustico habitual, modificando la intensidad del estimulo sonoro a
su umbral auditivo y estableciendo el volumen de estimulacién como
el mas cercano a su umbral auditivo real. Si la paciente tenia tinnitus
bilateral se alternaba el oido estimulado en cada ciclo, con el propdsito
de disminuir el riesgo de fatiga y aumentar el efecto buscado a partir
de la estimulacién. Una vez finalizado cada periodo de estimulacion,
un audidlogo realizd seguimiento de las medidas psico-acUsticas de
umbral auditivo, equiparaciéon del tinnitus y reprogramo el estimulo
acustico para el nuevo periodo de acondicionamiento.

Para la programacion de los estimulos acUsticos se hizo uso del
software REVE 134 de KW Earlab® con el cual se disefiaron frecuencias
medias moduladas de alta resolucion. Para la estimulacién acUstica
se programaron sonidos de alta resolucién en formato MP3 con
especificidad de 1/24 Oct, extensién de 4 0 V2 de Oct en el rango de 250
a 12.000 Hz, los cuales se direccionaron hacia las zonas frecuenciales
en las que cada uno de los pacientes refiri6 la percepcién subjetiva del
tinnitus durante el periodo de tratamiento (Tabla 1). La evaluacion de
los resultados del tratamiento se realiz6 al inicio, a los tres y seis meses
con el THIy el VAS.



Tabla 1. Zonas de estimulacion actstica para cada uno de los
pacientes.

Rango frecuencial

en el que se aplicé la
estimulacién acustica

oD NA

1 ol 3951 - 4565 Hz
oD NA

? ol 5920 - 11840 Hz
oD NA

’ (0] 7246 - 11840 Hz
oD 4435 - 11175 Hz

‘ ol NA
oD 3322 - 11840 Hz

° (0] 4067 - 11840 Hz
oD NA

¢ ol 2217 - 3729 Hz

; oD 7246 - 11840 Hz
ol 3520 - 11840 Hz

g oD 4067 - 11840 Hz
ol 4186 - 11840 Hz
oD 11175 - 11840 Hz

? ol 11175 - 11840 Hz
oD 5124 - 11175 Hz

0 ol 4186 - 5588 Hz
oD 11175 - 11840 Hz

! ol NA

OlI: Oido izquierdo, OD: Oido derecho
Elaboracién propia

Analisis de datos

Serealizd un andlisis descriptivo de las variables a través de medidas de
tendencia central (media, mediana), y las variables cualitativas fueron
resumidas a partir de tablas de frecuencias absolutas y relativas. Para
la comparacion de las escalas se utilizaron pruebas no paramétricas,
puesto que no seguian una distribucién normal. Por medio de la prueba
de Friedman se evalué el cambio del VAS comparando el puntaje
inicial y a los seis meses después de iniciado el tratamiento. El cambio
en el THI se evalu6 también con la prueba de Friedman comparando
el puntaje inicial con el obtenido a los tres y seis meses de iniciado el
tratamiento. Adicionalmente para esta escala se realizaron pruebas
Post Hoc con el test de Wilcoxon de rangos con signo, con el fin de
establecer entre cuales pares habia diferencias. Se tomd un valor de

para determinar significancia estadistica. El andlisis estadistico
se realizd en R versién 3.6.1.

Resultados

Las Tablas 2 y 3 describen las caracteristicas de los pacientes y del
tinnitus. Se incluyeron en total once pacientes, la edad oscil6 entre 20
y 77 afios, la mediana de la edad fue 53y la mayoria fueron mujeres

. Ninguno de los pacientes tenia una ocupacién con riesgo
auditivo.

Lopez Toro, Gonzalez Eslait, Blanco Sarmiento & Ocampo

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes

Variable N (%)

Sexo
F 7(64.64)
M 4(36.36)

Antecedentes otolégicos

Disfuncion tubarica 2(18.18)

Ninguno 9(81.82)
Medicamentos

Si 3(27.27)

No 8(72.73)

Ocupacion
Administrativo 2(18.18)
Otra 9(81.82)
Antecedente familiar de tinnitus
Si 2(27.27)
No 8(72.73)

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 3. Caracteristicas del tinnitus
Variable N (%)
Localizacion

Derecho 2(18.18)
Izquierda 4(36.36)
Ambos 5(45.45)
Aparicion
Subita 10(90.91)
Gradual 1(9.09)
Tratamientos previos
Audio 1(9.09)
Terapia musical 1(9.09)
Ninguno 9(81.82)
Oido estimulado
Derecho 2(18.81)
Izquierdo 4(36.36)
Ambos 5(45.45)

Fuente: Elaboracién Propia

VAS: En la Tabla 4 se muestran las variaciones en las medianas
de los tres dominios del VAS con sus correspondientes percentiles y
el valor de p obtenido por la prueba de Friedman. No se observé una
disminucién estadistica en el dominio de severidad, mas si en los
dominios de molestia y efectos en la vida diaria. La Figura 1 muestra
graficamente la variacion en los puntajes de los tres dominios.

Tabla 4. Medianas de la escala VAS

Medianas (P25-75)

Dominios Valor p*
Inicial Seis meses
Severidad 5(4.5-7.7) 5 (4-6) 0.090
Molestia 7 (5-8) 5(3-6) 0.001
Efectos 5(3.5-6.5) 2(1.5-3.7) 0.007

*Test de Friedman
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Grado de severidad

10.0- -

7.5-

5.0- .

Grado de efecto en la vida

10.0- .

5.0 - . ° °

2.5- ° o’

Grado de molestia

Periodo

— Inicial + 6 meses

Figura 1. Resultados grdficos de los tres dominios de la escala VAS
Elaboracion propia

THI: La Tabla 5 muestra el cambio en las medianas al inicio,
a los tres y seis meses del tratamiento con sus correspondientes
percentiles y el valor de p obtenido por el test de Friedman. Se observé
una disminucion en el puntaje en todos los dominios y en el total, y
este cambio alcanzé significancia estadistica. La Figura 2 muestra
gréficamente la variacion en los dominios y en el puntaje total.

Tabla 5. Medianas de los dominios del THI
Medianas (P25-75)

Dominios Valor p*
Inicial Tresmeses  Seis meses
Funcional 16 (10-23) 8 (2-14) 4(2-9) 0.001
Emocional 18 (7-28) 8 (4-14) 4 (2-5) 0.002
Cognitivo 12 (10-16) 4 (4-8) 6 (3-7) 0.005
Total 40 (29-66) 22 (13-34) 12 (9-24) <0.001

*Test de Friedman
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Figura 2. Resultados graficos de los dominios funcional,
emocional, cognitivo y puntaje total THI

En las pruebas post hoc se encontraron diferencias significativas
(p<0.05) entre las medianas de los puntajes al inicio y a los tres mesesy
entre los puntajes al inicio y a los seis meses en todos de los dominios
y en el puntaje total de la escala THI. Al comparar las medianas de
los puntajes a los tres y a los seis meses se encontraron diferencias
significativas (p<0.05) en el puntaje total de la prueba.

] LI 4
Discusion
En este estudio se evidenciaron cambios en el THI'y en el VAS durante

y al finalizar el proceso de estimulacién acUstica pasiva, no traumatica,
altamente direccionada hacia las zonas frecuenciales del érgano de



la audicion lesionadas en un grupo de pacientes con lesion coclear y
tinnitus.

Los hallazgos de este estudio son similares a lo evidenciado por
Davis et al. (Davis, Wilde, Steed, & Hanley, 2008), en donde se encontré
que los pacientes que recibieron el estimulo personalizado informaron
un alivio significativamente mayor y més consistente de los sintomas
de tinnitus que los pacientes que participaron en un programa de
asesoramiento y apoyo con y sin suministro de un estimulo sonoro
(Davis, Wilde, Steed, & Hanley, 2008). En otros estudios como en el
desarrollado por Schaette et al. (Schaette, Konig, Hornig, Gross, &
Kempter, 2010), se encuentran similitudes con respecto a los cambios
relacionados con las zonas de estimulacion, en este se reportd una
reduccion significativa de la sonoridad y molestia percibida del tinnitus
para los pacientes que se estimularon en la zona frecuencial que
caracterizo el tinnitus (Schaette, Konig, Hornig, Gross, & Kempter,
2010).

En linea con los resultados obtenidos en nuestro estudio, también
encontramos lo reportado en el estudio de Mahboubi et al. (Mahboubi,
Haidar, Kiumehr, Ziai, & Djalilian, 2017), en el que se exploro el
potencial de la estimulacion acUstica personalizada vs la estimulacion
acustica de amplio espectro, encontrando cambios estadisticamente
significativos con respecto a niveles de discapacidad y sonoridad entre
el grupo de pacientes que us6 estimulacion personalizada y el que
no (Mahboubi, Haidar, Kiumebhr, Ziai, & Djalilian, 2017). Cabe resaltar
que en el marco metodoldgico de la estimulacién aclstica no se
encuentran estudios que utilicen los mismos parametros de ancho de
banday estimulacién infraumbral usados en este estudio.

El VAS presento cambios significativos para los aspectos de
molestiay efectos en la vida, sin embargo, llama la atencion la ausencia
designificancia estadistica con respecto al item de severidad reportada
entre las medidas prey post tratamiento. Es posible que esto se deba a
factoresinfluyentes relacionados con aspectos culturales, intelectuales
y psicologicos del paciente, también es posible que se haya presentado
un abordaje superficial por parte del paciente debido a que este es un
cuestionario con un esquema menos estructurado que otras medidas
de seguimiento reportadas en el THI, dichas posibles interacciones
también han sido postuladas por autores como Azevedo et al. (De
Azevedo, De Oliveira, De Siqueira, & Figueiredo, 2007).

Otra posibilidad que podria explicar la ausencia de cambio
significativo en el item de severidad reportada por los pacientes (VAS)
esta relacionada con fenédmenos en los circuitos de memoria (De
Ridder, Elgoyhen, Romo, & Langguth, 2011). Dichos efectos han sido
descritos como conectividad funcional, los cuales se han evidenciado
como la respuesta de acoplamiento funcional que mejora la conexién
entre la amigdala, el cortex anterior cingulado, la insula anterior y el
locus coeruleus simpatico después del estrés psicolégico, lo que resulta
en un estado extendido de hipervigilancia que promueve la saliencia
sostenida y el procesamiento mnemonico (Van Marle, Hermans,
Qin, & Fernandez, 2010). Por lo tanto, la codificacion eficiente de los
recuerdos emocionales aversivos puede conducir a la formacion
de una traza de memoria fuerte y aversiva (Roozendaal, McEwen, &
Chattarji, 2009). Teniendo en cuenta esto, el recuerdo de la percepcion
de tinnitus de los pacientes puede llegar a ser un trazo de memoria
muy fuerte que, aunque funcionalmente (via auditiva) se modifique
y sea menos molesto, haga que perdure la categoria de percepcion
“severa” reportada en el cuestionario VAS.

Se cree que la disminucion significativa de los niveles de
discapacidad, molestia y limitaciones que genera el tinnitus en la
vida de los pacientes después de este tipo de terapia son secundarias
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a modificaciones en el funcionamiento y configuracion del sistema
auditivo sensorio neural. Esta posibilidad podria ser sustentada
por lo hallado en diferentes estudios experimentales, en los que se
postula que la estimulacion acUstica controlada y direccionada genera
cambios fisiologicos del sistema auditivo (Stahn, y otros, 2019), y
que estos pueden estar relacionados con mecanismos de accion
neural (Noren, Chery, & Norefia, 2007); (Norefia & Eggermont, 2005)
procesos bioguimicos (Niu, Tahera, & Canlon, 2007), modificaciones
enorganizaciény activacion tonotépica cortical (Norefia & Eggermont,
2005), entre otros (Eggermont, 2017); (Haragopal, y otros, 2020);
(Harris, Bielefeld, Hu, & Henderson, 2006) mecanismos que guardan
una estrecha relacién con la fisiopatologia del tinnitus subjetivo.

Esimportanteresaltarque las estrategiasde manejo desarrolladas
en este estudio se basan en promocién de procesos de plasticidad
neural,loscuales sondescritos como procesos quetardan entre6yocho
meses para instaurarse, promovidos por un proceso de estimulacion
sensorial sistematica (Langguth, y otros, 2011), lo cual resulta tangible
al observar la diferencia estadisticamente significativa en la prueba
Post Hoc en la cual existi6 diferencia entre las mediciones de molestia
discapacidad de manera progresiva entre las mediciones basales, a los
3 meses,y alos 6 meses, lo cual posiblemente evidencia los resultados
de plasticidad neural que se suman en el tiempo transcurrido de la
estimulacion acustica.

Una de las limitaciones del estudio fue el tamafio de muestra
y el no uso de grupo control. Con respecto a las fortalezas este fue
un estudio que implementé un protocolo de estimulacion acustica
detallado y basado en aspectos de la mecanica coclear y principios
del funcionamiento auditivo, lo cual permitié que todos los sujetos
tuviesen un lineamiento estandarizado para la generacién y uso de la
estimulacion acustica. Adicionalmente cabe resaltar el uso de escalas
validadasy el seguimiento periddico de resultados.

Futuras investigaciones podrian enfocarse en profundizar en los
efectos de posibles variaciones en la metodologia de estimulacion
acUstica, las cuales permitan que los efectos del tratamiento sean
mejores. Ademas, se hace necesario desarrollar estudios con un mayor
tamafio de muestra y ensayos clinicos aleatorizados para evaluar
aspectos adicionales de esta posibilidad de tratamiento de tinnitus

Conclusiones

En nuestro estudio el tratamiento aplicado a través de estimulacion
acUstica pasiva y altamente direccionada mostro efectos positivos
en pacientes con tinnitus subjetivo asociado a una lesion auditiva no
severa. Es posible que la implementacién de estimulacién acuUstica
altamente especifica promueva mecanismos neuroplasticos en el
sistema sensorio neural que modulen la percepcién de tinnitus, la
molestia y discapacidad asociadas a este.

La estimulacion acUstica pasiva logré generar cambios en la
discapacidad generada por el tinnitus, sin embargo también es
necesario implementar estrategias que permitan abordar otros
mecanismos implicados en el desorden generado por el tinnitus
(memoria, atencién, conciencia). Se sugiere complementar los
abordajes de tratamiento con estrategias que favorezcan dichos
mecanismos para aumentar la efectividad de las intervenciones.
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