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PENSAMIENTO

Nunca puede resolverse un problema en el mismo nivel de conocimiento en el que

ha sido creado.

Albert Einstein
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RESUMEN

En Cuba, en la Atencién Primaria, durante la confeccién de los Analisis de la
Situacién de Salud, frecuentemente es innombrada la Migrafia cuando se hace el
registro de enfermedades <créonicas no transmisibles, sin embargo, no falta su
menciéon en el listado de patologias que han sido motivo de consulta en los cuerpos
de guardia. En el municipio Ciro Redondo, casi a diario son atendidos pacientes
portadores de ataque agudo de cefalea vascular migrafiosa, que a pesar de los
intentos por controlar su afeccién con los tratamientos convencionales, persisten sin
m odificar su sintom atologia, lo cual se convierte en motivo de insatisfacciones en su
vida social y laboral, y evidencian el sobreconsumo y la dependencia de analgésicos.
Esta problem atica nos llevd a realizar una investigacion en el Consejo Popular Este,
perteneciente al Policlinico Universitario “Raudl Ortiz Avila” del citado municipio, cuyo
objetivo era determinar cO6mo se comporta la cefalea migrafiosa con el tratamiento
convencional medicamentoso y con el no convencional de la Acupuntura, Yy
determinar la respuesta de los pacientes ante ambos tratamientos. Se realizé un
estudio observacional descriptivo, longitudinal, desde Julio de 2014 hasta Julio de
2015 el cual abarcé 17 Consultorios. El Universo estuvo constituido por el total de
pacientes migrafosos del Consejo Popular Este que fueron atendidos en su propio
consultorio o en la sala de rehabilitacién del Area de Salud. EIl grupo de edad m4&s
afectado fue el de 30 a 39 afios y el sexo femenino. La aplicacion de la Acupuntura
mostr6 una buena evolucién de los pacientes, expresada en un comienzo mas
temprano del alivio de los sintomas y su posterior desaparicién, disminucién de la
intensidad y frecuencia de la cefalea, mejoria de la calidad de vida de los pacientes.
Asi mismo no hubo fracasos con el tratamiento y disminuydé la aparicion de nuevas

crisis.

Palabras claves: Acupuntura, Cefalea Migrafiosa.



iINDICE

INTR O DU CCION 1
OBJETIVOS __ _ _ _ _ 5
MARCO TEORICO _ 6
METODO _ _ 18
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ___ _ _ _ _ o ___ 25
CONCLUSIONES __ _ _ _ . 36
RECOMENDACIONES __ _ _ _ _ _ 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 38

ANEXOS 43



INTRODUCCION

Las cefaleas constituyen una de las afecciones mas frecuentes de consulta médica
entre las poblaciones residentes en diversas latitudes, de todas ellas, sin dudas, la
gue causa mayor dafio individual y social es la clasificada como crénica, la cual de
manera recurrente acompafia al paciente a lo largo de su vida y dentro de las cuales
se destacan las Cefaleas Vasculares Migrafiosas. (1,2)

Esta enfermedad es sin lugar a dudas una de las dolencias mas frecuentes del ser
humano, y se calcula que afecta entre el 90 y el 100% de la poblacién en uno u otro
periodo de la vida. (3)

Es méas frecuente en la mujer en relacion 3 a 1 después de los 12 afios y su
incidencia es entre el 10 a 15% de la poblacibn mundial. Estadisticas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estiman que hay alrededor de 300 millones
de personas sufriendo Migrafia, en generalentre los 10 y los 46 afios de edad. (4)
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; es uno de los veinte diagnodsticos mas comunes. (5)

Su repercusion es amplia y diversa pues debido al incapacitante dolor afecta
actividades del diario vivir, causando a quien la padece problemas con su trabajo,
estudios y relaciones familiares. Muchas personas limitan su vida social por un
ataque de migrafia y hasta han perdido su trabajo. En cuanto alimpacto econ6émico:
los dolores de cabeza son un problema de salud puUblica ya que repercuten tanto en
el individuo que la padece como en la sociedad. Genera pérdidas de horas de
trabajo, incrementa la asistencia almédico y el gasto en medicamentos. (4)

En la actualidad la medicina occidental realiza grandes esfuerzos para prevenir y
tratar las cefaleas vasculares migrafiosas con componentes tensionales, empleando
distintos farmacos y técnicas para su control; y muchos autores coinciden en que es
prioritario suspender los analgésicos para que mejore dicha enfermedad, ya que
utilizar tnicamente el tratamiento occidental no es eficaz, pues un sobreconsumo de
analgésicos puede producir la Illamada <cefalea de rebote, con dependencia

psicolégica y fisica al farmaco. En pacientes con Cefalea Migrafiosa frecuente, la



excesiva automedicacion en un periodo de tiempo puede causar disconfort por
empeoramiento y aumento de la frecuencia de la cefalea, causando un estado de
cronicidad con dependencia a la analgesia y esto pone en peligro la efectividad del
tratamiento convencional occidental. (6)

En los tiempos modernos el tratamiento de cualquier entidad dolorosa no queda
excluido de la Medicina Tradicionaly dentro de ellas, la Cefalea Vascular Migrafiosa
presenta excelentes resultados con elmétodo acupuntural. (7-11)

La Organizaciéon Mundial de la Salud, define la Medicina Tradicional como préacticas,
enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas
basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales
y ejercicios aplicados de forma individual o en combinacién para mantener el
bienestar, adem &4s de tratar, diagnosticary prevenir las enfermedades. (12)

Si se considera la Medicina Tradicional como una gran amalgama de practica
m édica activa y experiencia ancestral, lo importante en estos momentos y que

constituye el reto de la época actual es darle cientificidad a esta practica,
demostrar los puntos de contactos entre las explicaciones tradicionalistas y

modernas y buscar combinaciones novedosas mas efectivas para el
tratamiento. (13)

Es necesario investigar nuevas estrategias para el tratamiento eficiente de la
Migrafia, por tanto, la M edicina Alternativa en su contexto tiene muchas opciones que
ofrecerle al paciente que la padece; las técnicas con mayor aceptacién y uso en
nuestro medio sociocultural son: la medicina vegetal, la homeopatia, la meditacién, la
relajacién y la acupuntura (o técnicas afines). (14)

La Acupuntura, es la técnica de tratamiento mediante la estimulacién, ya sea por
agujas, presion, moxas, etc., de puntos especificos ubicados a lo largo del recorrido
de los llamados meridianos por los cuales circula la energia Qi, segln los postulados
te6ricos-metodolégicos de dicha técnica tradicional, originario de China desde hace
4000 afios a.n.e. El método se extendié6 a otros paises y se ha empleado en el

tratamiento de diversas afecciones som aticas y psiquicas, utilizandose de forma muy



extendida en los paises occidentales, donde la gente es mas propensa a padecer la
Migrafia. (14)

De ahi, que nuestro problema de investigacion surge a partir de los cuestionamientos
gue se realizan en la practica diaria, acerca de los tratamientos convencionales en la
Cefalea Migrafiosa, por parte del personal que trabaja con estos pacientes en la
Atencion Primaria de Salud; por tanto, nos planteamos: analizar la terapéutica
acupuntural oriental en los pacientes que padecen de Migrafia. (3)

En esta investigacion nos ocuparemos de las cefaleas vasculares de tipo migrafiosa,
ya que en nuestro medio existen pacientes que a pesar de los intentos por controlar
su afecciéon con los tratamientos occidentales convencionales, persisten sin modificar
su sintom atologia, lo cual se convierte en motivo de dificultades e insatisfacciones en
su vida social o laboral, es por lo que hemos decidido efectuar este ensayo
terapéutico, con el fin de determinar la ventaja que ofrece la Acupuntura para
controlar o influir de manera favorable en estos pacientes en la Atenciéon Primaria de
Salud. (3)

Problem a préactico

En nuestro pais, en el nivel de atencién primario, durante la confecciéon de los
Diagnésticos de Salud de nuestras areas frecuentemente es innombrada la Migrafia
cuando se hace el registro de enfermedades crénicas no trasmisibles, sin embargo
no falta su menciéon en ellistado de patologias con motivo de consulta en los cuerpos
de guardia de Urgencias M édicas municipales y provinciales. En el municipio Ciro
Redondo, en la provincia Ciego de Avila casi a diario son atendidos pacientes
portadores de ataque agudo de Cefalea Vascular Migrafiosa, que a pesar de los
intentos por controlar su afeccién con los tratamientos occidentales convencionales,
persisten sin modificar su sintom atologia, lo cual se convierte en motivo de
dificultades e insatisfacciones en su vida social o laboral, pero asi mismo se
evidencian el sobreconsumo y la dependencia de analgésicos.

Esta problem atica llevd a que se realizara una investigacion en el Consejo Popular
Este, perteneciente al Policlinico Universitario “Raul O rtiz Avila” de Ciro Redondo,

concluida en julio de 2015, cuyo objetivo era tratar la Cefalea Vascular Migrafiosa



con tratamiento medicamentoso y Acupuntura, como técnica de la Medicina

Alternativa y determinar la respuesta de los pacientes ante ambos tratamientos.

Problem a cientifico (pregunta de investigacion):
i.Como se comporta la Cefalea Migrafiosa <con el tratamiento convencional

medicamentoso y con elno convencional de la Acupuntura?

Hipotesis:
Con el tratamiento acupuntural los pacientes resuelven la Cefalea M igrafiosa con

m ayor frecuencia que con el tratamiento medicamentoso.

Justificacion: La bulusqueda de alternativas terapéuticas no convencionales que
perm itan el tratamiento de la Cefalea Migrafilosa teniendo en cuenta las
particularidades individuales del paciente y las propias posibilidades del organism o

para enfrentar la enfermedad.

Principales Resultados Cientificos:

1. Lograr una mayor aplicacion de la Medicina Naturaly Tradicional (M NT) en las
enfermedades <crénicas no transmisibles, con el consecuente beneficio
econdomico y elminimo de reacciones adversas a fArmacos convencionales.

Resultados Econdmicos:

1. Disminuird notablemente el ausentismo a los centros de trabajo por concepto
de enfermedad.

2. Disminuiran los ingresos en la Atencién Secundaria por las complicaciones
propias de la Cefalea Migrafiosa.

3. Disminuirdn los gastos en medicamentos.

Resultados Sociales:

1. Disminuiran las discapacidades provocadas por complicaciones propias de la
Cefalea Migrafiosa.

2. Mejorara la calidad de vida de los pacientes.



Al plantear la novedad cientifica y la justificacién de la investigacién se expone

el fin de determinar la ventaja que ofrece la Acupuntura para controlar o influir de
manera favorable en estos pacientes en la Atencién Prim aria de Salud. En su aporte
practico al considerar la eficacia de la metédica acupuntural en relacién al
tratamiento habitual, se estard contribuyendo no solo a mejorar la calidad de vida de
los pacientes sino también a ofrecer en nuestra Area de Salud los probados

beneficios de la Medicina Naturaly Tradicional en el alivio de la Cefalea Migrafiosa.

OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar cO6mo se comporta la Cefalea Migrafiosa con el tratamiento convencional
medicamentoso y con el no convencional de la Acupuntura en el Consejo Popular

Este del Area de Salud Ciro Redondo.

O bjetivos Especificos:
1- Identificar los pacientes estudiados segln variables socio demogréaficas.
2- Caracterizar el comportamiento de los sintomas clinicos segun evolucién
de la enfermedad.

3- Evaluar los resultados del tratamiento aplicado.



MARCO TEORICO

La historia de la cefalea vascular comienza con Hip6crates (460-377 a.n.e.) quien
describi6 por vez primera los trastornos visuales seguidos de cefaleas unilaterales,
las cuales se aliviaban con elvémito. Por otra parte Areteo de Capadocia (30-90 n.e.)
en una de las descripciones médicas mas antiguas y detalladas que se conocen la

denominé heterocrdnea. (15,16)

Muchas han sido las teorias e hipdétesis sustentadas desde su surgimiento hasta
nuestros dias (4,7-9) para explicar la produccién y fisiopatologia de esta entidad,
dentro de ellas una de las primeras fue emitida por G aleno, quien en su teoria
patogénica de la cefalea, consideré que la misma era provocada por la presencia de
bilis negra que se encargaria de irritar al cerebro; una comunicacién anémala entre
los vasos craneales internos y externos daria lugar a una retencién intracerebral de
m alos vapores y liquidos que ascenderian de otras partes delorganismo, sobre todo
de la bilis. En el siglo XVIII Tissut en su obra “Traite Desnerefts et de Leurs Maladies”
(1783) la consideré provocada por reflejos de origen estomacal, vesicular o uterino.

(15,17-19)

W olff, Graham y Tunis han realizado en épocas mas recientes aportes de gran
trascendencia en la investigacion de la cefalea vascular, principalmente en lo que

respecta a la fisiopatogenia y a la accion de fArmacos vasoactivos. (20)

El criterio de la International Headache Society (IHS) fue el primero que distinguié
entre cefaleas primarias y secundarias. La cefalea primaria es aquella en la cual no
hay una enfermedad de fondo y la cefalea por sisola constituye el problema basico
del paciente, mientras que la cefalea secundaria es aquella en la cual el dolor de
cabeza es sintoma de enfermedad, la (IHS) define 12 categorias principales de los
desdérdenes cefaleicos, de los cuales 4 son cefaleas prim arias:

1.- Migrafa

2.- Cefalea tensional

3.- Cefalea acuminada o en racimo y hemicranea cronica paroxistica

4.- Cefaleas miscelaneas no asociadas a lesiones estructurales (12)



La Migrafia palabra qgue proviene del griego hemikranion que significa a un "lado de
la cabeza" es un tipo de dolor de cabeza, usualmente muy intenso y capaz de
incapacitar a quien lo sufre. Es una enfermedad de origen neurolégico. (12)
Tomando como base el estado actual de los conocimientos sobre este tema, que se
fundamenta en los hallazgos de las alteraciones neurobioquimicas que tienen lugar
durante las crisis migrafiosas, es que se han esbozado las hipétesis que explican el
mecanismo que tienen los agentes humorales y las alteraciones neurovasculares en
la fisiopatogenia de la Migrafia; aunque muchos de sus eslabones, atun con los
modernos métodos de investigacién que se poseen hoy en dia, permanecen oscuros
y otros se desconocen. Como sabemos la naturaleza del factor liberador de la
serotonina que se considera es el que da inicio al ciclo que conduce a la Cefalea
Migrafiosa, es hasta el presente desconocida; no obstante, se han planteado
diferentes hipo6tesis de acuerdo a los diferentes hallazgos humorales, ya que se ha
hallado durante las crisis aumento de ciertos acidos grasos (palmitico, estearico,
prostaglandinas) que son conocidos potentes liberadores de serotonina plaquetaria;
resumiendo, podemos decir que esta serotonina que es captada por los receptores
de serotonina que se encuentran en las paredes de los vasos sanguineos, son
hipersensitivos, lo que produce una vasoconstriccion local y una disminucién de la
serotonina del plasma.(15)

Por su parte, Richter, uno de los mas expertos en la clinica del dolor migrafioso,
mantenia la opinion de que una Migrafia es un angioespasmo en la zona de las
arterias vertebrales y basilar, y la reaccién vascular sobreviene por mdultiples
condiciones; este hecho indica ya por si s6lo que una reaccién vascular en la zona
de las arterias vertebrales y basilar podria revestir importancia respecto al
mecanismo patogénico. (21,22)

La Cefalea Vascular Migrafiosa es elresultado de un trastorno neurovascular com(n
iniciado por la dilatacion de los vasos sanguineos resultando eN dolor, caracterizado
por ser dolor cronico punzante. Es una cefalea crénica primaria que se caracteriza
por ataques recurrentes de dolor de cabeza, muy variables en cuanto a intensidad,

frecuencia y duracion, de localizacion wunilateral, calidad pulséatil, que empeora con la



actividad fisica de rutina y es tipica la asociaciobn con nduseas y vomitos. En
ocasiones el dolor es precedido de sintomas neurolégicos focales y aparecen

fotofobia y fonofobia. (23)

La medicina china sostiene que la Migrafia es un estado patolégico que obedece al
desequilibrio de los 6rganos internos, la alteracién de la circulacion de Qi (energia)y
sangre, y la obstruccién de Ilos meridianos (canales energéticos) y es una

consecuencia de los siguientes factores:(24)

. Alteraciones emocionales.

. Debilidad constitucional.

. Irregularidades alimentarias.

. Factores externos.

La alteracién de las emociones, sobre todo el enfado, la ira, la irritabilidad, la
frustracién, el odio, etc., bloquean al higado generando demasiado Yang, y é€ste

asciende. EIl ascenso de Yang trastorna la parte superior del cuerpo produciendo
alteracion de la circulaciobn de Qi y sangre y obstruccion de los meridianos de la
cabeza. Y como todo bloqueo provoca dolor, este sera dolor en la cabeza. EI
ascenso de Yang afecta a la parte mas Yang del cuerpo, la cabeza (es la mas Yang
por estar en la parte mas superior delcuerpo) (24).

La deficiencia constitucional del Yin o el agotamiento de Yin puede ser provocada por
enfermedad crénica o prolongada, vida desordenada, menstruacién irregular, mala
alimentacién, exceso de <cansancio o de relaciones sexuales o el estrés. La
insuficiencia de Yin provoca la predisposicién a sufrir un exceso de Yang. En
conclusiéon, el ascenso de Yang de Higado provoca bloqueo en los meridianos y este

bloqueo, causa la migrafia. (24)

Se han considerado diversos tratamientos farm acolégicos y terapéuticos, para
controlar esta patologia. Algunas de estas terapias tienen efectos secundarios ya que
son invasivas, como Ilo es la farmacologia ya que presenta en algunos casos
reacciones adversas, en cambio la Acupuntura es una terapia que actla por medios
naturales siendo un poco invasiva al cuerpo, pero con la indicacién de que no se

aplica ninguan farmaco. Aunque en el sentido de la salud y de la enfermedad de la



cultura china es todavia un concepto extrafio para los occidentales, acostumbrados a
tom ar pastillas ante cualqguier molestia, sin embargo la Acupuntura estd demostrando
serun excelente tratamiento, libre de farmacos para una cantidad de enfermedades y

sintomas. (12)

Aunque todas las técnicas de Medicina Tradicional China son buenas para tratar la
Migrafia, las mas indicadas son la Acupuntura y la fitoterapia tradicional china. La
OMS recomienda la Acupuntura para tratar la diversos tipos de cefalea y entre ellas

la Migrafia. (24)

La Acupuntura previene y trata enfermedades mediante la puncién en algunos
puntos del cuerpo humano con agujas. Tiene una eficacia amplia y evidente vy
requiere equipos simples. Es por esto que goza de gran popularidad en China desde

hace miles de afios. (12)

La formacién y el desarrollo de esta técnica cuenta con un largo proceso histérico.
Ella condensa las experiencias obtenidas por el pueblo trabajador durante varias
centurias en su lucha contra las enfermedades. Ya en la Edad de Piedra la gente
usaba las bian, o agujas de piedra, con propésitos curativos. Esto constituye la base
mas rudimentaria de la Acupuntura. Cuando la humanidad entr6 en la Edad de
Bronce y en la Edad de Hierro, empez6 a usar agujas metalicas en lugar de las bian
(de piedra). A medida de la =evolucion de la técnica productiva social, los
instrumentos para la puncion se mejoraban creando condiciones para un mayor

desarrollo de la Acupuntura. (12)

Se dieron asi los fundamentos de la Acupuntura en la mas antigua obra cladsica de la
m edicina que aparecié6 en China, el Huangdi Neijing (Canon de Medicina Interna),
compilada entre 500-300 a.n.e., el Huangdi Nei Ching o libro clasico de la Medicina
Interna) es unos de los textos mas antiguos de la Acupuntura, algunos consideran
que fue escrito entre los afios 475 a.C.y 221 d.C.. Esta obra resume elconocimiento
m édico de aquella época y contiene de manera importante los tratamientos

acupunturales, comprende ademaéas indicaciones y <contraindicaciones de esta
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técnica; asi este compendio es la base de los tratados de Acupuntura de la

actualidad. (12)

E xisten escritos de origen chino de mas de 2000 afios de antigiedad que atestiguan
las propiedades curativas de la Acupuntura. Su fundam ento tiene mucho que ver con
la filosofia taoista del Ying y el Yang, los dos aspectos opuestos y complementarios,
con los que, segun esta cultura, se puede manifestar la energia universal. Segun la
tradicién china, en las personas sanas, los dos principios béasicos, elying y elyang,
coexisten en el equilibrio arménico, con <cierto predominio de uno sobre otro
dependiendo de la hora del dia. Por eso, cuando el equilibrio se rompe aparece la

enfermedad. (4)

En el cuerpo humano, la energia fluye a lo largo de los 12 canales invisibles,
llam ados meridianos, relacionados cada uno de ellos con los principales elementos y
funciones del organismo, y que se conectan entre si, y establecen conexién entre
6rganos y piel. En el mundo occidental el neurdlogo britAnico Henry Head (1861 -
1940) fue el primer cientifico occidental que encontr6é claras correspondencias entre

6rganos internos y 4reas de la piel, que se conocen hoy como las zonas de Head. (4)

El principio de la Acupuntura, como muchas otras disciplinas de la medicina
alternativa, se fundamenta en el poder que tiene el cuerpo de "curarse solo", de
modo que se trata de restablecer el equilibrio del organismo como base de la
curacién. La medicina tradicional china considera las enfermedades como wun
desequilibrio de la energia, del Yin y el Yang y éstas enfermedades se curan cuando

se restablece el equilibrio a través de las aguja. (12)

En el afio 1443 d.C. surge el 'Hombre de Bronce' (figura en bronce de la dinastia
Ming), una estatuilla de bronce de tamafio humano, hueca, con los puntos de
acupuntura perforados y cubiertos de <cera. Estos puntos el estudiante debia

pincharlos y si eran correctos salia el agua que contenia el mufieco de bronce en su

interior.

En el siglo XVII misioneros jesuitas, a su regreso de China, informaron de curaciones

de enfermedades por medio de pinchazos con agujas en determinados puntos vy
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desde entonces se acufio el término de Acupuntura que deriva de las palabras
Latinas "acus" Aguja Y "pungue®", que significa penetrar; y quedo6 definida como una
técnica que consiste en la penetracién y estimulacion en forma ordenada, de ciertos

puntos en elcuerpo humano a través de la piel, por diferentes tipos de agujas finas.

Los puntos de Acupuntura en el cuerpo humano se clasificaron originalmente en la
antigua China en 14 grupos separados, que circulan por canales de energia. La linea
que une los puntos de acupuntura en cada grupo es Illamada "meridiano". De estos
14 meridianos, 12 son bilaterales los restantes, dos se encuentran en la linea media,

uno anterior y otro posterior.

Por otra parte, existe lo que los chinos han denominado Qi, que es la energia vital
que da la vida a toda m ateria viviente y que circula a través del sistema de canales o
m eridianos. Cada meridiano es nombrado de acuerdo al 6rgano de origen por
ejem plo: pulmén, intestino grueso, estémago, bazo, pancreas, corazén, intestino
delgado, vejiga, riion, pericardio. Excepto los dos situados en la linea media el de la
localizacion posterior es llamado "Vaso Gobernador" y el anterior es llamado "Vaso

Concepcion". (12)

Los canales o meridianos corren como rios por el cuerpo para irrigar y nutrir los
tejidos, cualquier obstruccion puede aumentar el flujo de la energia en una parte y
disminuirlo en otras, esto conduce a disfunciéon, enfermedad y muerte en casos
extremos. Insertando agujas en varios puntos precisos de acupuntura, pueden

influenciarse estos canales desblogueando la obstruccién en los puntos de bloqueo.

(4)

La Acupuntura va a controlar el dolor y talvez a disminuir las dosis del medicamento,
igual que pacientes hipertensos, tienen que seguir tomando su medicacién, hay
gente que tiene la idea de que con la Medicina Alternativa se le van a quitar los
medicamentos, pero el tratamiento tiene que seguir aunque se pueden ajustar dosis

de acuerdo a la evolucion de la enfermedad.
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La medicina occidental se interesa cada vez m&as por esta terapia milenaria. Dos
investigaciones confirman la relativa eficacia de la Acupuntura para algunas
dolencias. La Acupuntura puede aliviar dolores y proporcionar mayor movilidad a
pacientes crénicos si es combinada con otras terapias, segun un estudio de la
Universidad de M aryland. Una segunda investigacion de la Universidad de
Southampton ha establecido que la Acupuntura resulta mas eficaz que un placebo o
que la ausencia de tratamiento para paliar los dolores crénicos. Esta técnica es
practicada por 15.000 terapeutas en Estados Unidos y por otros 12.000 en Europa,
segun la Organizacion Mundial de la Salud, que sefiala que so6lo 25 de los 191
Estados miembros han desarrollado hasta ahora wuna politica sobre medicina
tradicional y terapias alternativas. Un equipo de investigadores de la Universidad de
M aryland (Escuela de Medicina), en Estados Unidos, ha descubierto que Ila
acupuntura tradicional china reduce significativamente el dolor y cientificos de la
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia (ENMH) han comprobado que la
Acupuntura es uno de los métodos mas eficaces para com batirla Migrafia, patologia

que incapacita a miles de personas en todo el mundo. (12)

El Jefe del Departamento de Estudios de Postgrado de la ENMH, Cris6foro Ordofiez
Lépez, asevera que el éxito del tratamiento obedece a que a través de la relacién del
ser humano <con la naturaleza se detecta el factor desencadenante de la
enfermedad. Con fundamento en los principios filoséficos de la Medicina Tradicional
China, 75 por ciento de las causas se diagnostican como exceso de calor en el
higado (Yang del higado), ocasionado por estrés, ira y preocupaciones; 20 por ciento
por deficiencias de la parte Yin del rifén, y 5 por ciento es resultado de alguna
contusion muy fuerte en la cabeza. Ordo6fiez explica que se da un tratamiento
individualizado que consiste en la aplicacién de por lo menos cuatro agujas en la
cabeza, de dos a cuatro en las manos y de dos a cuatro en los pies, dependiendo de
los sintomas de cada sujeto. Tiene una efectividad de 85 por ciento y en un mes es
posible eliminarla por completo en 50 por ciento de los casos, siempre y cuando los

pacientes controlen los efectos que producen la enfermedad. Cris6foro Ordofiez
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concluy6 que la Acupuntura es una terapéutica muy noble, natural, efectiva, no tiene

efectos colaterales y es muy econ6émica. (12)

En cuanto al mecanismo de accion de la Acupuntura o técnicas afines, existen
m Ultiples teorias orientales y occidentales para explicar el mismo, (25-28) los

cientificos en occidente refieren algunas y son las siguientes:

La teoria l6nica, la teoria de Melsack y Wallo de las Puertas de Entradas, la teoria
Neuroendocrina, la teoria Inmunolégica, entre otras.(29,30) Aunque estas teorias no
estdn confirmadas todavia, pero la evidencia actual indica que se estimula la
liberacién de endorfinas, péptidos enddégenos con actividad analgésica narcotica y
los estudios realizados por diferentes autores demuestran que estas sustancias
alivian el dolor, al menos en parte, mediante la activacion de las vias serotoninicas
descendentes; por tanto, el alivio del dolor por migrafias podria también tener un
mecanismo similar, ya que los ataques de Migrafia pueden estar asociados con la
liberacion de serotonina a partir de las plaquetas y probablemente a través del

m etabolismo alterado del Sistema Nervioso Central . (31)

La terapia de Acupuntura regular es efectiva para prevenir o reducir la intensidad de
las cefaleas tensionales (dolores de cabeza por tensiéon) ylas migrafias. Esta técnica
también es un tratamiento eficaz para los dolores de cabeza ya existentes o que

persisten por dias. (32)

Segun estudios, las agujas parecen enviar seflales alcerebro para ajustar los niveles
de estos neurotransmisores. Estudios en personas con frecuentes dolores de cabeza
tensionales, encontraron que casi la mitad de los pacientes que recibieron
Acupuntura tuvieron una disminucién del 50 por ciento en el nutmero de dias que
tenian dolores de cabeza, en comparacién con un 16 por ciento en los participantes

del estudio que recibian analgésicos y otros cuidados de rutina.(32)

La investigacioén biom édica ha demostrado que la Acupuntura ejerce un efecto
terapéutico en el sistema nervioso centraly periférico pues incrementa los niveles de

endorfina, y los neuroquimicos con propiedades antiinflam atorias. Tam bién actia en
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los sistemas cardiovascular, endocrino e inmune incrementando los niveles de

linfocitos T, las hormonas y los neurotransmisores. (12)

Las Gltimas 2 revisiones Cochrane publicadas en 2012 consideran la Acupuntura
como una opcién de tratamiento para los pacientes con Migrafia que necesitan
tratamiento profilactico debido a la frecuencia o la falta de control en las crisis de
Migrafia, sobre todo en pacientes que rechazan el tratamiento profilactico o que

experimentan los efectos adversos de este tratamiento. (33)

Hasta el momento se han realizado multitud de ensayos clinicos controlados de
utilizacion de la Acupuntura en el tratamiento de la Migrafia. En los Gltimos afios se
han realizado algunos de alta calidad metodolégica con una muestra de pacientes
muy extensa. Los resultados son bastante <consistentes: la Acupuntura es
significativam ente mejor que cualgquier tratamiento o cuidados béasicos para la gestion
de la Migrafia, y parece ser al menos tan eficaz como el tratamiento farmacolégico
profilactico, con pocas contraindicaciones o efectos secundarios desagradables
(Linde 2009, Wang 2008 , Sun 2008, Scott 2008). La Acupuntura tiene un efecto
similar o ligeramente mejor que los tratamientos placebo realizados en los estudios,
al igual que lo medicamentos convencionales, lo que indica que la Acupuntura falsa
no es un placebo inactivo, pero si una intervenciéon alternativa polémica. Se le
valora positivamente en la relacién coste-beneficio en el tratamiento de la migrafia
(W itt 2014; Wonderling 2011). Puede ser utilizada tanto en la prevencién, como para
aliviar los sintomas en los ataques agudos (Li 2011). Hay evidencias cualitativas
preliminares de que los pacientes tratados con Acupuntura pueden aumentar los
mecanismos para afrontar la migrafia, asi como para aliviar sus sintomas (Rutberg

2011). (34)

La Migrafia se cree que comienza como un fenémeno eléctrico en el cerebro que a
continuacién afecta a los vasos sanguineos, la bioguimica, y causa la inflamacién

neurogénica.
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La Acupuntura puede ayudar en su tratamiento:

. Proporcionando alivio del dolor mediante la estimulacioén de los nervios

situados en los musculos y otros tejidos, pues conduce a la liberacion de

endorfinas y otros factores, y cambia el procesamiento deldolor en elcerebro

y la médula espinal (Zhao 2008, Zijlstra 2012, Pomeranz, 2011)

. La reducciéon de la inflamacién - fomentando la liberacioén de factores

vasculares e inmunomoduladores (Kim 2008, Kavoussi 2010, Zijlstra 2012).

. La reduccién del grado de difusion de la depresién cortical (una onda eléctrica
en el cerebro asociado con la migrafia) y los niveles plasm aticos de calcitonina
péptido relacionado con el gen y la sustancia P (ambos implicados en la

fisiopatologia de la Migrafa) (Shi2010).

. La modulacién extracranealy el flujo sanguineo intracraneal (Park 2013).

. Afectando los niveles de serotonina (5-hidroxitriptamina) en el cerebro (Zhong
2007). (La serotonina podria estar relacionada con el inicio de las migrafias;

los 5-HT agonistas (triptanos) se utilizan contra los ataques agudos.) (34)

Se examinaron 11 ensayos que investigaban si la Acupuntura es eficaz para la
profilaxis de la cefalea de tipo tensional. Dos ensayos amplios investigaron el
agregado de la Acupuntura a la atencién basica (que generalmente sé6lo incluye el
tratamiento con analgésicos para el dolor insoportable) y hallaron que los pacientes
que la recibieron tuvieron menos cefaleas. El 47% de los pacientes que recibian
Acupuntura informaron una disminucién en el niumero de dias con cefalea de al
menos un 50%, en comparacién con un 16% de los pacientes que no contaron con

ella. (35)

En un estudio llevado a cabo por la investigadora Claudia W itt, del Centro M édico

Universitario Charité de Berlin, casi 500 adultos con diagndstico de Migrafia fueron

tratados con acupuntura tradicional china. Los participantes no sabian qué tipo de
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tratamiento de Acupuntura estaban recibiendo durante el estudio realizado en cuatro

semanas. (36)

Después de completar el estudio, todos los participantes reportaron un menor
niumero de dias con Migrafia que antes de comenzar el estudio. Antes de este, la
m ayoria habian sufrido migrafias mensuales, un promedio de seis dias de migrafias
al mes. Después de la realizacién del estudio, reportaron migrafias en un promedio
de tres dias en el mes, y en el mes siguiente al tratamiento, todos los participantes
también reportaron mejorias en la frecuencia e intensidad de las migrafias. Tres
meses después del tratamiento, las personas que recibieron la acupuntura tradicional
china continuaron reportando una reduccién en los dias de Migrafa, la frecuencia y

la intensidad.

Albrecht Molsberger, especialista en acupuntura médica escribié6 un editorial sobre el

estudio, en el que incluso sefialé que la Acupuntura simulada, la simple inserci6én de

agujas en la piel, independientemente de los puntos exactos de la inserciéon, puede

dar lugar a un menor nimero de migrafias y reduccién de los dolores.

El poner agujas en el paciente dos veces porsemana durante seis semanas tiene un

efecto fisico, pero silo hacemos de la manera china, podria ser mejor, anoté6 Albrecht

M olsberger. (36)

Un estudio anterior de 300 personas mostré que la Acupuntura es mas eficaz que no
realizar ninguna Acupuntura en un tratamiento contra la Migrafia. Otro estudio de
casi 800 personas, mostré6 que 11 tratamientos de Acupuntura durante mas de seis
semanas por lo menos, es tan eficaz como los medicamentos para la presion arterial
llamados blogueadores beta, que a menudo se utilizan para la prevencién de la
M igrafia, tom andolos diariamente durante seis meses, comenté Molsberger en una

entrevista a WebMD. (36)

La Acupuntura debe ser una opcién para el tratamiento de primera linea de la
M igrafia para complementar otras opciones de tratamiento sin medicamentos,

escribi6 Molsberger en su editorial. (36)
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Especialistas del Instituto Politécnico Nacional(IPN) de M éxico aplican Acupuntura
para aliviar la Migrafia y han logrado tener éxito en 85 de cada 100 pacientes, con lo
cual ofrecen un tratamiento eficaz a personas que padecen esta enfermedad, que

muchas ocasiones puede ser incapacitante y deteriorar su calidad de vida. (37)

El doctor Cris6foro Ordéfiez L6pez, ya mencionado, catedratico e investigador de la
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia (ENMH), sefialé6 que en la Clinica de
Acupuntura Humana del IPN, este padecimiento se ubica dentro de las 10 primeras
causas de consulta que registran diariamente. Explicé que la Migrafia es un
problema de salud que se ha incrementado en los Gltimos afios en todo el mundo vy
por ello es que el IPN ha intensificado la aplicacién de la Acupuntura en personas

que llegan con este problema. (37)

Un estudio realizado en Australia y publicado recientemente examindé la eficacia y
seguridad de la Acupuntura como terapia para esta enfermedad. Incluyé un total de
50 pacientes con diagndstico de Migrafia que fueron asignados de manera aleatoria
a uno de dos grupos: las personas del primer grupo recibieron durante 20 semanas
16 sesiones de Acupuntura verdadera y las del segundo grupo 16 sesiones de

Acupuntura falsa durante el mismo tiempo. (38)

En total, los pacientes fueron seguidos durante un afio y se demostré6 que las
personas que recibieron Acupuntura verdadera reportaron significativamente menos

dias con Migrafia y migrafias menos severas. (38)

A pesar de la evidencia dada por estas y otras investigaciones que han concluido en
plantear que la Acupuntura es un tratamiento tanto efectivo como seguro para el
alivio a <corto plazo de la migrafia en los adultos, sigue siendo necesaria la
implementacién con mas frecuencia de esta terapia alternativa que brinda Ila
M edicina Natural y Tradicional, en aras de mejorar considerablemente la salud y la

calidad de vida de nuestra poblacién.
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METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo, longitudinal, en el Consejo Popular
Este perteneciente al Policlinico Universitario “Radl O rtiz Avila” del municipio Ciro
Redondo desde el mes de Julio de 2014 hasta el mes de Julio de 2015 elcualconsta
de 17 Consultorios del médico de la familia (CMF).

Universo

El Universo de estudio estuvo constituido por el total de pacientes migrafiosos del
Consejo Popular Este (63) que cumplieron los criterios de inclusioén y que fueron
atendidos en el propio consultorio al que pertenecen o en la sala de rehabilitacion del
Area de Salud antes referida.

Criterios de Inclusiéon:

1. Pacientes de uno y otro sexos, entre 20y 60 afios de edad, cualquier color de
la piel, que presentaron un diagnéstico de certeza de Cefalea Vascular
Migrafiosa y pertenecieran alConsejo Popular Este.
2. Pacientes que aceptaron voluntariamente a participar en el estudio.
Criterio de Exclusién:

1. Mujeres embarazadas.

2. Pacientes con eldiagno6stico de cefalea secundaria a otras enfermedades.
Criterio de Salida:

1. Pacientes que abandonaron la investigacién.

2. Pacientes que presentaron com plicaciones que contraindiguen la continuacién

de cualquier tipo de tratamiento.

Aspectos éticos

Toda la informacién wutilizada en este estudio ha sido UGnicamente con fines
cientificos. Los pacientes fueron informados de los fines de la investigacién vy
form alizaron su consentimiento para el tratamiento acupuntural, previamente a su
incorporacion al estudio (Anexo 1). EImismo se realizé segun se encuentra normado
para estos casos. Al divulgar los resultados de la investigacion se garantiza no

revelar datos personales de los pacientes, como nombres, direcciones, etcétera.
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M étodos de la investigacion
Teobrico:
u] S P . . S

Histoérico-l6gico, para analizar el desarrollo en el tiempo del conocimiento
m édico relacionado con el empleo de la Acupuntura en el tratamiento de la Cefalea
M igrafiosa.

o SN L L.

Anélisis critico de documentos, para la valoracién de las fuentes docum entales
empleadas.
Em pirico:

Cuestionario para recoger la inform acién procedente del analisis de
documentos (historias clinicas de los pacientes y registros de pacientes atendidos en
Sala de Rehabilitacion del Policlinico) Anexo 2.

Estadisticos:

De la estadistica descriptiva, se utilizaron para las variables cualitativas las
frecuencias absolutas (No) y relativas (% y Razén) y para las variables cuantitativas
se utilizaron adem a4s las medidas de tendencia central (Media, Mediana y Moda) para
procesar la informacion obtenida y presentar los datos organizados en tablas de
distribucién de frecuencias.

A los pacientes que recibieron tratamiento acupuntural se les confeccion6 una tarjeta
en el Departamento de Medicina Natural Tradicional del Policlinico Ciro Redondo,
constando la misma de:

o Datos generales.

. Antecedentes de la enfermedad actual.

. Tratamiento médico convencionalrecibido.

. Se anotaron puntos acupunturales a emplear.

. Sesiones recibidas.

. Evoluciéon del paciente.

o Crisis aguda durante el tratamiento.

o O bservaciones.
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Procedimientos durante la aplicacién de la técnica acupuntural
Pacientes tratados con Acupuntura: 16
o Se recepcion6 al paciente en la tarjeta control, y se preguntd si desayuno
para evitar una reaccién vagal.
o Se le explico en qué consiste la técnica de Acupuntura.
. Se verificé que el materialy equipo estuviesen estériles.
o Se colocd alpaciente en decUbito supino, debiendo estar c6modo y relajado.
. Se realiz6 la asepsia y antisepsia de la piely se observé no hubiese necrosis,
niedemas en zonas de colocaciéon de las agujas (puntura).
o Se punciondé la zona acupuntural evitando venas o varices (compromiso de
6rganos).
o Se tuvo en cuenta los angulos de Acupuntura, profundidad de la puncién y la
sensacion acupuntural “Ten Chi”.
o Se mandé al paciente a evacuar vejiga antes de proceder a la puncién
acupuntural.
o No se dejo6 solo al paciente, niun instante (observacién estricta).
. Se brindé apoyo emocional.
o Se aplicaron correctamente los métodos de estimulacion de las agujas y los
de regulaciéon de la intensidad del estimulo.
Se =escogieron los puntos acupunturales de acuerdo <con sus funciones en
dependencia de la causa del dolor, y los meridianos involucrados en su localizacion.
Se us6 una técnica de acupuntura tradicional china, por personal con diez o mas
afios de experiencia en acupuntura, con agujas de acero inoxidable, manufactura
china, estimulacién manual, bilateralmente, durante 20 minutos usando la técnica de
dispersion en los siguientes puntos:
Puntos basicos: 1G4, VG20, PC 6
Cefalea frontal: Extral, Extra2, VB14, E44
Cefalea occipital: VB20, V60, ID3
Cefalea temporal: Extra3, E8, TR5, VB 41

Cefalea de vértice: H3, TR 3
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Se realizaron tres ciclos de tres meses, con 12 sesiones de 20 minutos,
descansando 1 semana entre cada sesion. Se evaluaron los pacientes al mes, a los
3 meses, alos 6 meses y al finalizar el estudio.

Debemos sefialar que de los 16 pacientes tratados con el método acupuntural
aquellos gue no estaban exentos de padecer otras patologias cronicas de base
m antuvieron su tratamiento medicamentoso regular, sin modificaciones delmismo, a
la vez que se permiti6 a este grupo de pacientes recurrir o continuar con el
tratamiento farmacolégico convencional utilizado en crisis de Cefalea Migrafiosa, con
ajustes o disminucién en las dosis segun mejoria y evolucion con el empleo de la
terapia acupuntural, pero sin abandonar o sustituir los ciclos y sesiones establecidas

con dicho tratamiento.

Tratamiento medicamentoso utilizado
En el grupo control se mantuvo el tratamiento convencional utilizado por cada
paciente de forma individual, es decir mantuvieron los faArmacos que habitualmente
consumian, tanto en la fase aguda o crisis migrafiosa, como el tratamiento
preventivo. Eran consumidos, utilizados de forma aislada o en diversas asociaciones,
los siguientes medicamentos:

. Analgésicos: Dipirona, Acetaminofeno (Paracetamol), Aspirina, Cafeina,

AINES (antiinflam atorios no esteroideos), Codeina.
. Agentes vasoactivos: Sum atriptan, Ergotam ina.
. Antidepresivos

Pacientes estudiados: 47
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Variable

Tipo

Operacionalizacién

Indicador

Escala Descripcion
Edad Cuantitativa 20 a 29 afios Edad en afios Nimero,
continua 30 a 39 afios cum plidos porcentaje vy
interval 40 a 49 afios medidas de
50 a 60 afios tendencia
central
Sexo Cualitativa M asculino Segln sexo Numero,
nominal Femenino biol6gico porcentaje y
dicotém ica razén
Evoluciéon de Cuantitativa Menos de 15 Segun tiem po Numero,
la M igrafia continua dias transcurrido hasta porcentaje vy
seguln interval De 15 dias a 1 el alivio de los medidas de
intervalo de mes sintom as tendencia
tiem po hasta De 1-2 meses central
el alivio de los Sin alivio de los
sintom as sintom as
Evolucién de | Cuantitativa Menos de 15 | Segun tiempo [ Numero,
la Migrafia continua dias transcurrido hasta porcentaje vy
segln interval De 15 dias a 1 la desaparicion de medidas de
intervalo de mes los sintom as tendencia

tiempo en que
desaparecen

los sintom as.

De 1-2 meses

No desaparecen

los sintom as

central

Evoluciéon de
la intensidad

deldolor.

Cualitativa

ordinal

Buena:

Desplazamiento

a los grupos

Regular:

0-2

Desplazamiento

algrupo 3
M ala:

Desplazamiento

Segun Escala de
severidad deldolor

de Likert

NUumero vy

porcentaje

Sin cefalea.

a los grupos 4y
5
Escala de severidad del dolor de Likert (23)

Nota la cefalea s6lo al prestar atencién.

Cefalea intensa que posibilita

Cefalea

muy

intensa, solo

realizar actividades habituales.

0
1
2: Cefalea leve que a veces puede ser ignorada.
3
4

es posible

realizar

actividades que

requieren
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concentraciéon intensa.

5: Cefalea incapacitante e intensa

Evoluciéon del | Cualitativa Buena Menos de 7 dias NUumero vy
nimero de ordinal con cefalea almes. porcentaje
dias con Regular Entre 7 y 15 dias.
cefalea almes M &as de 15 dias.

M ala
Evoluciéon de | Cualitativa Buena: menos Segun Escala HIT- Numero y
la calidad de ordinal de 54 (Si el 6 de W are porcentaje
vida con el impacto era (Headache Impact
tratamiento. ligero o no Test)

existia) Para el impacto en

Regular : % 55 vy la calidad de vida al

60(moderado) finalizar el

Mala: mas de 60 tratam iento

(severo)

Escala HIT-6 de W are (Headache Impact Test) (23)
Consta de las siguientes preguntas:
1. Cuando usted tiene dolores de cabeza ¢ Cuéan frecuente el dolor es severo?
2. ¢Cuan frecuente el dolor de cabeza es inhabilitante como para no poder realizar
sus labores en casa, trabajo o escuela?
3. Cuando usted tiene dolores de cabeza ¢(¢Cuan frecuente usted desea recostarse?
4. En las pasadas cuatro semanas ¢(Cuéan frecuente usted se siente tan cansado
como para no poder realizar sus tareas habituales?
5. En las pasadas cuatro semanas ¢(Cuéan frecuente se ha sentido irritado o molesto
a causa de sus dolores de cabeza?

6. En las pasadas cuatro semanas ¢(Cuan frecuente, sus dolores de cabeza le

impiden concentrarse en sus labores cotidianas?

Las respuestas se califican asi:
. Nunca (0 puntos)
. Casinunca (5 puntos)
. A veces (10puntos)
. Frecuentemente (15 puntos)
. Siempre (20 puntos).
Con 48 puntos o menos no hay limitacién funcional, entre 49 y 54 puntos impacto

ligero, 55 y 60 puntos impacto moderado y mas de 60 puntos impacto severo.

Evoluciéon de Cualitativa Buena De 1- 3 sesiones NUumero vy
la M igrafia nominal Regular De 4-6 sesiones porcentaje
segln numero polité mica M ala 2 7 sesiones

de sesiones

en que
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desaparecen
los sintom as.
Resultado del | Cualitativa Bueno Sidesaparece eldolor Numero y
tratam iento nominal Sidisminuye eldolor porcentaje
seguln polité mica Regular Sifracaso6 el
m odificacién tratam iento
deldolor. M alo
Evolucién de Cualitativa Buena Asintom aticos NUumero y
los pacientes nominal Regular M ejorados porcentaje
después del | polité mica M ala Sin mejoria
tratam iento. (después de 3 meses

de concluido)

Los datos se presentan en tablas de distribucién de frecuencias las cuales se
analizan y discuten para llegar a las conclusiones. Se elaboré un informe final
teniendo en cuenta los requisitos establecidos por la Facultad de Ciencias M édicas

de Ciego de Avila.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADO S
Tabla 1: Distribucion de los pacientes migrafiosos segln grupos de edad y tipo de

tratam iento.

Grupos de Tipo de tratamiento

edad M edicamentoso Acupuntural

N o % N o %

20 a 29 afios 12 25,5 5 31,3
30 a 39 afios 19 40,4 6 37,5
40 a 49 afios 9 19,1 3 18,8
50 a 60 afios 7 14,9 2 12,5

Total 47 100.0 16 100.0

Fuentes: Encuesta

M edidas de tendencia central Media: 36.12 afios M edia: 34.56 afios
M ediana: 38 afios M ediana: 33 afios
Moda: 40 afios Moda: 23 y 33 afios

En la tabla 1 se muestran los pacientes distribuidos por grupos de edad y se observa
que en ambos tratamientos el comportamiento de esta variable es similar
correspondiendo el mayor por ciento al grupo de 30 a 39 afios representando un
40.4% para los que recibieron medicamentos y un 37.5% para los del tratamiento
acupuntural.

El promedio de edad también es similar pues se encuentra alrededor de los 36 y 34
afios respectivamente, siendo el valor central para el tratamiento medicamentoso de
38 afios con una moda de 40 afios, ya que este fue el valor de la serie que mas
veces se repiti6. En cuanto a los que recibieron tratamiento con Acupuntura, la media

fue de 33 afios y la moda se observé en dos edades, los 23 y los 33 afios.
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Tabla 2: Distribucion de los pacientes migrafiosos segun sexo y tipo de tratamiento.

Sexo Tipo de tratamiento
M edicamentoso Acupuntural
N o % N o %
Femenino 39 83,0 12 75,0
M asculino 8 17,0 4 25,0
Total 47 100.0 16 100.0

Fuentes: Encuesta

Razén: mujeres / hombre = 51 /12 = 4.25

Al analizar la tabla 2 se observa que en ambos grupos de tratamiento predominan las
pacientes femeninas, representando el 83.0% de las que recibieron tratamiento
medicamentoso y el 75.0% de las que optaron por la Acupuntura, o sea, que en este
Consejo Popular las mujeres padecen de cefalea migrafiosa a razén de 4.25 féminas

por cada hombre que sufre la enfermedad.
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Tabla 3: Distribucion de los pacientes migrafiosos acorde a la evolucion de la

Migrafia segln intervalo de tiempo hasta el alivio de los sintomas y tipo de

tratam iento.

Evoluci6on de la Migrafia segun Tipo de tratamiento
intervalo de tiem po hasta el
M edicamentoso Acupuntural
alivio de los sintom as
N o % N o %
Menos de 15 dias 14 29.8 7 43,7
De 15 dias a 1 mes 6 12.8 6 37.5
De 1 a2 meses 18 38.3 3 18,7
Sin alivio de los sintom as 9 19,1 - -
Total 47 100.0 16 100.0
Fuentes: Encuesta
M edidas de tendencia central Media: 24.26 dias Media: 16.68 dias
M ediana: 24 dias M ediana: 17.5 dias
M oda: 15 dias M oda: 8 dias

La tabla 3 muestra el tiempo transcurrido desde que se comienza con el tratamiento
hasta que los pacientes em piezan a sentir alivio de sus sintomas y se observa que
en el grupo de tratamiento medicamentoso el mayor por ciento, 38.3% , fue de 1 a 2

meses, o sea, de 30 a 60 dias, seguido por un 29.8% con menos de 15 dias, con un

promedio de 24.26 dias, un valor mediano de 24 dias y una moda de 15 dias que fue
el valor méas repetido de la serie. En total de los 47 con tratamiento medicamentoso

hubo alivio de los sintomas en 38, los restantes 9, que representan el 19.1% se

m antuvieron en igual estado.
En cuanto a los que prefirieron la Acupuntura, todos sintieron alivio de sus sintom as,
a menos de 15 dias, seguidos

correspondiendo el mayor por ciento, con un 43.7%

por un 37.5% al intervalo entre 15 y 30 dias, con una media de 16.68 dias, una

mediana de 17.5 dias y una moda de 8 dias.

En un trabajo realizado en Holguin la evolucion de los pacientes segun comienzo del
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alivio de los sintomas fue buena, menos de 15 dias, en el grupo con Acupuntura en
un 57,5% (69 pacientes) y en el grupo con medicamentos en un 25% (30 pacientes)
y no hubo alivio de los sintomas en el 12.5% en elgrupo con Acupuntura (23). Estos

resultados no coinciden con los de esta investigacion.

En otro estudio realizado en Ciego de Avila, hubo 1 paciente que no recibi6 alivio

con tratamiento acupunturaly representé6 el 2.8% de la muestra estudiada (39).

Tabla 4: Distribucion de los pacientes migrafiosos acorde a la evolucion de la
Migrafia segun intervalo de tiempo en que desaparecen los sintomas y tipo de

tratam iento.

Evoluci6on de la Migrafia segin Tipo de tratamiento
intervalo de tiem po en que
M edicamentoso Acupuntural
desaparecen los sintom as.
N o % N o %
M enos de 15 dias 2 4,3 6 37,5
De 15 dias a 1 mes 15 31,9 7 43,8
De 1 a 2 meses 21 44,7 3 18,8
No desaparecen los sintom as 9 19.1 - -
Total 47 100.0 16 100.0
Fuentes: Encuesta
M edidas de tendencia central Media: 31.52 dias Media: 19.31 dias
M ediana: 32 dias Mediana: 17.5 dias
Moda: 23, 25, 34, 47 dias M oda: no hay

En relacion con la desaparicién de los sintom as, lo cual se refleja en la tabla 4, en los
gqgue recibieron tratamiento con medicamentos, el 44.7% ,1lo presenté entre los 30y 60
dias y el 31.9% entre los 15 y 30 dias, el promedio de desaparicién de los sintom as
fue de 31.52 dias, con un valor centralde 32 dias y varias modas que se presentaron

a los 23,25, 34y 47 dias.
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Los sintom as desaparecen solamente en 38 pacientes con tratam iento
medicamentoso, pues en los 9 que no hubo alivio, l6gicamente, se mantuvieron los
sintom as.

En el grupo que recibi6 Acupuntura, en el 43.8% desaparecieron los sintomas entre
los 15 y 30 dias y en el 37,5% , antes de los 15 dias. La media fue de 19.31 dias, la
mediana de 17,5 dias y no hay moda pues ningldn valor de la serie se repiti6.
Rodriguez Alvarez en la ciudad de La Habana encuentra desaparicién del dolor al
concluir el tratamiento en el 65,5% de los pacientes migrafiosos tratados con
Acupuntura (40), lo cual no coincide con los resultados de esta investigacion pues el

100% de los tratados con esta técnica experimenté la desaparicion de los sintom as.

Tabla 5: Distribucién de los pacientes migrafilosos segun evolucion de la intensidad

del dolor y tipo de tratamiento.

Evolucién de la intensidad del Tipo de tratamiento
dolor -
M edicamentoso Acupuntural
N o % N o %
Buena 15 31.9 8 50.0
Regular 20 42.5 5 31.2
M ala 12 25.6 3 18.8
Total 47 100.0 16 100.0

Fuentes: Encuesta

La tabla 5 muestra la distribucién de los pacientes segUn evoluciéon de la intensidad
del dolor y se observa que en el grupo con medicamentos, el mayor por ciento,
42.5% , corresponde con una evoluciéon regular pues muestran un desplazamiento al
grupo 3 de la Escala de severidad de dolor de Likert (3: Cefalea intensa que
posibilita realizar actividades habituales), mientras que en los tratados con
Acupuntura, el 50.0% tuvo una evolucién buena con un desplazamiento a los grupos

0-2 de la escala (0: Sin cefalea, 1: Nota la cefalea so6lo al prestar atencién, 2:
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Cefalea leve que a veces puede serignorada).

En ambos grupos la intensidad del dolor <con una evolucién mala, y un
desplazamiento a los grupos 4 y 5 de la escala (4: Cefalea muy intensa, so6lo es
posible realizar actividades que no requieren concentracién intensa, 5: Cefalea
incapacitante e intensa), fue la menos frecuente, representando el 25.6% de los
tratados con medicamentos y el 18.8% de los tratados con Acupuntura.

En relacién con la intensidad del dolor, si se compara cémo varia el puntaje en la
escala de Likert en ambos grupos, es superior el tratamiento acupuntural en la
disminucién de la intensidad del dolor.

En el estudio realizado en Holguin, la evolucion de los pacientes en relacion con la
intensidad del dolor fue buena en el 55% del grupo con tratamiento acupuntural
contra un 32,5% en el grupo con medicamentos, resultados estos, muy similares a
los de esta investigacion, también hay coincidencia con la evolucioén mala en el 25%
de los tratados con medicamentos, sin embargo, sus resultados con evolucién m ala
en el tratamiento acupuntural, difieren de los nuestros, pues ellos solamente la
presentaron en el 7,5% (23).

Otros autores como Faure Vidaly colaboradores encuentran una disminucién de la
intensidad del dolor en el 8,3% después del tratamiento acupuntural y también el
8,3% en el grupo en el cual se utiliza el tratamiento convencional (41), resultados

estos con los que no se tiene coincidencia.
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Tabla 6: Distribucion de los pacientes migrafiosos segun evolucién del nimero de

dias con cefalea almes y tipo de tratamiento.

Evolucién del nitmero de dias Tipo de tratam iento
con cefalea al mes
M edicamentoso Acupuntural
N o % N o %
Buena 11 23.4 11 68.7
Regular 16 34,0 3 18.8
M ala 20 42.6 2 12.5
Total 47 100 16 100

Fuentes: Encuesta

En relacién con el nimero de dias con cefalea al mes, lo cual se representa en la
tabla 6, se observa que en el grupo tratado con medicamentos, el 42,6% , tuvo una
evolucién mala, pues sufri6 la Migrafia por mas de 15 dias, mientras que en los
tratados con Acupuntura el 68.7% evoluciond favorablemente con menos de 7 dias

con cefalea almes.

Salvatore L,y colaboradores, encontraron que en relacion con elniumero de dias con
cefalea al mes, la evolucion de los pacientes en el grupo con tratamiento acupuntural
fue buena en el 65% , mientras que en el grupo con tratamiento farmacolégico,
representdé el 25% , y solamente en el 12,5% la evolucién fue mala en el grupo con

terapéutica tradicional (23), resultados que coinciden con los de esta investigacion.

Por otra parte, Vickers (42) sefiala una diferencia entre los grupos acupuntural y
medicamentoso, con buenos resultados, del 30% al 50% , siendo en esta

investigacion del 45% , en total correspondencia con lo planteado por este autor.
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Pickett sefiala una disminucion en la frecuencia de dias en el grupo con Acupuntura
(43). Sin embargo, Sharon Plank no encuentra en su estudio disminucién de la
intensidad del dolor, aunque si de la frecuencia de las crisis (44).

Gaul en un estudio realizado en Alemania en pacientes con Cefalea Migrafiosa
seffala una diferencia de 7% a 7,5% entre los pacientes que usaron Medicina
Tradicional y los que usaron el tratamiento farmacolégico (45), lo cual no coincide
con nuestros resultados.

Por su parte Jena, en sus estudios reporta una disminucién del nimero de dias con

dolor con el tratamiento acupuntural (46).

Tabla 7: Distribucién de los pacientes migrafiosos segun evolucién de la calidad de

vida con el tratamiento y tipo de tratam iento

Evolucion de la calidad de Tipo de tratamiento
vida con el tratamiento

M edicamentoso Acupuntural

N o % N o %
Buena 11 23.4 11 68.8
Regular 22 46.8 4 25.0
M ala 14 29.8 1 6.2
Total 47 100 16 100

Fuentes: Encuesta

La tabla 7 muestra la evolucién de la calidad de vida con el tratamiento y la mism a
resulta regular en el 46.8% del grupo farmacolégico, con un impacto moderado
seglun evaluacion de la Escala HIT-6 de Ware y en el grupo con tratamiento
acupuntural, en el 68.8% , se evallta la calidad de vida como buena ya que elimpacto
de la Cefalea Migrafiosa al finalizar el tratamiento era ligero o no existia.

Se evalu6o de mal, por tener un impacto severo en la calidad de vida después del
tratamiento, al 29.8% del grupo con farmacos y solamente al 6,2% del grupo con

Acupuntura.
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Salvatore L, encontré6 en cuanto a la evolucion de la calidad de vida de los pacientes,

que fue buena en el 80% de los tratados con Acupuntura y en el 27,5% de los que
usaron medicamentos, siendo los resultados de esta investigacion un poco inferiores
en ambos grupos. En su estudio, sélo en el 5% del grupo acupuntural fue mala

contra un 35% en elgrupo con tratamiento medicamentoso (23).

Jena plantea que si se analiza la evolucién en la calidad de vida de los pacientes,

existe una mejoria en la calidad de vida al final del tratamiento con la aplicacién de

Acupuntura, lo cualno se observd con el tratamiento farmacolégico (46).

W itt y Gaulusando la misma escala obtuvieron resultados similares (45, 47).

Tabla 8: Distribucion de los pacientes migraffiosos acorde a la evolucién de la

Migrafia segdn nimero de sesiones en que desaparecen los sintom as.

Evoluci6on de la Migrafia segin Tratamiento

nimero de sesiones en que Acupuntural

desaparecen los sintom as. No %
Buena - -
Regular 4 25.0
M ala 12 75.0

Total 16 100

Fuentes: Encuesta

En la tabla 8 se muestra el nimero de sesiones de acupuntura que se necesitaron
para que desaparecieran los sintomas y en el 75.0% de Ilos pacientes, fueron
necesarias 7 6 mas por lo que la evolucion de la Migrafia se evalia de mala. Ningun

paciente tuvo una buena evolucién, alrequerir todos de mas de 4 sesiones.
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Tabla 9: Distribucion de los pacientes migrafiosos acorde alresultado del tratamiento

segun modificacion del dolor y tipo de tratamiento

Resultado del tratamiento Tipo de tratam iento
segun modificacion del dolor.
M edicamentoso Acupuntural
N o % N o %
Buena 25 53,3 10 62.5
Regular 13 27.6 6 37.5
M ala 9 19.1 - -
Total 47 100 16 100

Fuentes: Encuesta

En la tabla 9 se observa el resultado del tratamiento segun modificacion del dolor vy
este se =evalia de bueno tanto en el tratamiento farmacolégico como en el
acupuntural pues representan el 53,3% y 62.5% respectivamente.

Se evalita de mal, ya que fracas6é el tratamiento, el 19.1% de los pacientes que
utilizaron farmacos, mientras que ninguno de los que utilizé la Acupuntura mantuvo el

dolor.

Bethancourt J., observa que la mayoria de los pacientes que utilizan Acupuntura
terminan el tratamiento totalmente asintom aticos (91.4% ), 2 pacientes resultaron
mejorados representando el 5.8% vy s6lo un caso no obtuvo mejoria (39), resultados

estos, superiores a los de esta investigaciéon.

Otros autores plantean la alta efectividad del tratamiento con Acupuntura, sise tiene
en cuenta que la crisis aguda de Cefalea Migrafiosa resulta dificil de aliviar
mediante tratam iento medicamentoso clasico tanto por los sintom as
caracteristicos asi como por los sintom as psicolégicos que se le asocian, los

cuales dificultan la rapidez del alivio (48, 49).
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Tabla 10: Distribucion de los pacientes migrafiosos segun evoluciéon de los pacientes

después de 3 meses del tratamiento.

Evolucién de los pacientes 3 Tipo de tratam iento
meses después del tratam iento
M edicamentoso Acupuntural
N o % N o %
Buena 5 10.6 12 75.0
Regular 12 25.5 3 18.8
M ala 30 63.9 1 6.2
Total 47 100 16 100

Fuentes: Encuesta

Segun los datos que contiene la tabla 10, el 75.0% de los pacientes tratados con
Acupuntura tuvo una evolucién buena, pues se mantuvieron asintom aticos 3 meses
después del tratamiento con Acupuntura, el 18.8% fue evaluado de regular pues
presentaron nuevamente las crisis de dolor aunque <con cierta mejoria por
disminucién de su frecuencia e intensidad y un paciente, que representa el 6.2% se
evalué de mal ya que volvio a su estado inicial después de 3 meses de concluido el
tratamiento con Acupuntura.

Todo lo contrario sucede con el tratamiento farmacolégico, pues el 63.9% evoluciono
desfavorablemente, el 25.5% presenté mejoriay solamente, el 10.6% , constituido por

5 pacientes, se mantuvo asintom atico 3 meses después de concluido el tratam iento.

Bethancourt J., encontr6 en cuanto al tiempo de aparicibn de una nueva crisis, que

lo méas caracteristico es que el 73.7% de los tratados con Acupuntura no sufri6 de

nuevas crisis agudas, el 11.7% mejord sus crisis y el 5.8% , se mantuvo con las crisis

(39), con lo que coinciden los datos de esta investigacion.

Varios autores plantean que un hecho caracteristico de esta patologia es repetir
las crisis agudas de forma bastante continua (50-52). Sastre SL. pudo constatar

que la Acupuntura alarg6 elsurgimiento de nuevas crisis dolorosas (53).
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CONCLUSIONES

En el Consejo Popular Este del Municipio Ciro Redondo el grupo de edad mas
afectado por la Cefalea Migrafiosa es el de 30 a 39 afios y el sexo femenino. La
aplicacién de la Acupuntura en su tratamiento mostré6 una evolucién buena de los
pacientes, expresada en un comienzo mas temprano del alivio de los sintomas y de
su posterior desaparicién, la disminucién de la intensidad de la cefalea y del ndmero
de dias con dolor, en la mejoria de la calidad de vida de los pacientes, asi como, que
no hubo fracasos con el tratamiento y disminuyé la aparicién de nuevas crisis, por lo

que resulta ser una terapéutica efectiva en el manejo de estos pacientes.



RECOMENDACIONES

» Dar a conocer los
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resultados de esta investigaciéon a las autoridades sanitarias

del Area de Salud y Municipio.



38

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

Ziegler DK. Headache public health problem . Neurolog Clin 2012; 8(8):781-83.
Rasmussen BK, Jensen R, Shroll M, Olensen J. Epidemiology of Headache in
general population a prevalence study. J Clin Epidemiol 2012;(44)1147-57.

G arcia Tigera J. Migrafia. Actualiz Farm Terap. 2015; 6(2):3-20.

http://www .tlahui.com /medic/medic25/migrana marin.htm

Rodriguez A, Cedefio A. Comportamiento de la cefalea migrafiosa.
Interconsulta de proyeccién comunitaria. Rev. Cubana Pediatr. 2013 [citado 20
mar 20147; 80(2).Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034 -

75312008000200008&Ing=es&nrm =iso&tlng=es

De Lissvoy G, Lazarus SS. The economic cast of migraine: present state of
Knowleglge Neurology 2013; 44:556-62.

Trinchet Ayala E. Manual practico de acupuntura. La Habana: Editorial
Ciencias M édicas; 2012.

Rigol Ricardo O. Manual de acupuntura y digitopuntura para el médico de la
familia. La Habana: ECIMED; 2012.

M elchart D, Streng A, Hoppe A, Brinkhaus B, Witt C, Wagenpfeil S, et al.
Acupuncture in patients with tension-type headache: randomised controlled
trial. Br Med J [Internet]. 2011 [citado 17 May 2012]; 331:376-382. Disponible
en: http://www .bmj.com/content/331/7513/376.short

Infante Velasquez EJ, Pérez del Campo Y, Diaz Pérez MJ, Vergara
Consuegra O. Enfoque clinico-etiolégico de las cefaleas. Rev Cubana Med
Gen Integr [Internet]. 2013 [citado 17 May 2014]; 17(5): 483-489. Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864 -

21252001000500013&Ing=es&nrm =iso&ting=es

Chong-Hao Z, Stillman MJ, Rozen TD. Acupuntura tradicional y basada en
evidencia en el manejo de la cefalea: teoria, mecanismos, y practica.

Headache. 2012; 45(6):716-730.


http://www.tlahui.com/medic/medic25/migrana_marin.htm
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312008000200008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312008000200008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252001000500013&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252001000500013&lng=es&nrm=iso&tlng=es

12.

13

14.

15.

16

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

24.

25

26.

27.

39

http://www .tlahui.com /medic/medic24/migrana marin.htm

.Pargas F. Enfermeria en la Medicina Tradicional y Natural. Ciudad de La

Habana: Editorial Ciencias M édicas; 2011.

Beau G. Acupuntura, Medicina China. Paris: Editorial Dusevia; 2014.

G arcia Tijera J. Conceptos modernos sobre fisiopatogénia. Diagndstico y
tratamiento de la cefalea. Vasculares y Tensionales. Rev Neurolégia

2013;6(2): 34-56.

.W alters WE. Prevalence of migraine, neurosurgery and psychiatric. J

Neurology 2011; 38:613-616.

Blan JR, Drummond MF. Migraine. London. O ffice of Health Economic; 2013:
25, 93-8.

Stang PE, Osterhaus JT. Impact of migraine in the National Health Interview

Survery Headache. M éxico. 2012; 33:29-35.

.Kathleen R, Kagges MV. Ptaffen nath summary and recommendations of

classification of headache cephalalgia. Neurology 2013; 13:50-8.

Breslan A. Migraine, personality and psychiatric comorbidity headache. 2014;
35:382-6.

Horsh AK. Cefalea Vasculares. Rev. Sandorama 2015; 5-8.

Heyek H. Dolor de cabeza. Diagndéstico diferencial y tratamiento para el
m édico practico. M adrid: Editorial M arin y Cia; 2012.

Salvatore L., Diaz A, Trujillo Y. Acupuntura con estimulacion manual en el
tratamiento de la cefalea vascular migrafiosa [tesis].Holguin: Hospital Clinico
Quirdrgico Lucia Iiiguez Landin; 2010.

http://www .biom anantial.com /tratar-las-migra% C3% Blas-con-medicina-

china-a-2260-es.htm |

.Alvarez TA. Acupuntura. La Habana: Editorial Capitan San Luis; 2011.

Baischer W . Acupuntura in migraine, long-term. Out come and predicting
factors Headache 2012;35: 472-4.
Diaz ER. La Acupuntura en el tratamiento de la Cefalea Migrafiosa. Rev

Cubana Med Generallntegral 1990;6(2):202-9.


http://www.tlahui.com/medic/medic24/migrana_marin.htm

28

29

30.

31.

32.

33.

34.

35

36

37.

38.

39.

40.

40

.Lahera F. Curso B&sico Acupuntura. La Habana: Editorial Instituto Cubano del

Libro; 2013.

.Mulet Pérez A, Acosta Martinez B. Digitopuntura. Ciudad Holguin: Editorial

Holguin; 2010.

Li Ping. La Medicina China. Manual practico de Diagné6stico y Tratamiento con
Acupuntura. Barcelona: Editorial M artinez Roca; 2012:15-92.

Gonzalez Roing JL. Acupuntura y Migrafia. Rev Hospital Psiquiatrico Habana,
2015: 61-3

http://m ejorconsalud.com /la-acupuntura-gue-es-y-cuales-son-sus-beneficios/

http://scielo.isciii,es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1134-

80462010000800001

http://www .atelieracupuntura.com /#!El-tratamiento-de-la-migra% C3% Bla-y-la-

acupuntura/clwsf/550807fb0cf27b8ab29cl1086

.http://www.cochrane.org/es/CDO007587/acupuntura-para-la-cefalea-de-tipo-

tensional

.http://www .migrana.org/sobre-la-acupuntura-para-la-migranal/

http://ciencias.jornada.com .m x/noticias/exito-de-la-acupuntura-contra-la-

migrana

http://aldiaensalud.com /salud-para-ninos/la-acupuntura-es-un-tratam.iento -

efectivo-y-seguro-para-la-migrana

.Jesus Bethancourt Enriquez (1), Alejandro Gonzalez Fernandez (2),
Yeney Bethancourt Santana (3) Tratamiento acupuntural de la crisis
aguda de cefalea vascular migrafiosa. Universidad Médica “Dr. José Assef
Yara” Ciego de Avila. Mediciego. 2011; 17(supll)

Rodriguez Alvarez L,Valdés Ramos Y. Evolucién clinica de los pacientes con
cefalea migrafiosa tratados con digitopuntura. Rev Haban Cienc M éd.
2010([citado 20 mar 2014]; 9(1).Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729519X2010000100006&script=sci artt

eXx


http://mejorconsalud.com/la-acupuntura-que-es-y-cuales-son-sus-beneficios/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462010000800001
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462010000800001
http://www.atelieracupuntura.com/#!El-tratamiento-de-la-migra%C3%B1a-y-la-acupuntura/c1wsf/550807fb0cf27b8ab29c1086
http://www.atelieracupuntura.com/#!El-tratamiento-de-la-migra%C3%B1a-y-la-acupuntura/c1wsf/550807fb0cf27b8ab29c1086
http://www.cochrane.org/es/CD007587/acupuntura-para-la-cefalea-de-tipo-tensional
http://www.cochrane.org/es/CD007587/acupuntura-para-la-cefalea-de-tipo-tensional
http://www.migrana.org/sobre-la-acupuntura-para-la-migrana/
http://ciencias.jornada.com.mx/noticias/exito-de-la-acupuntura-contra-la-migrana
http://ciencias.jornada.com.mx/noticias/exito-de-la-acupuntura-contra-la-migrana
http://aldiaensalud.com/salud-para-ninos/la-acupuntura-es-un-tratamiento-efectivo-y-seguro-para-la-migrana
http://aldiaensalud.com/salud-para-ninos/la-acupuntura-es-un-tratamiento-efectivo-y-seguro-para-la-migrana
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729519X2010000100006&script=sci_arttex
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729519X2010000100006&script=sci_arttex

41.

42.

43.

44.

45.

41

Faure A, Alayon AM, Farray J. Acupuntura y cefalea vascular migrafiosa de
debut por estrés. Rev Hosp Psiquiatrico de La Habana. 2013[citado 11 abr
201417; 4(3).Disponible en:

http://www.revistahph.sld.cu/hph0307/hph030307.htm|

Vickers AJ, Rees RW , Zollman CE, McCarney R, Smith CM, Ellis N, et al.
Acupuncture for chronic headache in primary care: large pragm atic
randomized trial. BM J.2011[citado 20 mar 2014];328(7442):1-6.Disponible en:

http://www.bmjcom/content/328/7442/744.long

Pickett H, Blackwell JC. Acupuncture for migraine headaches. Am Fam

Physician. 2012 [citado 11 abr 2014]; 81(8):1036-1037. Disponible en:

http://www .aafp.org/afp/2010/0415/p1036.htm I?printable=afp

Plank S, Goodard J. The effectiveness of acupuncture for chronic daily
headache: an outcomes study. Mil Med.2013 |[citado 20 mar 2014];

174(12):1276-81 .Disponible en: www.ncbi.nlm .nih.gov/pubm ed/200550638

Gaul C, Eismann R, Schmidt T, May A, Leinisch E, Wieser T, et al. Use of
complementary and alternative medicine in patien ts suffering from primary
headache disorders. Cephalalgia. 2012[citado 20 mar 2014]; 29(10):10609 -

79.Disponible en: http:// www.ncbi.nlm .nih.gov/pubm ed/19366356



http://www.revistahph.sld.cu/hph0307/hph030307.html
http://www.bmj.com/content/328/7442/744.long
http://www.aafp.org/afp/2010/0415/p1036.html?printable=afp
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20055068
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19366356

46.

47 .

48.

49.

50.

51.

52.

53.

42

Jena S, Witt CM, Brinkhaus B, Wegscheider A, Willich SN. Acupuncture in
patients with headache. Cephalalgia.2011 [citado 8 abr 2014]; 28(9):969-979.

Disponible en: http://lcep.sagepub.com/content/28/9/969 .full.pdf+htm |

CM, Reinhold T, Jena S, Brenkhaus B, Willich SN. Cost-effectiveness of
acupuncture treatment in patients with headaches. Cephalalgia. 2013[citado 20
mar 201417; 28(4):334-345. Disponible en:

http://cep.sagepub.com/content/28/4/334.long

Pérez Carballas F. Manualde acupuntura. La Habana: MINSAP; 2012
Liangyue D. Chinesse acupuncture and moxibustion. 2 ed. Beijing: Foreing
Laguages Press; 2013.

Dixon WA. Psychogenic headache. Headache. 2014; 20:47-54.
Seymour D. Headaches. Clin Symp CIBA. 2014; 33(2):40-42.

Friedman AP. Jaqueca. ActualMed. 2012; 3:39-54.

Sastre SL. Eldolor: revisiones de conjunto. La Habana: MINSAP; 2012.


http://cep.sagepub.com/content/28/9/969.full.pdf+html
http://cep.sagepub.com/content/28/4/334.long

ANEXO |
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“JOSE ASSEF YARA”, CIEGO DE AVILA
POLICLINICO UNIVERSITARIO “RAUL ORTIZ AVILA”, CIRO REDONDO
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para satisfaccién de los derechos del paciente, como instrumento favorecedor del

correcto uso de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, y en cumplimiento de

la Ley

Yo _ _ _ o __________ , (Nombre y dos apellidos del
paciente) de____afos de edad, con domicilio
en__ _ _ _ _ _ e ________ y C.I. , como

paciente en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente. EXPO NG O :

Que luego de explicaArseme las caracteristicas de la investigacién: Acupuntura en el
tratamiento de la Cefalea Migrafiosa, estoy de acuerdo con participar como paciente
en la misma. Que he sido informado por el Dr(a).____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________ de
los detalles técnicos de ambos procedimientos, de las posibles complicaciones vy
reacciones secundarias de la wutilizacion de la Acupuntura, de los objetivos vy
beneficios que se esperan obtener con la terapéutica, asumo la posibilidad de
aparicion de las com plicaciones que se detallan:

-Infecciéon en el sitio de puncién.

-Reacciones vagales y lipotimias.

Y el hecho de que no existe contraindicacién alguna en mi persona para el
tratamiento. Asimismo que soy libre de abandonar la misma en el momento que asi
lo desee, previa revocacién de este documento. Acepto con estas condiciones
participar en la investigaciéon.

Y para que asiconste firmo elpresente documento en el municipio Ciro Redondo, de

la provincia Ciego de Avila, a los __ dias delmes de de 2014.

Firma del paciente Firma del M édico y Registro profesional

Revocacién



Yo en pleno uso de m is facultades, libre y

voluntariamente revoco el consentimiento presentado en

fecha y no deseo proseguir el tratamiento, que doy

finalizado con esta fecha.

Firma del paciente



Objetivo:

pacientes

O btener la

con

Cefalea

Natural Tradicional

1- Edad:

30 a 39 afios -----

40 a 49 afios -----

50 a 60 afios -----

2- Sexo: M

3- Evolucién de la

sintom as:

Menos de 15 dias

De 15 dias a 1 mes

Sin alivio de

4- Evolucion de la Migrafia seguln

ANEXO

CUESTIONARIO

informacién necesaria

Migrafiosa y de

20 a 29 afios -----

M igrafia segun

sintom as:

M enos de 15 dias

De 15 dias a 1 mes

los sintom as -------=-----

de
la tarjeta
intervalo

5- Evoluciéon de la intensidad deldolor:

las Historias Clinicas de los

del Departamento de Medicina

de tiempo hasta el alivio de los

intervalo de

tiempo en que desaparecen los

6- Evolucion delnitmero de dias con cefalea almes:



7- Evolucion de la calidad de vida con el tratamiento:

8- Evolucion de la Migrafia segin numero de sesiones en que desaparecen los

sintom as:

9- Resultado del tratamiento segin modificacién deldolor:

10-Evolucién de los pacientes después de 3 meses de concluido el tratamiento:



