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RESUMEN

Introduccidn: La cefalea migrafiosa ocupa la séptima causa de incapacidad a nivel
mundial, constituyendo un problema de salud que requiere un adecuado diagnostico
y tratamiento. Objetivo: valorar la efectividad de la acupuntura en pacientes con
cefalea migrafiosa atendidos en la consulta de neurologia en el policlinico Aracelio
Rodriguez Castellon del municipio Cumanayagua. Material y método: se realizo
una investigacion experimental, de tipo cuasiexperimental. El universo estuvo
constituido por 40 pacientes atendidos en consulta de neurologia en el policlinico
Aracelio Rodriguez Castellon de Cumanayagua. La muestra la conformaron 16

pacientes, por muestreo probabilistico aleatorio simple. Las variables utilizadas
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fueron: edad, sexo, intensidad, frecuencia, trastornos del suefio, efectos adversos
del tratamiento con acupuntura, efectividad del tratamiento. Procedimientos.
Aplicacion de acupuntura en intervalos de 1,5-2 meses, 10 sesiones dos veces por
semana. Resultados: el 75% de los pacientes con cefalea migrafiosa son mujeres,
el 62.5% presento dolor de moderada intensidad, el 50% de los casos estudiados
respondieron de forma excelente al tratamiento acupuntural. Conclusiones: la
terapia acupuntural evidencia efectividad, seguridad en el tratamiento
complementario de la cefalea migrafiosa. Su empleo racional es una opcién

terapéutica que refuerza el arsenal terapéutico en las comunidades.

Palabras clave: cefalea; cefalea migrafiosa; acupuntura china; terapia por

acupuntura

ABSTRACT

Introduction: Migraine headache occupies the seventh cause of disability
worldwide, constituting a health problem that requires an adequate diagnosis and
treatment. Objective: to assess the effectiveness of acupuncture in patients with
migraine headaches treated in the neurology consultation at the Aracelio Rodriguez
Castelldn polyclinic in the Cumanayagua municipality. Material and method: an
experimental, quasi-experimental investigation was carried out. The universe
consisted of 40 patients seen in a neurology consultation at the Aracelio Rodriguez
Castellbn de Cumanayagua polyclinic. The sample consisted of 16 patients, by
simple random probability sampling. The variables used were: age, sex, intensity,
frequency, sleep disorders, adverse effects of acupuncture treatment, and
effectiveness of the treatment. Procedures Acupuncture application at intervals of
1.5-2 months, 10 sessions twice a week. Results: 75% of the patients with migraine
headaches are women, 62.5% present pain of moderate intensity, 50% of the cases
studied responded excellently to acupuncture treatment. Conclusions: acupuncture
therapy shows effectiveness and safety in the complementary treatment of migraine
headaches. Its rational use is a therapeutic option that reinforces the therapeutic

arsenal in the communities.
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INTRODUCCION

La cefalea es una de las enfermedades que provocan la frecuente visita de las
personas a las consultas de neurologia, neurocirugia, medicina interna entre otras
especialidades 1. Se clasifican en primarias, cuando no existe motivo organico o de

otra indole conocida, y secundarias, cuando este existe % 3.

Dentro de las cefaleas primarias la que con mayor frecuencia presenta un curso
crénico es la migrafia*®, que es el resultado de un trastorno neurovascular comin
iniciado por la dilatacion de los vasos sanguineos que resulta en un dolor crénico
punzante gue incapacita a quien la padece ©. La migrafia se caracteriza por cefalea
periddica, hemicraneal y pulsétil que tiene como sintoma cardinal el dolor en el 84%
de los casos 2°.

Los casos mas antiguos fueron registrados por los antiguos egipcios y datan hasta
1200 a.c °. En la actualidad es reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como un problema de primer orden, ocupando la séptima causa de
incapacidad a nivel mundial® 7. Predomina mas en el sexo femenino en edad fértil,

donde afecta alrededor del 25% de las mujeres °.

Para el 2017 se estim6 que el 11,6% de la poblacion mundial sufria esta condicion.
En América Latina se estima que la migrafia tiene una prevalencia informada en
mujeres entre 6,5% y 17,4% y en hombres del 2,9% al 7,8%’. En Cuba, la
prevalencia de esta enfermedad es aproximadamente de 6% en los hombres y de
15-17% en las mujeres y varia con la edad aumentando hasta los 40 afios ©. Cifras
similares se reportan en la provincia de Cienfuegos, aunque no existe ningun

estudio epidemiologico reciente.

A pesar de los avances alcanzados en la medicina, la cefalea migrafiosa continta
siendo un azote para la humanidad 8, debido a que produce una incapacidad en la

persona casi total durante cada episodio y también por los costos econémicos que



acarrea para la sociedad que la padece, constituyendo un problema de salud que

requiere un adecuado diagnéstico y tratamiento °.

Dentro del abordaje de la migrafia se incluyen terapias farmacologicas y no
farmacoldgicas. Existen diferentes terapias no farmacolégicas, entre las que se

encuentran las técnicas de puncién, como la acupuntura 012,

Esta investigacion tiene como objetivo valorar la efectividad de la acupuntura en
pacientes con cefalea migrafiosa atendidos en la consulta de neurologia en el

policlinico Aracelio Rodriguez Castellon del municipio Cumanayagua.
METODOS

Se realiz6 una investigacion experimental, de tipo cuasiexperimental antes y
después para valorar la efectividad del tratamiento con acupuntura en los pacientes
con cefalea migrafiosa atendidos en la consulta de neurologia en el policlinico
“Aracelio Rodriguez Castellon” de Cumanayagua en el periodo comprendido de dos

anos desde enero de 2018 a diciembre de 2019.

El universo estuvo constituido por 40 pacientes atendidos en consulta de neurologia
en el policlinico Aracelio Rodriguez Castellébn de Cumanayagua con el diagndstico
de cefalea migrafiosa (comun y clasica). La muestra la conformaron 16 pacientes,

por muestreo probabilistico aleatorio simple.

Los criterios de inclusion fueron: aceptacion voluntaria del paciente de participar en
la investigacién previa firma del consentimiento informado; los pacientes que
cumplieron con el criterio diagnostico de cefalea migrafiosa; derivacion por
especialista y tratamiento farmacologico inefectivo. Los criterios de exclusion
fueron: diagnéstico inexistente, incompleto o confuso; ausencia injustificada de
tratamiento previo; embarazadas y puérperas y pacientes con deterioro mental. Los
criterios de salida fue aquel paciente que decidié abandonar la investigacion (no fue

registrado ninguno).

Las variables estudiadas fueron: grupos de edades, sexo, intensidad del dolor,
frecuencia del dolor, trastornos del suefio y reacciones adversas informadas. La

recogida de la informacion se realizé a partir de la historia clinica individual de cada



paciente que incluyé una encuesta inicial, asi como los datos en el seguimiento
evolutivo de los pacientes. Toda la informacién recopilada se proceso a través de
los métodos de la estadistica descriptiva, mediante el andlisis porcentual y los

resultados se expresaron en tablas.

Se aplicé acupuntura con agujas finas solidas y estériles de longitud variable en
diferentes puntos acupunturales, no mas de cinco puntos por sesion
(ordinariamente bilateral). Las agujas permanecieron insertadas durante 20
minutos, habitualmente 10 sesiones, dos veces por semana obteniéndose el Qi en

cada punto. En ninglin caso se procedi6 con auriculoterapia.

Se tomaron medidas para garantizar la seguridad en la manipulacion de los
productos; se tuvo en cuenta la posicion del paciente, sentado comodamente o
acostado; se realizé asepsia y antisepsia del punto antes de cada manipulacién con
alcohol etilico al 76 % mediante algodon empapado con el mismo y se colocé las

agujas cuidando la correcta localizacion de los puntos para obtener efecto deseado.

Se escogieron los puntos acupunturales de acuerdo con sus funciones en
dependencia de la causa del dolor, y los meridianos involucrados en su localizacion.
Los puntos usados son: 1G4 (Hegu), E8 (Touwei), E41 (Jiexi), V60 (Kunlun), VB8
(Shuaigu), VB20 (Fengchi), H2 (Xingjian), VG20 (Baihui).

Se solicitd aprobacién por el Consejo Cientifico de area de salud y posteriormente
de la Facultad de Ciencias para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta
los principios éticos que rigen las investigaciones biomédicas resguardando el
derecho de los sujetos a proteger su integridad (Declaracion de Helsinki) y que se
aplican en Cuba (Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia), por ser un
estudio con sujetos donde se procedi6 a la intervencién terapéutica fue necesario

solicitar el consentimiento informado de los participantes.

RESULTADOS

El 75 % de pacientes con cefalea migrafiosa eran del sexo femenino. Se encontrd

predominio del grupo etario de 46 a 55 afios con 6 pacientes (tabla 1).



Tabla 1: Distribucién de frecuencia segun grupos de edades y sexo de los pacientes

con cefalea migrafiosa. Policlinico “Aracelio Rodriguez Castellon” de
Cumanayagua. 2018-2019.

<25 afios 1 6,3 0 0 1 6,3
26-35 afios 3 18,7 1 6,3 4 25
36-45 afios 3 18,7 1 6,3 4 25
46-55 afnos 4 25 2 12,5 6 37,5
Mas de 55 afios | 1 6,3 0 0 1 12,5
Total 12 75 4 25 16 100

Fuente. Cuestionario

Al evaluar la intensidad del dolor, el 62,5 % de los pacientes presentd un dolor de
moderada intensidad al finalizar el tratamiento predominé la ausencia del dolor
(Tabla 2).

Tabla 2: Intensidad del dolor en los pacientes con cefalea migrafiosa antes y

después de la intervencion con acupuntura. Policlinico “Aracelio Rodriguez

Castellon” de Cumanayagua. 2018-2019.

No. %
Sin dolor 0 0 14 87,5
Ligera 4 25 2 12,5
moderado 10 62,5 0 0
Severo 2 12,5 0 0




Fuente. Cuestionario

Tuvieron una frecuencia menor a una vez en el mes de presentacion del dolor 7
pacientes, representando el 43,8%; mientras que al finalizar el tratamiento un afios

después de su evaluacion la representacion se incrementoé al 93,8 % (Tabla 3).

Tabla 3: Frecuencia del dolor en los pacientes con cefalea migrafiosa antes y

después de la intervencion con acupuntura. Policlinico “Aracelio Rodriguez

Castellén” de Cumanayagua. 2018-2019.

-1crisis al mes 43,8 15 93,8
1 -2crisis al mes 31,3 1 6,3
2-4 crisis al mes 25 0 0
+4 crisis al mes 0 0 0

Fuente. Cuestionario

Analizando los trastornos del suefio el 56,3 % de los pacientes despertaron mas de
una vez a causa de la cefalea, al concluir el tratamiento la ausencia de trastornos

del suefio fue lo que predominé en 15 pacientes (Tabla 4).

Tabla 4. Trastornos del suefio en los pacientes con cefalea migrafiosa antes y

después de la intervencion con acupuntura. Policlinico “Aracelio Rodriguez

Castellén” de Cumanayagua. 2018-2019.

Ninguno




Despierta unavez 9 56,3 1 6,3

Despierta mas de una 5 31,3 0 0
vez
Insomnio 2 12,5 0 0

Fuente. Cuestionario

No se registraron reacciones adversas en este estudio con la aplicacion de la
acupunturay se observo que 50 % de los pacientes mostraron efectividad excelente
con el tratamiento con acupuntura para su padecimiento y que 5 pacientes

registraron una efectividad buena, representando el 31,3% (Tabla 5).

Tabla 5. Efectividad al tratamiento con acupuntura en los pacientes con cefalea

migrafiosa. Policlinico “Aracelio Rodriguez Castellén” de Cumanayagua. 2018-
2019.

%
Excelente 8 50
Buena 5 31,3
Regular 2 12,5
Mala 1 6,3

Fuente. Cuestionario

DISCUSION

Los resultados se exponen en total acuerdo con los registros de investigaciones
nacionales 612 13, E| sexo femenino es uno de los mas aquejados con esta dolencia
por ser mas afectada por factores desencadenantes de la misma, como los periodos
menstruales y stress emocional; especificamente el grupo etareo mas representado

fue el de 46-55 afos. En ese contexto, las mujeres suelen ser las mas afectadas,



por conjugarse en ellas la condicion de madre, ama de casa, esposa y trabajadoras,
categorias que demandan una gran responsabilidad y bastante a menudo son causa

de estrés, que en muchos casos deriva por tension o migrafia.

La intensidad del dolor y frecuencia de presentacion de los ataques es uno de los
elementos més significativos, para valorar la severidad de la dolencia. Su
importancia radica en que una elevada frecuencia de presentacion, que podemos
cifrar a titulo de ejemplo en una crisis cada semana, representara para el paciente
una limitacion extraordinaria. En este sentido existié correspondencia total con lo
planteado por la literatura cientifica nacional® *?y foranea!* donde alrededor de 50
% de pacientes que consultan al especialista por este motivo lo hacen por presentar
de 1 a 4 crisis al mes. La cuantificacion concreta del concepto frecuencia, por
criterios epidemiolégicos resulta muy dificil y probablemente los datos que
manejamos estan distorsionados porque corresponden a pacientes que consultan
al médico por este motivo, lo que puede agrupar formas evolutivas mas severas de

la enfermedad en este aspecto.

Es un parametro que adquiere enorme variabilidad, que se expresa no tan solo en
las diferencias individuales que son notorias (entran por igual en el diagndstico de
migrafia pacientes con tres ataques al mes y pacientes con diez ataques en toda su
vida), sino también por la habitual variacién de la patologia en cada enfermo. Estos
cambios evolutivos en la frecuencia de presentacion de crisis que observamos en
el seguimiento de cada paciente, se producen en relacién con factores incidentales
tan dispares como la edad, contexto social, laboral, afectivo, determinados habitos

e incluso, en muchos casos, por cambios.

Existe una clara relacién del suefio con la migrafia, que ademas abarca amplios y
diversos aspectos encontrandose como el mayor porciento presenta dificultades
para conciliar el suefio que suelen desencadenar o agravar una crisis. Reconocen

este hecho, como propio, hasta 35 % de migrafiosos *°.

En los pacientes estudiados no aparecieron reacciones adversas durante la terapia.
El sistema de notificacion de reacciones adversas (Andalucia, Espafa, Estados

Unidos, el Reino Unido) ha informado de un 15,8-25% de estas a medicamentos



atribuidas al conjunto de antinflamatorios no esteroideos y analgésicos. En este
estudio, la aplicacion de la acupuntura como técnica complementaria logro disminuir
la cefalea sin que hayan aparecido reacciones adversas como ya indicaban otros

estudios 6 15,

Los resultados de esta investigacion exponen la necesidad de una proyeccion
estratégica de la medicina natural y tradicional con mayor énfasis en aras de
potenciar su uso y reducir la prescripciéon de la terapia con medicamentos genéricos

en el abordaje de la enfermedad.

La migrafia es una enfermedad que siempre requiere tratamiento; aunque son de
muy distinto rango las medidas a aplicar. Se debe conseguir alejar al paciente del
recurso de la autoprescripcion y alertarlo del riesgo que comporta. No se debe
aconsejar nunca el anticipar el consumo analgésico para evitar el desarrollo de la
crisis. Conviene advertir de que la ansiedad y el temor a la incapacitacion que
provoca el atague se convierten en una plataforma idénea para entrar en el abuso
analgésico medicamentoso; de modo que esta es una muy buena opcién

terapéutica.
CONCLUSIONES

La terapia acupuntural evidencia efectividad, seguridad en el abordaje terapéutico
complementario para el control de las crisis en pacientes con cefalea migrafiosa. Su
empleo racional es una opcion terapéutica que refuerza el arsenal terapéutico en

las comunidades.
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