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COVID-19, ACÚFENOS Y PÉRDIDA AUDITIVACOVID-19, ACÚFENOS Y PÉRDIDA AUDITIVA

Como todos sabemos la pandemia causada por el Covid-19 ha tenido repercusiones en todos los aspectos
de la vida. En los últimos tiempos la vacunación masiva realizada en el mundo occidental unida a las precau-
ciones adoptadas (mascarillas, limitación de personas en todo tipo de reuniones, etc.) ha reducido notable-
mente el número de afectados y el de personas con requieren asistencia hospitalaria. No obstante, la pandemia
aún no ha sido superada ya que hay muchos países, sobre todo en África, en los que la vacunación ha sido es-
casa y en los que un alto riesgo de contraer la infección aún sigue presente. En los países occidentales hay al-
gunas personas que mantienen una actitud antivacunas y se resisten a vacunarse, aunque parece que el riesgo
de que volvamos a situaciones anteriores es mayor por causa de la relación inevitable con los países con escasa
vacunación, que con las personas que en los países occidentales no desean vacunarse.
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Los estados de alarma y las situaciones tensas vividas han generado mucho estrés y, como es conocido, los
acúfenos se agravan en tiempos estresantes, siendo natural que los que tenemos acúfenos podamos estar
preocupados por las consecuencias del Covid-19 en cuanto a la intensidad con la que los percibimos. Por otra
parte, no hemos dispuesto de información alguna referente a las consecuencias sobre la pérdida auditiva y
sobre los acúfenos procedente de nuestras autoridades sanitarias. Nuestra información sobre estos particu-
lares procede de lo que nos han explicado algunos afectados y de algunos informes que hemos podido con-
sultar en webs de asociaciones de otros países, que hemos publicado en los últimos números de nuestra
revista. Las investigaciones sobre los mecanismos por los que el Covid-19 puede agravar la pérdida auditiva y
los acúfenos, e incluso generarlos en personas que no los tienen, son escasas o inexistentes, aunque por al-
gunos informes derivados de encuestas en pacientes con acúfenos se sabe que la prevalencia es pequeña.
Además, en los casos conocidos se suele desconocer si todo ello puede deberse al Covid-19, al estrés generado,
en particular en las personas hospitalizadas, e incluso si puede ser por causa de alguno de los fármacos utili-
zados en el tratamiento, sobre todo los prescritos al principio de la pandemia.

Otra cuestión por la que muchas personas con acúfe-
nos se han interesado es conocer la posibilidad de que la
pérdida auditiva y los acúfenos puedan ser efectos secun-
darios de las vacunas. Se sabe que todas las vacunas utili-
zadas, y que se siguen utilizando, fueron creadas en muy
poco tiempo, y hay muchas personas que piensan que los
ensayos realizados pueden carecer de las garantías que,
de haber dispuesto de más tiempo, se habrían exigido a
las industricas farmacéuticas que las producen por parte
de las correspondientes autoridades sanitarias. Esta con-
sideración es uno de los argumentos en los que se apoyan
los contrarios a la vacunación. Las informaciones a las que
hemos tenido acceso y publicado afirman que los acúfenos
y la pérdida auditiva que puedan ser efectos secundarios
de las vacunas tienen prevalencias muy pequeñas, lo que
significa que su riesgo es prácticamente nulo. 

En nuestra asociación la pandemia ha alterado las reuniones presenciales para personas que acudían a
APAT por primera vez, sustituidas por reuniones vía Zoom, que tienen la ventaja de que pueden participar
personas sea cual sea su lugar de residencia sin tener que desplazarse, pero tienen la desventaja que se pierde
el contacto paciente-terapeuta que en dolencias con un componente psicológico importante como los acúfenos
es importante. Actualmente realizamos una reunión mensual vía Zoom (el primer miércoles de cada mes) y
otra presencial (el tercer miércoles de cada mes). También hemos interrumpido la reunión anual de la Asam-
blea General de Socios de los años 2020 y 2021; aunque esperamos que podremos reanudarla en 2022.

EL FÁRMACO SERCEL FÁRMACO SERC

Hemos recibido varias consultas de personas que nos preguntan si el fármaco Serc que les han prescrito o
aconsejado es un buen remedio para curar o aliviar los acúfenos. El principio activo del Serc (también se vende
como Betaserc) es la Betahistina, y la información que tenemos procede de British Tinnitus Association.

Se administra por vía oral y sus efectos secundarios son irrelevantes, pero no hay evidencia de que permita
aliviar, o incluso curar, los acúfenos. Se han hecho varios estudios al respecto, cinco de los cuales aparecen en
la base de datos Cochrane, y no muestran diferencias en cuanto a la severidad de los acúfenos entre los par-
ticipantes que recibieron betahistina y los que recibieron un placebo. En resumen, se trata de un fármaco se-
guro pero inefectivo para aliviar o curar los acúfenos. Betahistina pertenece a un grupo de medicamentos
antivertiginosos utilizados en el tratamiento del Síndrome de Menière, que es un trastorno que se caracteriza
por presentar vértigos, náuseas, vómitos, pérdida de audición y acúfenos. El principio activo de este medica-
mento es un análogo de la histamina cuya función es mejorar la circulación en el oído interno y por tanto dis-
minuir la presión. 
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UN TESTIMONIO RELATIVO AL COVID-19 Y ACÚFENOS UN TESTIMONIO RELATIVO AL COVID-19 Y ACÚFENOS 

José Luis, socio de nuestra asociación, músico, residente en Alicante nos envía el siguiente correo:

Nuestra respuesta:
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En primer lugar os explico que mi otorrino del sistema público, después de sufrir neumonía bilateral
por Covid-19, detectó que mi audiometría presentaba diferencias con la anterior de julio 2020 antes
de sufrir el Covid-19 (me habían hecho muchas audiometrías anuales sin diferencias significativas).
La otorrino me citó para el 26 de octubre (6 meses) y no tenía claro si esta diferencia de 6 dB de más
apreciada en la audiometría en las frecuencias más afectadas por la hipoacusia se debían al propio
Covid-19, a la medicación que recibí o a ambas cosas, aunque se inclinaba más hacia la primera op-
ción. Por este motivo quiero compartir con vosotros la medicación recibida para aportar mi expe-
riencia: fortecortin (dexametasona 6 mg/24 horas); cefditoreno (40 mg/12 h); symbicort forte (320
microgramos/9 microgramos de budesinida/formoterol fumarato deshidratado); acetilcisteína (1
cp/24 horas); y enoxaparina 40 mg/0,4 ml (1 vial cada 24 horas). 
Por otra parte, os explico que estoy acostumbrado a los acúfenos normales que sufro, mi problema
son los picos de los acúfenos, que como explica la última publicación de la asociación no se pueden
evitar. Cada vez los sufro con mayor frecuencia en el tiempo (cada semana o un poco más tengo una
crisis de este tipo); y al cabo de 3 días en estado de normalidad, de repente me despierto de la siesta
o por ejemplo estoy en mi trabajo y aparecen, y por la noche puede ser que aumenten de intensidad
y al día siguiente estén disparados y acompañados por sensibilidad extrema al sonido: hiperacusia.
Si todo ello va acompañado por tensión psíquica y emocional, se agudiza más la crisis. Normalmente
al tercer día empiezan a normalizarse, lo que dura dos o tres días, y al cuarto día ya tengo el ruidito
normal, hasta que al cabo de unos pocos días empieza el pico de nuevo. Me resulta imposible prever
si los sonidos que me rodean dispararán mi pico, ya que muchas veces me aparece sin haber estado
expuesto a sonidos intensos. Otras veces diariamente estoy tocando la guitarra eléctrica incluso con
distorsión y a un volúmen considerable y el pico no aparece. Cuando aparece utilizo la relajación pro-
gresiva, la respiración diafragmática y el yoga suave, que ya practicaba antes, y suelen aliviarme. 
Aprovecho la ocasión para enviaros un link de un músico peruano que sufría hiperacusia y acúfenos
a causa de traumas sonoros como me ocurrió a mí al grabar en el estudio con auriculares:
https://youtu.be/Hx9p-TjV-IA 
Un abrazo.                                                                                                                                                   José Luis

Hemos recogido algunas informaciones referentes al aumento de la pérdida auditiva y de la intensidad
de los acúfenos como consecuencia del Covid-19. Tuvimos una reunión via Zoom con 3 personas afec-
tadas por el Covid-19 que habían constituido una asociación de ámbito nacional que agrupaba per-
sonas con secuelas del virus, entre ellas pérdida auditiva y aparición de acúfenos. En Apat 60, página
4, aparecen los datos de esta asociación. 
En cuanto a los fármacos que usted recibió no tenemos informaciones concretas sobre su posible oto-
toxicidad, ya que solo el cefditoreno aparece con una advertencia de posible ototoxicidad en nuestro
informe Acúfenos y Fármacos 2018 con una prevalencia muy pequeña. De los otros cuatro fármacos
no nos consta información alguna sobre ototoxicidad. Inicialmente, en los primeros meses del 2020,
se aplicó la hidroxicloroquina a enfermos de Covid-19, que es un fármaco con elevado riesgo de ser
ototóxico como nos explicó un afectado, información que insertamos en Apat59 página 2; pero afor-
tunadamente este no fue su caso. 
Los picos de los acúfenos son un problema de difícil solución, ya que pueden ser debidos a muchas
causas como expusimos en Apat62, y pueden concurrir varias causas a la vez. Se cita en muchas oca-
siones la dieta como causa, pero no hay estudios válidos sobre este tema, como explicamos en las
páginas que siguen.
Reciba un fuerte abrazo de sus amigos de APAT.



NO TE QUEDES CON UN NONO TE QUEDES CON UN NO

Me he recuperado del tinnitus, si, he tenido suerte. O quizás no sólo suerte sino también una firme con-
vicción de que mi cuerpo estaba queriendo comunicarme algo importante y tenía que escucharlo. Más allá
del tipo de tinnitus que nos diagnostiquen, en mi experiencia sé que nuestro cuerpo nos habla de nosotros
mismos, nos muestra situaciones no resueltas, nos da la posibilidad de verlas con claridad para comenzar a
resolverlas. Vaya coincidencia, o no, que el oído tiene la función de la escucha. Sé que esta no es una forma
convencional de hablar sobre el tinnitus, pero como me ha dado resultado a mí, tomé el desafío de comuni-
cárselo a otras personas, con la confianza de que pudiera ayudar también a otros a transitar este camino.

Ya han pasado dos años desde que mi oído derecho comenzó a sonar como una alarma en diciembre de
2019, cuando todavía vivía en la Patagonia Argentina. Primero sentí dolor, luego el oído tapado, mareos re-
pentinos y un pitido constante. Me sentía desahuciada, completamente perdida y paralizada porque lo único
que había escuchado de un colega era que el tinnitus no tenía vuelta atrás. Y esta es la cuestión del escrito
que les entrego hoy.

¿Es cierto en todos los casos que el tinnitus no tiene salida? 

Sólo por un momento les pido que hagamos el siguiente ejercicio: indíquenle a su mente que ponga en
duda todo lo que escuchó o conoce sobre el tinnitus/acúfenos. Dudemos por un instante de lo que nos han
dicho otras personas, otros médicos, otros profesionales, lo que hemos leído y los videos que hemos visto en
youtube… hagamos el pequeño ejercicio de poner en duda toda esta información por un momento… sólo por
un instante…  Ahora con la mente más despejada y abierta, ¿puedes creer en la idea de que el tinnitus tenga
una posibilidad de recuperación/mejoría/cura?

Sabemos que todos los cuerpos y todas las experiencias que vivimos son únicas porque no hay ningún ser
humano igual a ningún otro ser humano. Nuestra experiencia es irrepetible. No todos enfermamos por las
mismas razones, por más que tengamos los mismos síntomas; repito: mi cuerpo habla de mí, y tu cuerpo habla
de tí y la manera en que se comunica el cuerpo es única y debe ser descifrada, por sobre todas las cosas, por
la persona que habita ese cuerpo.

Al igual que el 15% de la población mundial que sufre de este síntoma, comencé por visitar al otorrinola-
ringólogo y realizarme una audiometría. El estudio salió completamente normal y no encontraron rastros de
que algo estuviera funcionando mal o que por lo menos no algo observable dentro del consultorio. Quizás
debería haberme sentido contenta con estos resultados pero la realidad fue que salí con más miedo y más
preguntas. Sentía que el trato del médico había sido muy frío, lejano, poco humano, casi no hablamos, ni recibí
información de calidad o pasos a seguir para sentirme mejor. Pero al tiempo decidí que utilizaría toda esa
bronca y miedo para ponerme en marcha e investigar por mi cuenta cómo sanarme.

En todo este proceso de aproximadamente 9 meses descubrí que mi cuerpo estaba muy ansioso, sentía
mucho estrés y que toda esta sobreactivación de mi sistema nervioso influía directamente en el volumen o
persistencia del tinnitus. Entonces, elaboré una rutina propia a partir de lo que iba investigando que podría
influir o causar el tinnitus, y armé una serie de prácticas que realizaba todos los días: Comenzaba el día con
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Violeta Reynal es una psicóloga y pianista que ha tenido acúfenos/tinnitus y ha conseguido superarlos
gracias a las decisiones personales que tomó. Ha tenido la amabilidad de comunicarnos las acciones
que realizó mediante el escrito que sigue, con objeto de que nuestros socios y lectores puedan conocer
los detalles de su caso. Este escrito contiene a la vez un mensaje de esperanza para los que tenemos
acúfenos y una descripción pormenorizada de las acciones realizadas para superar su tinnitus, y por
todo ello lo publicamos con nuestro agradecimiento a su autora.



una meditación guiada con el piano, utilizando las meditaciones guiadas que yo misma había grabado para
otras personas. Al igual que una prescripción médica, las realizaba dos veces por día, todos los días, por la
tarde y antes de ir a dormir. Segundo, realicé una rutina de yoga estricta de media hora por la mañana o por
la tarde sin falta. Al tiempo me di cuenta que el tinnitus también se reducía durante la sesión de yoga. Mi es-
tado de ánimo comenzó a mejorar ampliamente y disfrutaba de algunos momentos de paz. Tercero, mejoré
mi dieta, consumiendo más agua, más alimentos crudos y verdes, reduciendo alimentos ácidos y siguiendo
una dieta alcalina, reduciendo ingesta de alcohol, café, harinas blancas refinadas y azúcares. En conjunto, co-
mencé a desintoxicar mi cuerpo tomando dióxido de cloro, tal como me había indicado mi médico de cabecera.
No sólo desintoxiqué mi sistema por pequeños cambios en mi alimentación sino que cambié mis hábitos vin-
culares y de trabajo, reduciendo el excesivo contacto social, ya que como música y psicóloga, es frecuente en
mí estar rodeada de gente, tocando como dj o en reuniones sociales. Pasé más tiempo a solas, escribiendo,
observándome…y entre medio de los conciertos no escuchaba casi música, para permitirles a mis oídos que
descansen. Por las noches retorné a la rutina de dormir al menos 8 hs, cancelar planes nocturnos o matinales
sin excepción, para priorizarme por primera vez a mí misma. Frenar, limpiar y nutrir. También comencé a pro-
tegerme los oídos con tapones con filtro, tal como el médico me había recomendado que hiciera, y me sentía
más tranquila al salir a tocar. En cada evento que tocaba como dj y cantante, tomé consciencia de los excesivos
volúmenes a los que estamos expuestos todo el tiempo, en una ruidosa ciudad o en un concierto de rock o
música electrónica: ni nos damos cuenta de lo sensible que es el oído y de lo rápido que puede ocurrir el daño
o el aviso antes de que aparezca el tinnitus. 

Luego de un año de tratar con todo esto, decidí salir a hablar y contar mi historia: recibí mensajes de per-
sonas de todas las edades y de todo el mundo, expresando que estaban pasando por lo mismo y pidiendo mi
ayuda y consejo. La magnitud de la respuesta me hizo pensar. ¿Por qué hay tanta desesperanza en relación a
este síntoma? ¿No será esa desesperanza o creencia en la no cura, una causa de que las personas no mejoren?
¿Hay poca difusión de casos exitosos en el mundo del tinnitus por miedo a darles falsas esperanzas a los pa-
cientes? ¿Puede tener relación con que la industria farmacéutica aún no ha fabricado un remedio para curar
el tinnitus? Me lo sigo preguntando…

Para ir cerrando mi reflexión, les cuento que luego de 9 meses el ruido desapareció, o se fue al fondo de
mi oído, lo cual ahora realmente da igual, porque el punto clave de este proceso que viví, es que le he perdido
el miedo al tinnitus. Y esto es un punto clave en todos los que lo vivimos. Confío plenamente en las herra-
mientas que elegÍ y por eso comencé a guiar a otros en sus procesos, por medio de sesiones individuales
donde les doy prácticas de meditación guiada en piano, ejercicios corporales y una mirada consciente desde
la bioneuroemoción para que cada paciente se reencuentre consigo mismo y recobre su salud(1). La semana
pasada finalicé mi primer grupo de Sanación y Oidos, gracias al apoyo de Femnoise(2), donde comprobé una
vez más la importancia de apoyarnos entre nosotros para sostener los nuevos hábitos, compartir información
de calidad y sobre todo comprometernos con nuestro proceso de recuperación. Es muy potente lo que se
vivió en este grupo. 

Agradezco a APAT por este espacio para comunicar mi experiencia e investigación, que confío ampliará la
mirada sobre el ser humano y los procesos de salud/enfermedad en relación al tinnitus.

Muchas gracias.

Lic. Violeta Reynal, Psicóloga especialista en mindfulness, pianista, Dj, cantante.
Tel. +34603614256.  Correspondencia: violetareynal@gmail.com

____________________________________________

(1) Puedes ver más videos y entrevistas sobre tinnitus en su Instagram @bioviolet
(2) Femnoise es una organización internacional sin ánimo de lucro que tiene como objetivo aumentar la partici-
pación activa de las mujeres y disidentes en el desarrollo de las comunidades locales, rurales y urbanas en los ám-
bitos de la cultura, la educación, la tecnología y las industrias creativas. Véase el curso realizado en su plataforma: 
https://www.femnoise.com/courses/sound-healing-oidos/
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HOJA DE RUTA PARA UNA PERSONA CON TINNITUSHOJA DE RUTA PARA UNA PERSONA CON TINNITUS

1. Calma. El tinnitus puede ser muy molesto, especialmente si aparece inesperadamente y sin una
causa identificable. Es importante mantener la calma y no desanimarse, ya que en algunas ocasiones
es indicativo de un problema médico que se puede curar.

2. Visitar en primer lugar al médico de cabecera. Si el tinnitus continua después de una semana
de haber aparecido, se hace insoportable, empieza a alterar el sueño y la concentración, y hace que se
sienta deprimido y/o ansioso, hay que buscar atención médica. En primer lugar del médico de cabecera,
el cual podrá diagnosticar algunas posibles causas del tinnitus, como obstrucciones en el canal auditivo,
disfunciones en la musculatura temporomandibular (TMJ), tensiones en las cervicales o puntos gatillo
miofasciales en músculos cercanos al cuello que pueden ser la causa, y podrá tratarlos o dirigirle al es-
pecialista correspondiente. Si su tinnitus no ha sido causado por alguno de los problemas físicos descri-
tos deberá acudir al otorrinolaringólogo.

3. No acepte un diagnóstico consistente en: usted deberá aprender a vivir con su tinnitus.
Muchos pacientes han sido y siguen siendo mal informados cuando su otorrino les indica que no hay
nada que hacer para curar el tinnitus. Es cierto, la medicina actualmente no tiene soluciones para curar
la inmensa mayoría de los tinnitus, entendiendo por curar eliminar el tinnitus o reducir la intensidad
de su percepción, pero existen tratamientos que pueden reducir significativamente los efectos del tin-
nitus en sus actividades habituales y afectar poco o nada su calidad de vida. Si su otorrino no le informa
de ello, busque una segunda opinión, preferentemente, si es posible, de un profesional que sea reco-
nocido como especialista en tratar el tinnitus.

4. Averigüe las opciones de tratamiento que tiene. En su visita al especialista debe ser proactivo
para tratar de determinar qué opciones de tratamiento tienen más posibilidades de éxito dadas sus ca-
racterísticas y sus necesidades, y obtener del especialista toda la información posible, para poder decidir
con el mayor conocimiento posible.  No se abstenga de preguntar: ¿Están descartadas las causas físicas:
TMJ, cervicales, etc.?, ¿Está usted familiarizado con las distintas opciones de tratamiento?, ¿Cuál opción
de tratamiento es la mejor en mi condición?, ¿Puede usted realizar este tratamiento, o debe recomen-
darme a otro profesional? ¿Cuál es el plan del tratamiento a realizar que usted aconseja?, ¿Cuánto
cuesta este tratamiento?, ¿Qué duración tiene?, ¿Puede ser a cargo de la Seguridad Social?, ¿Su coste
queda cubierto en las pólizas de seguros médicos habituales?, ¿Tiene alguna información adicional que
pueda ser de utilidad para mí?

5. Considere que le vea un psicólogo experto en terapia cognitivo-conductual. Estimaciones
creíbles señalan que hasta un 65 % de los pacientes con tinnitus severo experimentan ansiedad, depre-
sión, insomnio y otros trastornos psíquicos. Un terapeuta experto en tratar estos trastornos suele ayudar
a mitigar las emociones negativas que acompañan al tinntus molesto. Existen programas que han sido
efectivos en muchos casos y que pueden ayudarle. También la consulta a un psicólogo generalista, no
necesariamente experto en tratar el tinnitus, puede ser beneficiosa. Actualmente estas terapias pueden
realizarse por videoconferencia lo que permite realizarlas sea cual sea la residencia de la persona sin
necesidad de desplazarse.

6. Inicie la acción cuanto antes. Una vez que usted y su terapeuta o su otorrino hayan identificado
cual es el tratamiento más conveniente para usted, empiece inmediatamente a realizarlo, y sea cons-
tante en cuanto a su realización; no busque excusas para dejar de practicar la terapia un solo día. Prác-
ticamente todas las terapias utilizables, incluidas las terapias cognitivo conductuales TCC y la tinnitus
retraining terapy TRT requieren la participación activa del paciente por un periodo no inferior a 6 meses.
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Cuando aparece el tinnitus muchos pacientes, además del trastorno ocasionado por la percepción con-
tinuada de un sonido, desconocen las opciones y los recursos disponible para aliviar su trastorno, ya que
se encuentran aisladas y no es frecuente que puedan conectar con otras personas en su misma situación.
Por este motivo proponemos una hoja de ruta en 8 puntos que puede ser útil a muchas personas.



7. No descuide el autocuidado. Los pacientes con tinnitus pueden mejorar su condición con prácticas
relajantes. Los pacientes explican a menudo que la práctica de relajación mediante yoga, meditación,
mindfulness, respiración diafragmática, relajación muscular progresiva, etc. consigue que su tinnitus
sea menos invasivo.  Dado que el tinnitus puede dificultar el sueño, es necesario adoptar una estrategia
para dormir que puede incluir elementos ambientales sonoros, aparatos de radio que se apagan en ho-
rario prefijado e incluso un ventilador en el dormitorio para enmascarar el sonido del tinnitus. Es acon-
sejable la limitación en el consumo de cafeína y de otros excitantes como alcohol y drogas que pueden
generar insomnio.

8. Organícese una red de soporte. Pacientes que consiguen manejar satisfactoriamente su tinnitus
explican que tienen una potente red de soporte y ayuda, sea la pareja, la familia o los amigos, que han
entendido qué es el tinnitus y cuales son sus consecuencias. Participar en un grupo de soporte formado
por personas con tinnitus suele ser una ayuda que permite cambiar impresiones e informaciones con
otras personas en su misma situación.
____________________________________________________________________________________
Notas 
1. Una vez más, recordamos a nuestros lectores que disponemos de un DVD que muestra ejercicios de respiración
diafragmática y de relajación progresiva que está a disposición de quien lo solicite.
2. El contacto con otras personas con tinnitus puede facilitarse acudiendo a cualquiera de las tres asociaciones
existentes en España: 
ATINNEUS en Bilbao: atinneus@yahoo.es
AMAT en Madrid: madridacufenos@yahoo.es 
APAT en Barcelona: atención@acufenos.org.
3. Nuestra asociación organiza reuniones via Zoom dirigidas por psicólogos que colaboran con APAT especialistas en
el tratamiento de los acúfenos mediante terapoas cognitivo-conductuales, que pueden orientar a las personas con
tinnitus. Consultenos las fechas y horarios y el link y las instrucciones para conectarse a. atencion@acufenos.org
____________________________________________________________________________________

ANSIEDADANSIEDAD

La ansiedad es una emoción, y una emoción es un impulso involuntario originado como respuesta a los
estímulos del ambiente, que induce sentimientos en el ser humano y desencadena conductas de reacción
automática. Se considera que la especie humana puede ser capaz de controlar sus emociones de manera
consciente (inteligencia emocional).

Los tipos de emociones más comunes son:

• Miedo: anticipación a una amenaza o a un peligro.
• Sorpresa: sobresalto, asombro, desconcierto.
• Aversión: disgusto, asco.
• Ira: rabia, enojo, resentimiento, furia, irritabilidad.
• Alegría: diversión, euforia, gratificación, sensación de bienestar y de seguridad.
• Tristeza: pena, soledad, pesimismo.

La ansiedad es una emoción asociada al miedo y la función del miedo es la protección. Puede definirse que
la ansiedad es una emoción asociada al miedo que provoca una respuesta involuntaria y cuya función adaptativa

APAT  63

7

Es conocido que las consecuencias psicológicas de los acúfenos más comunes son ansiedad, falta de
concentración, insomnio, depresión e incluso malhumor. Entre estas consecuencias la ansiedad suele
ser la más habitual, por lo que los afectados al iniciar un tratamiento de habituación, sea cual sea,
deben superar sus problemas de ansiedad, sea con la ayuda de su psicólogo sea con la prescipción
de fármacos. Puede ser útil a muchos lectores informarse sobre la ansiedad y su tratamiento.



es la protección. Nos protege preparando a nuestro organismo para la lucha o para la huída. Ante un peligro, o
una situación que percibimos como peligro, la ansiedad prepara nuestro organismo para enfrentarnos al mismo
o bien para apartarnos de él lo más rápidamente posible. Nos prepara provocando en nuestro organismo una
serie de procesos dirigidos a aumentar el flujo sanguíneo en el cerebro y en las extremidades. En el cerebro
para poder evaluar el posible peligro de forma rápida y eficaz, y en las extremidades para poder huir si es ne-
cesario. La ansiedad agudiza nuestros órganos sensoriales, entre ellos los de la audición.

Cuando se produce una respuesta de ansiedad, primordialmente se producen cambios fisiológicos que
pueden dar lugar a sudoración, tensión muscular, palpitaciones, taquicardia, temblores, molestias en el es-
tómago, otras molestias gástricas, dificultades respiratorias (hiperventilación), sequedad de boca, dificultades
para tragar, dolores de cabeza, mareo, náuseas, inestabilidad, etc.

Además de las respuestas fisiológicas descritas,
la ansiedad presenta un componente cognitivo: pre-
ocupación, temor, inseguridad, dificultad para de-
cidir, miedo, pensamientos negativos sobre uno
mismo, pensamientos negativos sobre la actuación
ante los demás, temor que se den cuenta de las di-
ficultades propias, temor a la pérdida de control,
dificultades para pensar, estudiar, concentrarse,
etc. y un componente motor: evitación de situa-
ciones temidas, fumar, comer o beber en exceso,
intranquilidad motora (movimientos repetitivos en
piernas o manos, rascarse, etc.), ir de un lado a
otro sin finalidad concreta, tartamudear, llorar,
quedarse paralizado, etc. La ansiedad es la res-
puesta que da el organismo para defendernos de
los peligros existentes en el medio ambiente.

Las emociones y los acúfenos

Los acúfenos generan en el afectado emociones de sorpresa, miedo, ansiedad, culpabilidad, indefensión
y depresión. Ante la falta de soluciones efectivas para su problema, el afectado pone en práctica soluciones
erróneas por su cuenta, y adopta, en ocasiones, conductas desadaptativas que acaban reforzando los acúfe-
nos y retrasando la habituación. Entre estas soluciones erróneas señalamos las conductas de evitación, la
ilusión del control y la búsqueda de relaciones causa-efecto.

Las conductas de evitación consisten en una serie de actuaciones encaminadas a no oir los acúfeno ta-
pándolos con ruidos ambientales o de cualquier otro tipo. Reducen a corto plazo la ansiedad al no percibirlos,
pero a medio y largo plazo no hacen otra cosa que perpetuar e incrementar el miedo. Si al miedo se le agregan
conductas de evitación, se puede producir una fobia al acúfeno, y es imposible habituarse a estímulos fóbicos. 

La ilusión del control consiste en una creencia errónea según la cual si se está siempre pendiente de los
acúfenos, estos podrán controlarse y en caso contrario si se dejan a su libre albedrío, los acúfenos se des-
bordarán y agobiarán a la persona afectada. Lo que realmente sucede es que si siempre se está pendiente
de los acúfenos éstos controlan la vida de la persona, e incluso en momentos en los que no se perciben hay
una tendencia a buscarlos para confirmar que realmente no se escuchan. 

Las relaciones causa-efecto consisten en intentar descubrir cuales son las actuaciones, los alimentos, las
situaciones, las circunstancias, etc. que provocan, aumentan o disminuyen los acúfenos, creando una falsa
esperanza de encontrar un camino por esta vía. Ocurre frecuentemente que a los pocos días las expectativas
se derrumban al comprobar que siguiendo el mismo proceso previamente marcado, los acúfenos aumentan
de intensidad; y todo ello conlleva un aumento de la fustración y de la indefensión.
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Solución correcta

Consiste en el afrontamiento (no evitar el silencio) y en el tratamiento de la ansiedad mediante la práctica
de técnicas cognitivas, de relajación y centradas en la conducta y el empleo de fármacos. Por afrontamiento
debe entenderse plantar cara a los acúfenos, no evitarlos y no esconderse de ellos. Las conductas contrarias
al afrontamiento son habituales pero no son recomendables. Entre ellas cabe citar: poner la radio o la música
ambiental, dormir con la ventana abierta al ruido de la calle, acercarse a las fuentes sonoras, etc., cosas todas
ellas que pueden hacerse, pero no con el objetivo de enmascarar los acúfenos.

Afrontamiento no es enfrentamiento. No hay que luchar contra los acúfenos, ya que la lucha contra un
estímulo que no se puede vencer no hace más que alimentar la frustación e incrementar la ansiedad propia
de esta situación. Tampoco debe aceptarse de una forma sumisa. No hay que someterse a los acúfenos y
que éstos dirijan la vida del afectado, ya que esta actitud crea indefensión, que es una de las bases de la de-
presión. Un afrontamiento correcto consiste en una aceptación activa de los acúfenos, es decir, darles la cara
y adoptar medidas que reduzcan la ansiedad que nos generan.

Fármacos para tratar la ansiedad

Los más prescritos para tratar la ansiedad son las benzodiacepinas, cuyo efecto es rápido y actúan sobre
el componente fisiológico de la ansiedad. Los ansiolíticos mejoran la sintomatología de forma notoria pero
no resuelven el problema, además a medio plazo pueden provocar problemas de tolerancia y a largo plazo
problemas de dependencia. El control médico riguroso debe estar presente en todo empleo de fármacos y
debe evitarse la automedicación, el abandono de la medicación por decisión propia y la modificación de
las dosis prescritas.

PARA AFRONTAR EL TINNITUS INTERESA AJUSTAR EL ESTILO DE VIDAPARA AFRONTAR EL TINNITUS INTERESA AJUSTAR EL ESTILO DE VIDA

La evidencia de que existe un vínculo entre el estrés y la exacerbación del tinnitus es muy fuerte. Por lo
tanto, es importante reducir la cantidad de estrés en la vida del paciente siempre que sea posible. Aunque el
estrés es parte de la vida cotidiana, reconocer esos períodos de estrés y ser proactivo en la reducción de sus
niveles mediante la realización de terapias de relajación es importante en el manejo del tinnitus.

Reacción al tinnitus

Cuanto más atención se preste al tinnitus, más sensible será el cerebro a la intrusión no deseada, y más
angustiante será el tinnitus. En las primeras etapas es muy fácil adquirir malos hábitos que impedirán llegar a
la habituación. 

Algunas acciones que NO hay que hacer en la gestión del tinnitus son:

• Comprobar continuamente el nivel del tinnitus.
• Aceptar la práctica de una gama interminable de curas.
• Vivir con la esperanza de una cura milagrosa.
• Hablar de ello constantemente con la familia y amigos.
• Permanecer enojado por esta intrusión injusta en su vida.
• Pasar con frecuencia períodos escuchando el tinnitus.
• Permanecer ansioso y/o deprimido por el tinnitus.
• Sentirse culpable por no hacerle frente.
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Acciones que deben hacerse:

•       Superar el miedo al tinnitus.
• Aceptar el tinnitus como una parte normal en la vida del paciente.
• Dejar de preocuparse por ello.
• Mantenerse ocupado y concentrado en actividades estimulantes y agradables.
• Rodearse de sonidos ambientales.
• Contactar con otros pacientes que manejan con éxito su tinnitus.
• Emplear las estrategias de relajación y gestión del estrés que funcionen para el paciente.

Normalizar su vida

El objetivo para habituarse al tinnitus es normalizar la vida tanto como sea posible, siendo el resultado de
la habituación un retorno a una vida normal similar a la que disfrutábamos antes de aparecer el tinnitus. Esto
no siempre es así, ya que muchas personas continúan permitiendo que su tinnitus tenga un mayor nivel de im-
portancia en su cerebro de lo que debiera, afectando así a su calidad de vida y a la aceptación de su tinnitus.

Para aquellos que hace poco que tienen tinnitus o para aquellos que están en el camino de la habituación
pero todavía no están completamente cómodos con su tinnitus, normalizar su vida durante el proceso de ha-
bituación acelera este proceso. Son las pequeñas cosas las que marcarán la diferencia: leer, practicar deporte
quien tenga el hábito de hacerlo, o haciendo las tareas habituales en la casa como cortar el césped (usar ta-
pones para los oídos), ir de compras o visitar a los familiares o a los amigos, son cosas que constituyen la esen-
cia misma de una vida normal.

Al realizar estas actividades normales, y no aislarse mental o físicamente por causa del tinnitus, se vivirán
experiencias de calidad de vida a corto plazo que acelerarán el proceso de habituación.

Lo contrario de lo anterior es, por supuesto, rendirse al tinnitus y usarlo como excusa para no participar en
las actividades de la vida. Invariablemente, cuando alguien dice que su tinnitus ha arruinado su calidad de
vida, resulta que ha cortado casi todas sus actividades normales. Es lo que se puede describir como la prisión
del tinnitus, en la que la persona ha construido un muro psicológico a su alrededor que mental y físicamente
le aísla, centrándose en su tinnitus y permitiendo que le maneje y determine todo lo que haga en lugar de
aprender a manejarlo.

Entonces, ¿qué hay que hacer para normalizar la vida? Poner en práctica un simple plan de 6 pasos:

1. Decidir firmemente que va a manejar su tinnitus a partir de este momento y no dejará que el tinnitus le
maneje. 

2. Preguntarse con frecuencia: ¿si no tuviera tinnitus qué estaría haciendo hoy? y hacerlo.
3. Cada noche al acostarse planificar los días siguientes para tener un plan para los próximos días, que ade-

más de tareas y obligaciones incluya cosas agradables, tan simples como tomar café con amigos y par-
ticipar en tertulias, comprar un pastel en la pastelería favorita, etc.

4. Mantener contactos sociales y salidas, sin importarle cómo el tinnitus le esté afectando en ese momento.
5. Nunca se debe utilizar el tinnitus como excusa para no hacer algo, ya sea cortar el césped, salir de casa,

sentarse en silencio leyendo un libro, o tomando ese vino preferido, chocolate u otros alimentos que
pueda disfrutar.

6. Mantener una Actitud Mental Positiva ya que cuanto más trabaje en las acciones precisas para alcanzar
la habituación más rápido la alcanzará, y estará totalmente cómodo y relajado con su tinnitus.

La prisión de tinnitus

Es común que el cerebro se concentre en los aspectos negativos de la vida de una persona y haga que vea
su problema particular, o situación, en circunstancias poco realistas o exageradas. Cuanto mayor sea el pro-
blema, sea negativo o simplemente percibido como tal, más se centra la mente en el problema.
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Este enfoque puede causar problemas mentales y físicos, lo que resulta en un mayor aislamiento de amigos,
familia y sociedad. Cuando esto sucede, la vida no tiene disfrute ni diversión, y cada minuto de la existencia
gira en torno al tinnitus, lo que significa estar aislado en la prisión del tinnitus.

Todo ello no solo afecta a la persona concreta, sino que puede afectar a todas las personas cercanas con
las que la persona se relaciona y tiene contactos (familiares, amigos, compañeros de trabajo), ya que sufren
los resultados de la depresión y de la renuncia a su calidad de vida. Inevitablemente termina en una espiral
descendente en la que el aislamiento autoimpuesto por el tinnitus construye un muro mental a su alrededor
tan impenetrable como cualquier muro de la prisión.

La persona debe salir de esta prisión del tinnitus y volver a vivir la vida

Para ello se necesita planificación para disfrutar de la vida; planeando recuperar la calidad de vida; plani-
ficación para el futuro mediante la construcción de expectativas positivas para escalar las paredes de la prisión
en la que se encuentra. Estas acciones pueden ser en forma de un plan diario para visitar amigos, ir a dar un
paseo, etc., o puede tomar una forma más estructurada y a largo plazo.

Los documentos de planificación personal están disponibles en Internet, hay que escoger uno que sea de
su agrado y cumplirlo. La diferencia entre vivir una vida plena y satisfactoria y simplemente existir, es la pla-
nificación. Recuerde, tiene el control de su vida. Si decide que quiere más de la vida, puede tenerla. Sólo tiene
que decidir lo que quiere y trabajar para alcanzarlo. El proceso de planificación consiste en evaluar el pasado,
determinar los objetivos futuros y luego identificar los pasos intermedios necesarios para alcanzar esos obje-
tivos dentro de plazos realistas.

Recuerde que sus objetivos deben ser específicos, medibles, alcanzables, gratificantes y oportunos. Cuando
haya preparado su Plan Personal y sea lo mejor que pueda, póngalo donde lo pueda ver cada día, y revíse pe-
riódicamente su progreso hacia los objetivos. Sea proactivo, hágase cargo de su propio destino. ¡Nadie podrá
hacerlo por usted, debe hacerlo usted mismo!

Dos opciones

En las sesiones de terapia cognitivo conductual se explica que la forma en que se piensa sobre una situa-
ción determina la reacción emocional y física del protagonista. En otras palabras, si usted tiene el enfoque
mental correcto hacia su tinnitus, dejará de ser un problema. Este cambio en el enfoque mental es fundamental
para afrontar con éxito su tinnitus y es la base de las 4 claves para manejar el tinnitus que se enseñan en estas
sesiones.

Permítanme explicar la historia de Jerry que nada tiene que ver con el tinnitus, pero que como tantas his-
torias ilustra cómo sacar el máximo partido a la vida, tiene un mensaje poderoso y muy pertinente que cual-
quier persona con tinnitus debe entender y vivir. El autor de la historia es desconocido, pero me propongo
compartirla con los lectores y animar a todos a examinar cómo cambiar su actitud hacia su tinnitus podría
mejorar su percepción y, en última instancia, su calidad de vida.

Jerry es el responsable de un restaurante. Siempre está de buen humor. Cuando alguien le preguntaba
cómo estaba, siempre respondía: imposible estar mejor. Muchos de los camareros del restaurante dejaron
sus trabajos cuando Jerry cambió de trabajo, para poder seguirlo y continuar trabajando con él. 

¿Por qué? Porqué Jerry era un motivador natural. Si un empleado tuvo un mal día, Jerry siempre estaba
allí explicar cómo mirar en el lado positivo de la situación. Observar esto me hizo sentir curioso, así que un
día me acerqué a Jerry y le pregunté: ¡No lo entiendo! Nadie puede ser una persona positiva todo el tiempo.
¿Cómo lo haces?. Jerry respondió: Cada mañana me despierto y me digo a mí mismo, hoy tengo dos opciones;
puedo elegir estar de buen humor o puedo elegir estar de mal humor, siempre elijo estar de buen humor.
Cada vez que pasa algo malo, puedo elegir ser una víctima o puedo elegir aprender de ello. Siempre elijo
aprender de ello. Cada vez que alguien viene a mí quejándose, puedo optar por aceptar su queja o puedo se-
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ñalar el lado positivo de la vida. Siempre elijo el lado positivo de la vida. Le dije: pero no siempre es tan fácil.
La respuesta de Jerry fue: Sí lo es. En la vida se trata de elecciones, cada situación requiere una elección.
Eliges cómo reaccionas a las situaciones. Eliges cómo las personas afectarán tu estado de ánimo. Eliges estar
de buen humor o de mal humor. Es tu elección cómo vives tu vida.

Varios años más tarde escuché que Jerry accidentalmente dejó la puerta trasera del restaurante abierta
y por la mañana tres hombres armados entraron a robar. Jerry estaba nervioso tratando de abrir la caja fuerte
para los ladrones, y su mano se le escapó de la combinación. Los ladrones entraron en pánico y le dispararon.
Por suerte Jerry fue llevado de urgencia al hospital. Después de mucha cirugía y semanas de cuidados inten-
sivos Jerry fue dado de alta del hospital con fragmentos de bala en su cuerpo. Vi a Jerry 6 meses después del
tiroteo y le pregunté cómo estaba. Él respondió: imposible estar mejor. 

Pregunté a Jerry qué había pasado por su mente cuando ocurrió el robo respondió: lo primero que pasó
por mi mente fue que debería haber cerrado la puerta trasera, luego después de que me dispararon recordé
que tenía dos opciones, podía elegir vivir o podía elegir morir. Elegí vivir. Cuando en el hospital me llevaron
a la sala de emergencias y vi las expresiones en los rostros del personal sanitario, supe que en sus ojos iba a
morir. Sabía que tenía que tomar medidas. En ese momento había una enfermera gritándome preguntas pre-
guntándome si era alérgica a algo y respondí: sí. Los médicos y enfermeras dejaron de trabajar esperando mi
respuesta, respiré hondo y grité: balas. Y ante sus risas añadí: estoy eligiendo vivir, por favor, operarme como
si estuviera vivo, no muerto. Jerry vivió por la habilidad de los médicos y por su voluntad de vivir.

Aprendí de él que todos los días tienes la opción de disfrutar de tu vida u odiarla. Lo único que es verda-
deramente tuyo y nadie puede quitartelo es tu actitud hacia la vida. Así que tienes dos opciones, puedes elegir
permitir que el tinnitus gobierne tu vida, o puedes elegir seguir adelante y vivir la vida al máximo sin permitir
que el tinnitus interfiera en tu vida de ninguna manera. Personalmente elegí vivir la vida al máximo y no dejar
que mi tinnitus me manejara o afectara mi calidad de vida. Todos podemos hacer la misma elección.

¿PUEDE INFLUIR LA DIETA EN LA INTENSIDAD DE LA PERCEPCIÓN DEL TINNITUS?¿PUEDE INFLUIR LA DIETA EN LA INTENSIDAD DE LA PERCEPCIÓN DEL TINNITUS?

El tinnitus es un síntoma muy común de origen multifactorial que requiere asistencia médica para su diag-
nóstico y su tratamiento. Existe un creencia general que la dieta puede afectar la intensidad con la que se
percibe el tinnitus, tanto agravándolo como reduciendo su intensidad, pero la investigación de la relación
entre la dieta y el tinnitus es muy escasa, prácticamente nula. En lo que sigue revisamos la información pu-
blicada sobre la eficacia de una dieta saludable, de los suplementos alimenticios, y de las restricciones de
cafeína y de sal para el tratamiento del tinnitus.

La evidencia de que la dieta afecta los síntomas del tinnitus es muy limitada, por lo que es deseable que
nuevos estudios traten de poner claridad a la relación dieta-tinnitus. Por otro lado, la investigación muestra
claramente la ineficacia de los suplementos dietéticos en el tratamiento del tinnitus, y sería recomendable
que los profesionales no prescribieran tales suplementos a las personas con tinnitus. Tampoco existe una
evidencia científica probada sobre la muy recomendada restricción de cafeína y de sal en las personas con
tinnitus.

El médico griego Rufus de Efesus, siglo I a.C., en su publicación De Corporis Humani Partium Appellatio-
nibus realiza una descripción precisa de la anatomía del oído humano, utilizando los términos que seguimos
utilizando actualmente. Siendo uno de los pioneros de la anamnesis sistemática supo, y puso en práctica,
que una detallada historia nutricional del paciente, sobre todo informaciones relativas a la relación de los
síntomas con la dieta, es esencial para su diagnóstico y su tratamiento. Algunas personas con tinnitus creen
que algunos alimentos pueden empeorar o aliviar los síntomas de su tinnitus. 

¿Puede la dieta alterar significativamente la percepción del tinnitus?

Dependiendo de los criterios de diagnóstico aplicados, la prevalencia del tinnitus en adultos puede variar
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del 10 al 15 %. Sabemos que es una alteración multifactorial que requiere asistencia médica, y que está in-
fluenciada por factores como edad, exposición a ruidos, fármacos ototóxicos, problemas vasculares, predis-
posición genética, alteraciones temporomandibulares, etc. o consecuencia de otras enfermedades como la
enfermedad de Menière.

El tinnitus requiere un tratamiento multidisciplinar e incluye estrategias como audífonos, terapias sonoras,
terapias cognitivo conductuales, terapia de reentrenamiento del tinnitus, consejo terapéutico, neuromodu-
lación, etc., y potenciales cambios en el estilo de vida que no son tenidos en cuenta habitualmente. Por ejem-
plo, importantes y eficaces recomendaciones como que los pacientes dejen de fumar, raramente aparecen
en los tratamientos habituales.

Dietas saludables

Una dieta rica en fibra y ejercicio físico regular son recomendaciones válidas para todos los pacientes sea
cual sea su enfermedad, incluidos los que tienen tinnitus. Con esta dieta el cuerpo recibe todos los compo-
nentes alimenticios principales, lo que es relevante para la bioquímica del oído interno y por tanto para la
audición. Por ejemplo, una porción diaria de preparados de avena no solo estabiliza los niveles de azúcar en
la sangre sino que contiene magnesio y zinc, dos minerales que tienen un papel importante en la transmisión
de las señales emitidas por el cerebro. Al estudiar las causas del tinnitus del paciente, los profesionales de-
berían tener en cuenta las alteraciones de carbohidratos y del metabolismo de los lípidos (como diabetes
mellitus, hiperinsulinemia e hiperlipidemia), que tienen un impacto negativo en el oído interno a causa de
complicaciones microvasculares, reduciendo la sección de los vasos capilares internos. Por ejemplo, diversos
investigadores han observado que un colesterol elevado y dietas muy grasas están significativamente aso-
ciados con el aumento de la pérdida auditiva sobre todo en las frecuencias agudas.

En un estudio reciente con 2.176 participantes, se observó que los pacientes cuya dieta era saludable:
rica en fibra y reducida en grasas, tenían una menor incidencia de los picos de su tinnitus, lo contrario de los
que tenían una dieta poco saludable, sobe todo los que tenían las dietas muy grasas. Hay otros dos estudios
sobre la relación de la dieta y el tinnitus con amplias poblaciones. En uno con 172.000 participantes realizado
en el Reino Unido a partir de las respuestas de los pacientes a distintos cuestionarios, se observa una ligera
reducción del tinnitus al aumentar el consumo de pescado y reducir el de huevos, sin observar influencia del
consumo de cafeína en el tinnitus. También se observa una reducción del tinnitus al sustituir el pan blanco
por el pan integral. En otro realizado en Corea del Sur con 7.600 participantes encuentran una relación entre
el aumento del tinnitus y los bajos consumo de agua y de proteínas. Debe advertirse que en ambos estudios
las relaciones descritas tienen escasa fortaleza.

Algunos estudios con poblaciones reducidas han mostrado una reducción del tinnitus en pacientes con
desórdenes metabólicos. En un estudio con 80 pacientes con tinnitus e hiperinsulinemia, una dieta alta en
proteínas, baja en azúcares y con restricción de alimentos grasos dio una reducción significativa del tinnitus
en dichos pacientes con hiperinsulinemia, en comparación con otros participantes asignados a un grupo de
control que no realizaban dicha dieta.

Podría ser útil para las personas con tinnitus llevar un registro de sus dietas para tratar de identificar ali-
mentos o grupos de alimentos que agravan los síntomas del tinnitus, o lo contrario, que alivian la intrusión
del tinnitus. Debe advertirse que aún llevando tal registro puede ser que no se consiga una información fiable
debido a que algunos alimentos procesados pueden contener algunos componentes que agravan el tinnitus,
y dado que no aparecen en el envoltorio del alimento, el consumidor desconoce su existencia.

Una revisión sistemática o un estudio aleatorizado con grupos de estudio y de control sobre la relación
de la dieta y el tinnitus aún no se ha hecho. Por ello, la evidencia científica de que la dieta afecta al tinnitus,
lo agrava o lo alivia, es muy débil, prácticamente nula.

Suplementos dietéticos

Los suplementos dietéticos disponibles pueden contener vitaminas, minerales, hierbas u otros productos
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vegetales, aminoácidos y otras sustancias. Estos suplementos no requieren ser aprobados por las autoridades
competentes, por lo que llegan al mercado sin un escrutinio riguroso sobre su seguridad, calidad, eficacia y
sin advertencias sobre sus posibles efectos secundarios. Generalmente se anuncian como productos natu-
rales, pero natural no siempre significa seguro. El empleo de suplementos dietéticos por parte de personas
con tinnitus es muy común, mayormente sin prescripción médica, basando su elección en lo que se explica
en la publicidad del fabricante. Son muy comunes los suplementos con ginkgo bilova, zinc, melatonina y mag-
nesio. Véase en lo que sigue amplia información sobre los suplementos dietéticos.

En general, estos suplementos no tienen efectos secundarios negativos, salvo que al tomarlos tenga lugar
una interacción con otro u otros fármacos que esté tomando el paciente, que genere efectos secundarios
nocivos. Por ello, la decisión de tomar suplementos dietéticos debe ser consultada con el médico.

Reducción de la ingesta de cafeína

Durante mucho tiempo las personas con tinnitus han sido advertidas que debían evitar consumos elevados
de bebidas como café, té, bebidas energéticas, etc. El principal argumento para ello ha sido que la cafeína
puede producir efectos estimulantes en el sistema nervioso central que agravarían el tinnitus, así como que
puede causar un cortocircuito en las células cocleares exteriores. Sobre lo anterior no existe el menor soporte
científico, ya que no disponemos de estudios sobre la relación tinnitus-cafeína. Por todo ello debemos abs-
tenernos de pronunciarnos sobre la ingesta de cafeína. Cada persona tomará su decisión al respecto según
lo que dicte su experiencia y/o su intuición.

Restricción de sal

La restricción del consumo de sal (menos de 3 gramos al día) es recomendada por muchos facultativos
como un elemento indispensable del tratamientos de la enfermedad de Ménière, basándose en experiencias
conocidas. La reducción del consumo de sal tiene muchos beneficios para la salud en general, que no son
objeto de la presente comunicación. No tenemos noticia de estudios rigurosos sobre los efectos del consumo
elevado de sal (está estimado en 7 a 9 gr por persona y día) en la intensidad con la que se percibe el tinnitus,
por lo que, como en el caso de la ingesta de cafeína, la experiencia y/o la intuición de cada persona permitirá
decidir en relación a controlar en consumo de sal.

Alimentos que pueden influir en la capacidad para alcanzar el sueño

Tomamos una información al respecto de la web de la Tinnitus Association of Victoria de Caulfield North,
Victoria, Australia. Además de recordar que una cena copiosa y pesada antes de dormir dificulta conciliar el
sueño, cosa que todos sabíamos, aconsejan evitar en la cena alimentos que contienen tiramina, un aminoá-
cido que aumenta la estimulación cerebral, y se encuentra en azúcares, tocino, espinacas, tomates, patatas,
jamón, queso y chocolate. Por el contrario, existen alimentos que contienen triptófano, una aminoácido pre-
cursar de la serotonina lo que puede facilitar el sueño: plátanos, pavo, atún, leche, cerales integrales, higos,
dátiles y frutos secos.

DOS INFORMACIONES SOBRE ALIMENTOS PARA PERSONAS CON TINNITUS

Hearing Associates agrupa diversas clínicas en Estados Unidos, especializadas en los trastornos del sistema
auditivo: pérdida de audición, tinnitus, hiperacusia, etc. En relación a la dieta de sus pacientes formula las
recomendaciones que siguen.
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Como resumen cabe decir que la relación dieta-tinnitus no ha sido estudiada con el rigor científico
deseable, y por tanto la información que pueda deducir cada uno de los pacientes al observar la re-
lación de su dieta con la intensidad con la que percibe su tinnitus será la más eficaz para que pueda
evitar o reducir los picos de su tinnitus por causa de su dieta.



Las personas con tinnitus deberían evitar o reducir el consumo de algunos alimentos como comidas sa-
ladas; azúcar procesado; potenciadores del sabor como las sales del ácido glutámico (glutamato monosódico);
y alimentos grasos; y podrían intentar reducir su tinnitus con estas siete delicias:

1. Pollo a la parrilla. Una opción para una comida sabrosa y saludable es el pollo a la parrilla, es muy sabroso
y ni siquiera se necesita mucha sal. Se ha demostrado que los síntomas del tinnitus disminuyen con la vitamina
B12, de la que el pollo asado tiene un alto contenido. Mientras asa el pollo a la parrilla, recuerde que debe
quitar la piel antes de asar ya que es donde se esconde la mayor parte de la grasa; y después de manejar el
pollo crudo asegúrese de lavarse las manos. Mientras cocina el pollo, asegúrese de tener la parrilla caliente, ya
que mantiene mejor el sabor y asegura que la carne alcance una temperatura segura de 170 grados.

2. Plátanos congelados. Un plátano congelado no es solo un bocado dulce, sino que también es refres-
cante. Coloque un palito de helado o similar en un plátano pelado y colóquelo en el congelador. Incluso
puede ponerle una pizca de chocolate o de mantequilla antes de congelarlo. Los plátanos tienen un alto con-
tenido de potasio, lo que ayuda a que los numerosos líquidos del cuerpo fluyan mejor lo que puede disminuir
el tinnitus.

3. Piña. La piña puede ser útil para el tinnitus porque es un antiinflamatorio eficaz y también es una fruta
adaptable. Es perfecta como postre. Puede agregar un trozo a un vaso de té helado para darle sabor. 

4. Sandía. La sandía es una fruta agradable para aumentar el consumo de líquidos y refrescarse al mismo
tiempo. Tiene antioxidantes que mejoran su salud general y disminuyen su riesgo de enfermedad; y tiene
vitaminas A, C, B6 y B1. Es una fruta ideal para el verano porque contiene muy pocas calorías y nada de
grasas.

5. Té helado de jengibre y especias. Hay algunas investigaciones que muestran que el jengibre puede
ayudar a aliviar los niveles de presión en el oído que en algunos casos desencadenan o empeoran el tinnitus.
Cuando se integra con otras especias, se obtiene una bebida de verano refrescante y deliciosa. las especies
a agregar son orégano, cilantro, romero y canela.

6. Kiwi. La presión arterial puede reducirse al comer kiwi. Contiene una mayor cantidad de vitamina C
que una naranja de tamaño equivalente y también tiene magnesio, calcio y potasio. Esta fruta marrón y es-
ponjosa es ideal para ensaladas, postres y carnes a la parrilla. Incluso puede colocar un trozo en su bebida
de verano favorita para darle un sabor distintivo.

7. Aguacate. Puede ayudar a controlar el tinnitus, y también es bueno para el corazón. Solo medio agua-
cate contiene: 1 por ciento de la ingesta diaria recomendada de calcio; el 5 por ciento de la de magnesio; y
el 10 por ciento de la de potasio. Además posee grasas beneficiosas y carotenoides para combatir infecciones.
El inconveniente del aguacate son las calorías que aporta, por lo que hay que ser mesurado en la cantidad
que se ingiere. 

En la web Infoacúfenos se recomiendan 6 alimentos algunos de los cuales coinciden con los anteriores.

1. Plátano. Contiene nutrientes como el potasio, el magnesio y vitamina B6. Cuando no están presentes
en el cuerpo, puede causar tinnitus. El plátano es una fruta que tiene estos tres nutrientes. Sin embargo,
sólo el plátano no es suficiente, trate de comer con las ciruelas, albaricoques, melón y uvas, estas combina-
ciones pueden ser más eficientes.

2. Piña. Esta fruta es poder anti-inflamatoria debido a la presencia de la enzima bromelaína. Puede mejorar
la circulación de la sangre del cuello y de la cabeza, y podría así ayudar a aliviar el tinnitus.

3. Calabaza. Rica en vitamina A, que es esencial para el buen funcionamiento de la cóclea, responsable
de la recepción y transmisión de sonidos.
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4. Albahaca. Sus propiedades antibacterianas pueden matar a las bacterias que están causando los sín-
tomas de tinnitus. También puede proporcionar alivio del dolor de oído.

5. Cebolla. Sus propiedades medicinales y antibacterianos pueden ayudar a tratar las infecciones del oído,
que pueden causar tinnitus.

6. Ajo. Aumenta la circulación de la sangre en el cuerpo y también actúa como un anticoagulante y puede
ser útil para las personas que tienen tinnitus.

EL ENCANTO DE UNA EL ENCANTO DE UNA PÍLDORA MÁGICAPÍLDORA MÁGICA QUE CURA EL TINNITUSQUE CURA EL TINNITUS

Los suplementos dietéticos son una tentación para los pacientes que esperan una píldora mágica que
pueda curar su tinnitus, y por ello en internet se encuentra una abundancia de anuncios, y también en re-
vistas y en televisión, que ofrecen tales píldoras, que suelen ser de venta libre sin receta médica y que pre-
sentan importantes beneficios de toda índole, según explican sus fabricantes. En sus envoltorios suelen
señalar que se trata de productos naturales lo que parece conllevar la noción de ser seguros, lo que no
siempre es cierto.

¿Qué es un suplemento dietético?

Es una pastilla, u otra forma de presentación, cuyo objetivo es suplementar la dieta. Pueden incluir vita-
minas, minerales, hierbas u otros productos vegetales, aminoácidos y sustancias como enzimas. En EE.UU.
se estima que el 40 % de la población, muchos de los cuales son personas con tinnitus, toman algún tipo de
suplemento dietético.

En un estudio reciente sobre 1.788 personas con tinnitus de 53 paises distintos, el 23,1 % reportó utilizar
suplementos dietéticos como vitaminas, hierbas, minerales, productos homeopáticos y fitoterapia china para
tratar su tinnitus. Se describieron en total 52 substancias, siendo las más comunes ginkgo bilova (26,6 %), li-
poflavonoides (12,9 %), vitamina B12 (8,6 %), zinc (8,5 %), magnesio (6,6 %) y melatonina (4,6 %). Solo en el
19,1 % de los casos los suplementos habían sido recomendados por facultativos; y la fuente informativa más
frecuente había sido internet.

Los suplementos eran considerados ineficaces para el tinntius por el 70,7 % de los participantes, un 19,0
% de los cuales reportaron una mejora y el 10,3 % explicaron que habían tenido efectos negativos. Los resul-
tados del estudio confirmaron la ineficacia de los suplementos dietéticos para tratar el tinnitus coincidiendo
en sus conclusiones con estudios anteriores.

La FDA (U.S. Food and Drug Administration) y la EMA (European Medicines Agency) no han aprobado el
uso de suplemento dietético alguno para tratar el tinnitus, aunque algunos estudios sugieren beneficios para
un subgrupo específico de pacientes con tinnitus que podría obtener algún beneficio con los suplementos
dietéticos, pero hasta ahora la correspondiente investigación ha sido muy escasa. 

¿Qué dice la investigación de los suplementos dietéticos utilizados en el tratamiento del tinnitus?

Ginkgo biloba, en la forma EGB 761 (extracto que contiene 24 % de flavonoides glicósidos y el 6 % de ter-
penos) es un suplemento dietético ampliamente prescrito en el tratamiento de enfermedades vasculares
periféricas (insuficiente flujo de sangre a piernas o brazos por daños en los vasos sanguíneos) y en la insufi-

APAT  63

16

Debemos hacer constar que desconocemos los estudios, si los hay, que permiten afirmar las propie-
dades de los alimentos descritos, y que nos hemos limitado a transcribir lo que hemos visto en las
correspondientes webs.



ciencia cerebral (insuficiencia de riego sanguíneo en el cerebro) que causa dificultades de concentración,
pérdida de memoria, mareos y tinnitus.

Ginkgo bilova es el suplemento más estudiado en el tratamiento del tinnitus. Se cree que alivia el tinnitus
aumentando la circulación de sangre en el oído interno y en el cerebro. Varios estudios sobre su aplicación
en pacientes con tinnitus se han llevado a cabo, pero los resultados obtenidos son contradictorios y confusos,
ya que algunos pocos muestras efectos positivos y otros concluyen que no tiene efecto alguno. Las personas
con que sufren epilepsia o hemorragias no deben tomar este suplemento.

Zinc. Es un elemento presente en todos los órganos, tejidos, fluidos y secreciones del cuerpo. En el
sistema auditivo el zinc tiene un papel crítico en varios aspectos de las funciones coclear y neural. Cam-
bios en la capacidad de absorción de zinc o un aumento de los requerimientos corporales pueden dar
lugar a una deficiencia de zinc. Esto es común en particular en las personas mayores, los vegetarianos y
los alcohólicos. Las manifestaciones clínicas son diarrea, pérdida de cabello, debilidad muscular, depresión
y erupciones en las extremidades y en la cara. La deficiencia de zinc también se ha relacionado con el
tinnitus.

Unos pocos estudios han evaluado los resultados del zinc en el tratamiento del tinnitus, el cual no fue
más efectivo que el placebo en un estudio con pacientes mayores de edad, aleatorizado y a doble ciego. Sin
embargo, un específico y reducido subgrupo de pacientes podría obtener algún beneficio.

Los suplementos de zinc generalmente son bien tolerados, con efectos leves en la digestión y con dolores
abdominales y naúseas.

Vitamina B12. Es una vitamina esencial para el cuerpo que afecta a funciones neurológicas y circulatorias.
Su deficiencia puede impair los sitemas vascular y nervioso del aparato auditivo estando implicada en la pér-
dida auditiva y en el tinnitus. La deficiencia de vitamina B12 es causada por dietas ideficientes o por pobre
absorción de la vitamina. Esta vitamina no puede ser sintetizada por el cuerpo, y por tanto su fuente a través
de la alimentación (pescado, carne, aves, huevos y leche) es crítica. 

Algunos estudios preliminares sobre el efecto de esta vitamina en el tinnitus sugieren que puede aliviarlo.
Uno de estos estudios, realizado en la India, puede verse en Apat 61 página 11. Los suplementos de vitamina
B12 son bien tolerados, y sus efectos negativos son muy leves: diarrea y dolor de cabeza. 

Melatonina. Es una hormona producida por la glándula pineal y en distinas células y tejidos del cuerpo,
incluyendo la cóclea. Entre sus propiedades facilita el sueño, protege de daños causados por radicales libres
y por fármacos ototóxicos. Tiene efecos antioxidantes. Se utiliza en el tratamiento de trastornos del sueño.
Una revisión de estudios del empleo de melatonina en el tratamiento del tinnitus concluyó que puede tener
un efecto positivo en corregir las alteraciones del sueño consecuencia del tinnitus. 

La melatonia parece ser segura cuando se utiliza en cortos perídos, pero aún es desconocido su compor-
tamiento si se utiliza en períodos largos. Sus efectos negativos son muy leves o inexistentes.

Flavonoides. Es un grupo muy diverso de fitonutrientes (nutrientes de origen vegetal) que se encuentran
en casi todos los alimentos de origen vegetal. Representan un largo conjunto de por lo menos 6.000 compo-
nentes fenólicos que se encuentran en frutas, vegetales, hierbas, cocao, chocolate, té, soja, vino tinto y en
otras plantas comestibles y en otras bebidas. Tienen efectos de protección en funciones cardiovascular es y
neurológicas y están acreditados como reductores de inflamaciones. 

Estudios epidemiológicos sugieren que la ausencia de una dieta rica en flavonoides está asociada con el
desarrollo de enfermedades propias de las personas mayores como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
osteoporosis y desórdenes neurodegenerativos.
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Los lipoflavonoides, un compuesto de vitaminas y flavonoides, son anunciados ampliamente en internet
y en revistas como remedio para el tratamiento del tinnitus. Uno solo estudio ha evaluado el efecto de uno
de los lipoflavonoides comerciales solo o asociado con manganeso, y en ninguno de estos dos caos ha mos-
trado ser efectivo en reducir el tinnitus.

Magnesio. Es un elemento esencial que juega un papel clave en muchas funciones corporales, incluyendo
las del sistema auditivo. La investigación muestra que niveles reducidos de magnesio están asociados con el
tinnitus, en particular con el tinnitus subjetivo. Algunos estudios preliminares señalan que los suplementos
de magnesio pueden beneficias las funciones auditivas y sugieren que puede tener un efecto positivo en la
percepción del tinnitus.

NO HAY PÍLDORAS MÁGICAS

La investigación es clara al mostrar que los suplementos dietéticos son ineficaces para reducir la percep-
ción del tinnitus, y por ello la American Academy of Otolaryngoligy, Head and Neck Surgery en la guía de
práctica clínica que edita, aconseja a los facultativos que no recomienden ginkgo bilova, melatonina, zinc u
otros suplementos dietéticos para tratar a pacientes con tinnitus severos. Es comprensible que las personas
con tinnitus muy invalidantes busquen y acepten suplementos, pensando que pueden pertenecer a los sub-
grupos de pacientes que en determinados casos y en determinadas ocasiones han encontrado un alivio para
su tinnitus, pero deben tener en cuenta el riesgo de efectos adversos y que los ingredientes pueden no ser
seguros. 

EL ACTOR LEONARD NIMOY TIENE TINNITUSEL ACTOR LEONARD NIMOY TIENE TINNITUS

Leonard Nimoy, actor de cine y televisión, nació en
1931 en Boston, Massachusetts (Estados Unidos), hijo
de judíos inmigrantes de Ucrania seguidores del judaís-
mo ortodoxo. Ha sido uno de los pocos actores del Star
Trek original, junto con William Shatner, que ha sido
capaz de mantener una vida artística coherente y fructí-
fera al margen de la enorme sombra de la serie. Nimoy
comenzó su carrera como actor infantil en Boston. Estu-
dió en la escuela teatral de Boston College. En 1951,
ganó un papel pequeño en la película Queen for a Day,
lo que le facilitó otros papeles en el teatro y las películas. 

Pero fue también un hombre hiperactivo que realizó variados trabajos. En Los Ángeles de los primeros
años 1950, acuciado por la necesidad, Nimoy no dudó en aceptar empleos como el de portero, limpiador de
peceras en una clínica veterinaria o taxista. Previamente, había servido dos años en el ejército de los Estados
Unidos, de donde se retiró con el grado de sargento. La ciencia ficción fue el registro que mayores satisfac-
ciones le proporcionó, y el actor vinculó su carrera al género desde sus mismos comienzos. Su aparición en
Star Trek le hizo conocido y famoso en todo el mundo.
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Como se ha explicado, algunas vitaminas y algunos minerales componentes habituales de los suple-
mentos dietéticos son necesarios para muchas funciones corporales, por lo que si usted lector está
decidido a probar algunos suplementos dietéticos, es aconsejable que le realicen un análisis de san-
gre para determinar cuáles son sus deficiencias en vitaminas y en minerales, y en base a sus resul-
tados consulte con su médico cuales podrían ser los suplementos dietéticos que puedan beneficiarle.
No tome decisiones sin el consejo de su médico.

A Leonard Nimoy su tinnitus no le ha impedido desarrollar una fructífera carrera de actor.



TRATAMIENTO DE LOS ACÚFENOS MEDIANTE LAS SALES DE SCHÜSSLERTRATAMIENTO DE LOS ACÚFENOS MEDIANTE LAS SALES DE SCHÜSSLER

El acúfeno o tinnitus se define como la percepción de un sonido sin que exista una fuente externa que lo
provoque, pudiendo manifestarse en un solo oído o en los dos. Puede ser continuo o intermitente, así como
subjetivo, que solo lo puede escuchar el paciente, o bien objetivo que además del paciente lo puede percibir
su entorno. Se considera como el tercer síntoma más incapacitante que puede sufrir una persona pudiendo
alterar también el equilibrio e ir acompañado de un dolor intenso o hiperacusia.

Se desconocen todas las posibles causas de esta patología, pero se sospecha que las más probables son
un efecto secundario de algunos fármacos, la contaminación, los traumatismos, el estrés y la pérdida auditiva.
Es sabido que no existe un tratamiento alopático efectivo y los utilizados son muy controvertidos.

En los tratamientos, con frecuencia se utilizan complementos dietéticos basados en vitaminas de los gru-
pos B y E, y en algunos minerales: zinc, magnesio, etc. También se prescriben plantas medicinales como el
cardo mariano, y se recurre a la electroestimulación o a fármacos como la cortisona y la gentomicina. Los re-
sultados que se obtienen son pocos y muy variables ya que las causas que generan los acúfenos no están ex-
presamente identificadas.

Una alternativa plausible puede ser la utilización de sales minerales para mejorar los tejidos que han sido
lesionados, pero antes de continuar debo explicar en qué consisten tales sales minerales y cómo actúan en
nuestro organismo.

Las sales minerales o sales de Schüssler son poco conocidas en nuestro país, pero son fundamentales
para practicar una medicina de terreno o complementaria. Veamos un símil: imaginemos que tenemos una
planta enferma, tenemos la opción de rociarla con productos químicos que sería la forma alopática de tra-
tarla, pero también tenemos la opción de abonarla que sería la opción de la medicina de terreno o comple-
mentaria.

Sus principios son la estabilidad celular de nuestro organismo la cual está íntimamente ligada a una buena
absorción de estas sales minerales ya que son los catalizadores para regenerar las células de los diferentes
tejidos, y limpiar las sustancias nocivas que desprenden. Una mala absorción celular de las sales minerales
provocará un deterioro en los tejidos, que se debilitarán, y por consiguiente aparecerán los síntomas a los
que llamamos enfermedad.

El método de estudio del Dr. Schüssler se basó principalmente en el análisis de las cenizas de los tejidos
humanos, valorando la cantidad de cada sal mineral que había en cada uno de ellos. Por ejemplo, el tejido
conjuntivo, principal constituyente de la piel y los tendones está formado por calcarea fluorica y por sílice,
cuya función es la de rellenar o unir los tejidos para sostenerlos, y su carencia puede provocar pérdida de
elasticidad y falta de resistencia de los tejidos.
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En las páginas de nuestra revista no hemos tenido la oportunidad hasta hoy de publicar informacio-
nes sobre la aplicación de las sales de Schüssler para tratar los acúfenos. Como es sabido la medicina
alopática realiza tratamientos con fármacos opuestos a los síntomas, la medicina homeopática lo
hace con fármacos similares a los síntomas y las sales de Schüssler son un tratamiento complemen-
tario basado sencillamente en aportar elementos de los que el paciente carece. En esta ocasión un
destacado homeópata nos explica las posibilidades de un tratamiento complementario basado en
las sales de Schüssler.

Queremos hacer constar que desconocemos la efectividad de tal tratamiento, y que lo que publica-
mos a continuación constituye una información pero no una recomendación.



El Dr. Schüssler identificó 12 sales minerales distintas, y cada una de ellas alimenta a diferentes tejidos,
al mismo tiempo que ayuda a limpiarlos. El Dr. Schüssler hablaba de las modificaciones del terreno orgánico,
y observó unos síntomas particulares en las personas por la carencia de algunas de las sales minerales. Con
ello, consiguió establecer un tratamiento de terreno eficaz y beneficioso, sobre todo para las enfermedades
en las que los tejidos se han visto deteriorados por agentes externos.

Como se ha expuesto anteriormente es muy complejo determinar con exactitud la causa de los ruidos en
los oídos, pero si podemos conocer cuál ha sido su desencadenante, nos puede ayudar a entender mejor
este trastorno que padece entre un 10 y 15 % de la población.

Desencadenante mecánico. Es producto de un traumatismo, golpe o contusión que ha recibido el pa-
ciente, puede ser directamente en el oído como una bofetada, una secuela de un accidente o caída, o bien
causado por un ruido o un estruendo cercano como un disparo, una detonación, o un explosivo, o bien tra-
bajar en ambientes excesivamente ruidosos que suele provocar inicialmente una sordera momentánea para
poco después aparecer un ruido contante y molesto.

Los acúfenos mecánicos o traumáticos se pueden mejorar con sesiones de osteopatía craneal que movi-
lizará los tejidos que han quedado paralizados por el trauma sonoro o la contusión, liberando así la tensión
provocada por el traumatismo.

Las sales minerales son un perfecto coadyuvante para mejorar la elasticidad y tensión de los tejidos afec-
tados, así podemos incorporar en nuestra dieta las siguientes sales de Shüssler: ferrum phosphoricum, para
la inflamación primaria, kalium sulphuricum o kalium muriatricun para inflamaciones secundarias y tercia-
rias, y después de las movilizaciones craneales es aconsejable tomar calcárea fluorica, todas ellas empleadas
a la dilución 6DH. 

Desencadenantes químicos. La causa química es la más difícil de tratar ya que la lesión estará sujeta a la
cantidad de medicamento que se tomó al igual que la edad en que fueron consumidas dichas sustancias.
Muchas de estas lesiones son prácticamente irreversibles ya que las lesiones por fármacos sintéticos son ex-
tremadamente graves. Las sustancias que se ha comprobado que provocan acúfenos y sorderas son los an-
tibióticos, sobre todo los que contienen estreptomicina, trombamicina, gentamicina, neomicinas y vancomi-
cinas, los fármacos derivados del platino utilizados en quimioterapia, la furosemida y la aspirina.

En estos casos optaremos por un tratamiento depurativo de los fármacos, o al menos que contrarreste
sus efectos, aunque como hemos explicado antes, si la lesión es muy grave a lo sumo podemos mejorar le-
vemente la intensidad de los acúfenos. Las sales minerales que recomendamos en estos casos son magnesia
phosphorica, siempre tomada con agua caliente, sílice, kalium chloratum y natrum sulphuricum, las cuales
serán tomadas a lo largo de un periodo no inferior a un mes para comprobar sus efectos.

Desencadenante psicológico. La causa psicológica suele derivarse de situaciones de estrés, momentáneo
o bien continuado. Estos acúfenos pueden ir acompañados de vértigos, trastornos gástricos, náuseas y un
sinfín de síntomas cambiantes que hacen que el paciente sea un asiduo de especialistas de toda índole. Los
acúfenos de este tipo son mejorables con métodos de meditación, ejercicio y descanso, y también invitando
al paciente a no llevar una vida con sobrecarga laboral o con metas demasiado exigentes.

Las sales que pueden ayudar en este tipo de trastornos psícoemocionales son kalium phosphoricum, sí-
lice, calcarea fluorica y calcárea phosphorica.

Las sales minerales se pueden utilizar sin temor alguno ya que no provocan efectos secundarios, son y
actúan como suplemento alimentario de los tejidos lesionados, lo que ayudará a su recuperación.

Lluis Roda Fábregas. Correspondencia:  fabregasroda@gmail.com
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¿Quieres ser miembro de nuestra asociación?¿Quieres ser miembro de nuestra asociación?

Para que una asociación sea efectiva y pueda trabajar bien respaldada, tanto social como
económicamente, necesita tener un elevado número de asociados. Nuestra asociación no
cuenta con otras fuentes de ingresos que la cuota anual de 20,00 € que satisfacen nuestros
asociados.

Si quieres colaborar suscríbete y envíanos el boletín de inscripción adjunto 
debidamente rellenado a:

APAT, C. Providència, 42, 08024 Barcelona. 
Si lo prefieres puedes enviarlo por correo electrónico a: atencion@acufenos.org

Nombre y apellidos................................................................................................................

Dirección ..............................................................................................................................

Código postal ...................Localidad ....................................................................................

Año de nacimiento................Teléfono....................................DNI ........................................

Correo electrónico..................................................................................................................

Cuenta bancaria para domiciliación de las cuotas (indíquese el IBAN):

.... .... .... ....    .... .... .... ....    .... .... .... ....    .... .... .... ....    .... .... .... ....    .... .... .... ....

....................................................................a ......... de .....................................de ..............

Firma:



 

      

   

  

 

      

   

  

 

      

   

  

 

      

   

  

esentaGAES pr

 

      

   

  

 

      

   

  

 

      

   

  

 

      

   

  

rae TaL
po

nil te
s peaa l

 

      

   

  

ase dlragetn Iaipra
nelia sraS pEAr Gpo
a cr levloves y dutinn

o pe lus qanosrs pe

 

      

   

  

adallrora
raicn

amlaa c
necedao p

 

      

   

  

Mediante una extensa entr
LL

 

      

   

  

Mediante una extensa entr
Le oe ofrecemos ls la ta tecnncea ts lomecerfe oL

 

      

   

  

evista personal y un completo prMediante una extensa entr
ología ma más as avanzaddaznavs aáa mígolo

MA

 

      

   

  

ograma de pruebas audiométricas,evista personal y un completo pr
da paa paa para ea evaluar sr su au accu ar saulava era pad

 

      

   

  

ograma de pruebas audiométricas,
cúfenoonefúc

 

      

   

  

le ofr

Nuestr
Las soluciones de GAES Ser

UU

 

      

   

  

emos una valoración de la incapacidad que precerle ofr

ecerán el tratamiento más adecuado para rofesionales le ofros prNuestr
ena prLas soluciones de GAES Ser

Una sa solución pn personaanosren póiculoa snU

 

      

   

  

ovoca el acúfeno en su vida.emos una valoración de la incapacidad que pr

ecerán el tratamiento más adecuado para r
cionan oporena pr un sonido terapéutico que desvía la atención

alizada paa paa para ca cada  paa  paa  padaa cra padazila

 

      

   

  

ovoca el acúfeno en su vida.

ecuperar el confort auditivo.ecerán el tratamiento más adecuado para r
un sonido terapéutico que desvía la atención

a  paa  pacienteetneica  pa

 

      

   

  

ecuperar el confort auditivo.
un sonido terapéutico que desvía la atención

 

      

   

  

Las soluciones de GAES Ser
del acúfeno hasta llegar a ignorarlo.

La experiencia de nuestr
NN

 

      

   

  

ena prLas soluciones de GAES Ser
del acúfeno hasta llegar a ignorarlo.

os clientes es la mejor garantía de éxito.La experiencia de nuestr
Notará uá una ma mejora ia inna irojejeeja mná uratoN

 

      

   

  

cionan oporena pr un sonido terapéutico que desvía la atención
del acúfeno hasta llegar a ignorarlo.

os clientes es la mejor garantía de éxito.
medediata da de se su cu calidaadilau ce sa dtaiedm

SUTI

 

      

   

  

un sonido terapéutico que desvía la atención

os clientes es la mejor garantía de éxito.
ad dd de ve vidaadie vd da

 

      

   

  

un sonido terapéutico que desvía la atención

 

      

   

  

razilae rsarT
iapare tla

 

      

   

  

ivaD

 

      

   

  

.soñ2 a, 4alorid L

 

      

   

  

 

      

   

  

 

      

   

  Mir

 

      

   

  

pxi eM“
vitisop
oa na l

eMir el testimonio de David en 

 

      

   

  

e tnemlatos ta eicneirep
relvoo vditimrea pe ha y m

”aía a díi de md dadilamr

.gaes.eswww

 

      

   

  

 TEL
INFOR

SOBR

902 0
91 21 2

 

      

   

  

LÉFONO DO DE 
ORORMACIÓN

E EE EL TIL TIL TINNITITUS

2 09 59 59 29 25 
1 252 92 93 93 91


