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RESUMEN

Fundamento:el tinnitus o acufenos, cominmente
referido como zumbido en los oidos, aparece
generalmente en ausencia de otro sonido y puede
manifestarse como un silbido pulsante, chasquido o
hacer clic. En la Medicina Natural y Tradicional (MNT)
encontramos multiples opciones terapéuticas, una
de ellas es la craneopuntura.

Objetivo: determinar la respuesta terapéutica de la
craneopuntura y la evolucién clinica, en pacientes
con tinnitus atendidos en en el Hospital General
Docente “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus,
Cuba, en el periodo febrero 2019 a marzo 2021.
Métodos: se realizdé un estudio descriptivo,
longitudinal 'y prospectivo en los pacientes,
institucién y periodo de tiempo definidos en el

objetivo. La muestra quedd constituida por 40
pacientes remitidos a la consulta de MNT que
accedieron participar en la investigacién. Se

utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos
- matematicos. Para el tratamiento se empleé la
craneopuntura de Jiao Shun Fa.
Resultados:predominaron los pacientes entre 40 y
59 afos (55 %) y del sexo femenino 67,5 %. El 70 %
resolvié, con entre una y siete sesiones. El 85 % tuvo
buena respuesta al tratamiento. En general, la
evolucion clinica fue favorable (70 %).
Conclusiones: la utilizacién de la craneopuntura
demostré muy buenos resultados en pacientes con
tinnitus.

Palabras clave: CRANEOPUNTURA;
TRADICIONAL; TINNITUS.

Descriptores: ACUPUNTURA CRANEAL; ACUFENO;
NATUROPATIA.

MEDICINA

INTRODUCCION

Desde el punto de vista semiolégico, el acufeno o
tinnitus se consigna como un timbre o silbido en los
oidos que puede simular un zumbido, chasquido
rugido de tono agudo o bajo, fuerte o suave y con
percepcion unilateral o bilateral. 12
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ABSTRACT

Background: tinnitus is commonly referred to as
ringing in the ears, usually appears in the absence of
another sound and can manifest as a pulsating
whistle or clicking. In Natural and Traditional
Medicine (NTM) we find multiple therapeutic options,
one of them is craniopuncture.

Objective: to determine the therapeutic response of
craniopuncture and clinical evolution in patients with
tinnitus treated at "Camilo Cienfuegos" Teaching
General Hospital in Sancti Spiritus, Cuba, from
February, 2019 to March, 2021.

Methods: a descriptive, longitudinal and prospective
study was performed in patients, institution and time
period defined in the objective. The sample consisted
of 40 patients referred to the NTM clinic who agreed
to participate in the investigation. Theoretical,
empirical and statistical-mathematical methods were
used. Jiao Shun Fa’s craniopuncture was used for
treatment.

Results: patients between 40 and 59 years (55 %)
and women dominated 67.5 %. 70 % resolved, with
between one and seven sessions. 85 % responded
well to treatment. Overall, the clinical outcome was
favourable (70 %).

Conclusions: the use of craniopuncture showed
very good results in patients with tinnitus.

Keywords: CRANIOPUNCTURE; TRADITIONAL
MEDICINE; TINNITUS.

Descriptors: SCALP ACUPUNCTURE; TINNITUS;
NATUROPATHY.

Translated into English by:
Julio César Salazar Ramirez®

Es un sintoma y no una enfermedad. Por si mismo no
representa diagnostico alguno. No se origina en una
sola entidad nosoldgica, sino que puede provenir de
multiples y diferentes patologias, por lo tanto puede
necesitar diferentes tratamientos.
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En los Ultimos afios, gracias a los estudios realizados
y al desarrollo tecnolédgico, el concepto de acufenos
ha cambiado, pasando de ser una alteraciéon de
origen puramente coclear, a un trastorno en el que
participan, tanto las vias auditivas como distintas
areas del sistema nervioso central vinculadas con la
audicién. ® Del total de pacientes con este sintoma,
se asume que solo el 5 % busca asistencia médica y
que entre el 1 y 3 % experimentan una disminucién
de su calidad de vida. Los trastornos del suefio,
depresidn, irrtitabilidad, ansiedad y problemas de
atencién son condiciones médicas asociadas a la
presencia de este sintoma. %

El acifeno es un problema que afecta a una parte
importante de la poblacién, cuyas causas no estan
del todo claras. Actualmente no existe una cura ni
consenso sobre el tratamiento de los acufenos, los
cuales resultan ineficaces en muchos casos, se
acompafan de efectos secundarios importantes o no
proporcionan un alivio sintoméatico a los pacientes. ®

Durante casi 30 afos, la hipoacusia inducida por
ruido ha sido uno de los problemas de salud
ocupacional mas prevalentes en los Estados Unidos.
Los trabajadores involucrados en la agricultura, la
mineria, la construccién, la manufactura y el
transporte, estan particularmente en riesgo debido a
sus entornos de trabajo ruidosos; pero el acufeno
puede ser un problema importante en casi cualquier
lugar de trabajo. Segun algunas estimaciones, mas
de 125000 trabajadores han sufrido pérdida auditiva
permanente desde 2004. ©

La medicina natural y tradicional forma parte del
acervo cultural de los pueblos; se ha desarrollado en
cada pais y regién del mundo con caracteristicas
propias, tomando la idiosincrasia de sus habitantes;
por lo que el resultado es una evoluciéon lenta y
avalada por la experiencia practica.

Es una ciencia que abarca multiples modalidades;
una de las mas importantes es la acupuntura. En
Cuba se dio a conocer después del triunfo de la
Revolucién, cuando en 1962 el doctor Floreal
Carballo, médico oftalmélogo argentino que trabajé
un tiempo en el pais, aplicé la terapia en sus
pacientes. En la investigacién se utilizé6 el
microsistema de craneopuntura y dentro de esta, la
tecnica de Jiao Shun Fa, por ser la mas usada con
resultados satisfactorios, se trabajé en la zona de la
audicion o del vértigo.

El comportamiento de la enfermedad en cuestién,
motivé la realizacién de un estudio investigativo,
para determinar la respuesta terapéutica de la
craneopuntura en pacientes con tinnitus, en el
periodo comprendido de febrero 2019 a marzo 2021,
atendidos en el Hospital General Docente “Camilo
Cienfuegos” de Sancti Spiritus, Cuba. Teniendo en
cuenta la problemética que constituye el tinnitus en
el deterioro biopsicosocial de quienes lo padecen y la
influencia negativa sobre la calidad de vida de los
mismos, se plantea la siguiente interrogante ;jcudl
es la respuesta terapéutica de la craneopuntura en
estos pacientes con tinnitus?

MATERIALES Y METODOS

En la tabla 1 se observa un predominio de pacientes
en el rango de edades de 60 afios y mds, en ambos
grupos, pues coincidieron 21 pacientes en ambos
representando un 35 %, al igual que en ambos
grupos las menores frecuencias pertenecieron a los
pacientes entre 30 y 39 afios.

TABLA 1. Caracterizacion de la muestra segtin
grupo de edades

Grupo de edades N2 %
19-29 1 2,5
30-39 5 12,5
40-49 12 30,0
50-59 10 25,0
60-69 7 17,5
70-79 5 12,5

Total 40 100

Teniendo en cuenta la caracterizacién de pacientes
segun grupos de edades, se puede observar un
predominio de los grupos comprendidos entre 40-49
anos de edad con 12 pacientes lo que representa un
30 %, comportandose en menor escala las edades
correspondientes al grupo de 70-79 aflos con 5
pacientes para un 12,5 %.

La tabla 2 muestra la distribucién de pacientes que
conformaron la muestra, denotdndose una mayor
tendencia de pacientes del sexo femenino con 27
para un 67,5 %.

TABLA 2. Distribucidén segun sexo

Sexo N2 %
Femenino 27 67,5
Masculino 13 32,5

Total 40 100

En la tabla 3 se evidencia el nimero de sesiones
realizadas en el estudio, se observé un predominio
de clasificacién de bajo niUmero consideradas esta de
1 a 7, donde obtuvimos 28 pacientes para un 70 %
de la muestra que resolvieron la afecciéon en dicho
periodo. Requiriendo de un alto nimero de sesiones
(12 pacientes) para una representacion del 30 % de
la muestra.

TABLA 3. Sesiones necesarias para alcanzar
resultados en el tratamiento

Clasificacion | N2 sesiones | N2 pacientes| %
Bajo 1-7 28 70
Alto 8-10 12 30

Total 10 40 100

La tabla 4 nos revela la respuesta terapéutica de los
pacientes con tinnitus, obtuvimos una respuesta
buena en 34 pacientes que eliminaron el sintoma,
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TABLA 4. Respuesta
pacientes con tinnitus

terapéutica de los

et | Nepacientes | %
Bien 34 85
Regular 6 15
Mal 0 0
Total 40 100

En la tabla 5 se aborda la evolucién clinica, en la
cual se obtuvo como resultado un predominio de
evolucién favorable con 28 pacientes, que equivale a
un 70 % de la misma. Seguido a esto se representé
la evolucién medianamente favorable con 12
pacientes para un 30 %. No recogiendo resultados no
favorables, aspecto que ratifica la importancia de la
técnica utilizada.

TABLA 5. Evolucion clinica de los pacientes con
tinnitus

Evolucion clinica N2 pacientes %
Favorable 28 70
Medianamente favorable 12 30
No favorable 0 0

Total 40 100

DISCUSION

En la bibliografia consultada para la investigacién se
encontraron escasas publicaciones sobre
craneopuntura en tinnitus, constituyendo wuna
limitante en el desarrollo de una discusién maés
fortalecida de los resultados. Ratificado esto por el
comportamiento en general decreciente de los
estudios relacionados con el sintoma, sin
particularizar en la terapéutica utilizada.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se asumen
como referentes investigaciones sobre el tratamiento
del tinnitus con otras terapias. Entre estas:
auriculoterapia, homeopatia, laserpuntura, ejercicios
terapéuticos y en menor medida craneopuntura.

En relacibn con los 6 grupos de edades,
comprendidos en la investigacién entre 19 y 79 afos
(tabla 1), obtuvimos una prevalencia de los
pacientes entre 40 y 49 afos, representado por un
30 % del total de la muestra, que unidos a los que
alcanzan los 59 afos, superan la mitad del grupo de
estudio. Comportandose en menor escala las edades
correspondientes al grupo de 70-79 afios con 5
pacientes para un 12,5 %.

Los resultados obtenidos por Curet et al, refieren que
el tinnitus es mas frecuente a partir de los 50 afios.
) También otros estudios realizados por Morales et
al, encontraron que los pacientes con tinnitus
tuvieron una edad media de 60 afios (rango 20-85
afios). ¥ Marin y Soto encontraron que en su estudio
predominé el 66,6 en la media de la edad. ©

Los autores consideramos que la variacién descrita
por los diferentes autores en cuanto a la edad para

el tinnitus, puede estar dada por los métodos de
investigacién empleados, asi como el clima, las
costumbres y las patologias asociadas, ya que este
puede presentarse secundario a una afeccién o como
sintoma Unico.

En la presente investigacién, utilizando el anélisis de
documentos, el calculo porcentual y la estadistica
descriptiva, con ayuda de las hojas de cargo se
determiné el predominio de pacientes del sexo
femenino, que corresponde segun la tabla 2, con 27
para un (67,5 %) sobre el masculino, con 13
pacientes para un 32,5 %, discrepando de otros
estudios realizados como, Mabolo en 2010, que
solamente incluyé a personal militar con pérdida de
la audicién inducida, por el ruido en correspondencia
con el tinnitus, que mostré un predominio del sexo
masculino, obteniendo iguales resultados en estudio
realizado anterior a este, pero en otro escenario,
justificado por la actividad laboral de los mismos y
los factores de riesgo a los que se exponen
diariamente. “9 El acifeno es la principal
discapacidad relacionada con el servicio entre los
veteranos de EE. UU. con un 9,7 % de todos los
veteranos, que recibieron una compensacién por
discapacidad relacionada con el servicio por la
afeccién en 2012, referido por la autora Sarah M en
su investigacién. Y Marin et al, encontraron que en
su estudio predominé el sexo masculino con un 31,2
%. ©® La mayoria de los autores obtienen un
predominio del sexo masculino, resultado que no
coincide por los obtenidos en Ila presente
investigacion.

En correspondencia con los resultados de la
investigacién actual encontramos lo descrito por
Morales y otros en el afio 2020 quienes encontraron
una mayor frecuencia en el sexo femenino (70 %). ¥
Curet en su estudio no encuentra diferencias entre
ambos sexos.

Similar a lo que ocurre con la edad, los autores
consideramos, que las diferencias en cuanto al
comportamiento de esta variable pueden estar
condicionadas por otros factores como son: la
actividad laboral, las horas de trabajo, la practica de
ejercicios fisicos, el consumo de medicamentos, las
patologias asociadas, entre otras.

En cuanto al nimero de sesiones (tabla 3) la
investigacién arroj6 que de la muestra de 40
pacientes, 28 eliminaron la afeccién con un nimero
bajo de sesiones (1-7) con un 70 % de acuerdo al
Iimite de este trazado en el estudio y alto nimero de
sesiones con menor porcentaje; pero en ambos
casos se logré mejoria o eliminacién total del
tinnitus, lo que reafirma las ventajas de la técnica en
la patologia en cuestién.

Una publicacién en The Lancet, de la autora Rilana
CF, ofrece una aproximacién multidisciplinaria para
el tratamiento del tinnitus, relacionando la terapia
cognitiva conductual y la terapia de reentrenamiento
del tinnitus basada en el sonido, mejorando la
calidad de vida de los pacientes después de un
periodo de tiempo de 12 meses, pero sin su
eliminacion total. *?
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Con una tendencia a la respuesta terapéutica
“buena” evidenciado en la tabla 4, presentando un
total de 34 pacientes para un 85 % de la muestra,
encontrando en menor medida una respuesta
terapéutica “regular”, ya que solo 6 pacientes para
un 15 % mejoraron en grados, sin eliminar el
sintoma y no presentando ningln paciente con
respuesta terapéutica mala, puesto que no se
mantuvieron sin modificaciones, ni empeoraron la
afeccion.

Similar resultado se obtuvo en casos clinicos
estudiados con craneopuntura de Yamamoto en un
articulo de Nieva et al, donde los resultados
obtenidos para el tinnitus fueron muy interesantes,
ya que al menos 70 de cada 100 pacientes
experimentaron una mejora parcial de sus molestias,
ademas de una significativa mejoria del umbral
auditivo, similar a lo referido por la muestra en
estudio. ® Un articulo de Gilling, cuyo tratamiento
fue basado en la acupuntura craneal para pacientes
con tinnitus subjetivo, evidencié un aumento de la
oxigenacién del hemisferio izquierdo, lo cual condujo

una respuesta terapéutica buena en este estudio,
teniendo similitud con la investigacién realizada. ¥

Se revisé el estudio de terapia de laser en tinnitus,
obteniéndose resultados muy satisfactorios en
respuesta al tratamiento en la gran mayoria de la
muestra, realizado por Sudrez CM et al, y el de los
autores Boyeros et al; 7' coincidiendo con el
presente estudio.

En cuanto a la evolucion clinica (tabla 5) existid
predominio de los pacientes con resultados
favorables (28), que representaron el 70 % de la

muestra; evolucién medianamente favorable (12
pacientes), para un 30 %, Yy ninguno mostré
evolucibn no favorable; todos manifestaron

modificaciones positivas en algin momento del
estudio, incluyendo los que cumplieron con el
esquema completo trazado en la investigacién (10
sesiones); teniendo en cuenta para la determinacién
de la misma, la respuesta al tratamiento y el nimero
de sesiones requeridas para lograrla, coincidiendo

con los resultados alcanzados en estudios similares.
(16)
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