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RESUMEN

Se realizd6 un estudio experimental descriptivo, prospectivo, en el
Departamento de Medicina Natural y Tradicional, del Policlinico Belkis
Sotomayor Alvarez, de Ciego de Avila, donde se aplic6 un esquema de
tratamiento con acupuntura y medicamentos en mujeres edades comprendidas
entre 20-35 afos, provenientes del universo de pacientes que acudieron a la
consulta de Neurologia del policlinico, Belkis Sotomayor Alvarez ,con impresién
diagnéstica de cefalea a de causa tensional,relacionada con la menstruacion
en el periodo comprendido entre Mayo 2008 y Mayo 2009. La muestra quedo
conformada por 90 pacientes elegidos de forma aleatoria simple, sin distincion
de raza o religiobn. A cada paciente se le confecciond una historia clinica
donde se recogié el cuadro clinico, la intensidad, duracion de las crisis, el
consumo de medicamentos, y los dias/laborales perdidos y se les realiz6 una
consulta inicial, una consulta evaluativa mensual y una consulta final. Cada
paciente fue seguido durante tres meses, en el curso de los cuéles fueron
evaluado por el Neurdlogo, que valor6 los datos recogidos en la historia clinica
realizada a las pacientes. Los datos obtenidos quedaron vaciados en tablas y
se obtuvieron resultados satisfactorios, con el Unico fin de promover la
utilizacion de la Medicina Natural y Tradicional en el tratamiento de las

diferentes enfermedades.



INTRODUCCION

Se entiende como cefalea un sintoma en el que se engloban los dolores y
molestias localizados en la cabeza; siendo muy frecuente en la poblacién en
general. Esta ha sido denominada “la dolencia médica mas frecuente de

nuestros tiempos”. (1, 13,14).

Se calcula que el 4 % de la totalidad de consultas en régimen ambulatorio se
deben a cefalea y que también es una causa comun de frecuentacion de los
servicios de urgencias. Alrededor de un 50% de pacientes que consultan al
especialista por este motivo lo hacen por presentar de 1 a 4 crisis al mes. (4, 6,
10,11)

La cefalea menstrual, es la que aparece entre los 3 dias inmediatos y hasta los
3 dias posteriores al inicio de la menstruacion. Es diferente de los restantes
dolores de cabeza, tanto desde el punto de vista fisiopatolégico como de su
cuadro clinico, por lo que requiere un tratamiento diferenciado con relacion a

los restantes tipos de migrafia. (1)

La migrafa afecta al 15 % de la poblacién y ha sido considerada una
“‘enfermedad de mujeres", por su alta prevalencia en el sexo femenino y
por ser mucho mas invalidante y dificil de tratar en la mujer que en el
varon. Se relaciona con momentos especiales de la vida de la mujer
como la menarquia, la menstruacion, el embarazo y la menopausia.
Aunque su prevalencia distribuida por sexos se va reduciendo con el
paso de los afios, la diferencia se mantiene, de tal manera que después

de los 70 afios la relacion mujer/varon es de 2. (2, 3,5)

Las mujeres con migrafia casi siempre tienen una predisposicion
constitucional a sufrir estos ataques, asi como, otras formas de cefalea
primaria. Sobre esta sensibilidad, de forma espontanea o en respuesta a

ciertos agentes, sobrevienen las crisis. (4, 8,31)



Es indiscutible que la migrafa trae aparejado un significativo costo
econdmico, asi como sufrimientos importantes que ocasionan una
notable reduccion de la calidad de vida y que pueden llevar a un
deterioro social de la mujer. (2, 4,5)Algunos quizas con una mentalidad
mMas sexista opinan que muchas mujeres tienden a minimizar u ocultar
los sintomas o malestares que les proporciona y no buscan tratamiento
para tratar de minimizar el estereotipo femenino de "debilidad o

emocional". (6, 7)

La migrafia se puede presentar de diferentes formas:
- clasica con aura.
- comun sin aura.

- Forma mixta. (14)

Es bastante frecuente que el abuso de analgésicos, conlleve a que la
migrafia se convierta en una cefalea cronica continua que realmente ya
no corresponde a una cefalea vascular, conceptualmente pura, sino que
entra en el ambito de farmaco dependencia y los fenémenos de rebote

por abstinencia. (13,36)

Existen multiples estadisticas al respecto, pero la mayoria coincide en
gue casi el 25 % de las mujeres en edad reproductiva presentan
migranas. Durante esos afnos, las mujeres se encuentran en el proceso
de terminar sus estudios, construir sus familias y desarrollarse en sus
respectivos trabajos. El hecho que este trastorno predomine entre ellas,
trae aparejado afectaciones sociales, funcionales y economicas, lo que lo

convierte en un asunto importante dentro del bienestar femenino. (7,9.)

En nuestra provincia Ciego de Avila segun un estudio epidemiolégico méas del
15% de la poblacion refiere 3 episodios de cefalea durante los ultimos 3 afos.

Prevalece en las mujeres sobre los hombres. (9).



El area de salud, Belkis Sotomayor tiene una poblacion de 25 743
habitantes, de ellos son mujeres 13 502, de ellas, entre 20-35 afios de

edad, existen un total de 3 069, para un 11.9 % de su poblacion total.

En nuestra area de salud segun datos estadisticos, en un periodo de 6 meses
el 10% de los pacientes atendidos en la consulta, presentan cefalea, con
predominio en el sexo femenino sobre el masculino (80.3% y 19.7%)
respectivamente, el 23.5% de esas mujeres estaban comprendidas en el rango
de edad, entre los 20-35 afios de edad, y el 11.2% fueron consultadas por

cefalea relacionadas con el ciclo menstrual.

La acupuntura es considerada un método terapéutico efectivo, econémico y
accesible para el tratamiento de numerosas patologias, funcionales unas, con
repercusion organica otras. Para su adecuado uso es muy importante llegar a
un buen diagnéstico basado en la realizacion adecuada de una historia clinica,
éste es un instrumento indispensable para cualquier practica que pretenda ser
cientifica. No es casual que HipoOcrates implantara su historia clinica, como no
lo es en el caso de Medicina Tradicional Asiatica, la cual hace énfasis en la
observacion, el interrogatorio, la audicion ,la olfaccion y la palpacion
posteriormente a la realizacion de estos procedimientos se puede determinar la
posible etiologia de la enfermedad asi como la zona u érganos afectados,
luego el acupuntor realiza el tratamiento sobre determinados puntos del cuerpo

utilizando para ello agujas de diferentes tipos.(15,16,17)

La medicina natural tradicional es aplicable y de gran importancia en diferentes
padecimientos patoldgicos siempre y cuando no estén contraindicados por un
especialista, la misma se emplea en el mundo y en nuestro pais, esta
caracterizada por provocar en un plazo de tiempo relativamente corto alivio de
sintomas en las diferentes afecciones y por ende, una repercusion favorable en

su estado de salud y bienestar. (18; 19,24)

Actualmente se dispone de las clinicas de Medicina Natural y Tradicional del
MINSAP donde se aplican tratamientos, lo que demuestra el nivel de

integracion entre la medicina occidental y tradicional.



PROBLEMA:

La incidencia de cefalea tensional en mujeres entre (20-35afios) relacionadas
con el periodo menstrual, que interfieren en sus

actividades habituales y eleva el consumo de analgésicos.

HIPOTESIS:

Si aplicamos acupuntura a mujeres aquejados de cefalea tensional,
relacionadas con el periodo menstrual, se lograria disminuir la
intensidad, la frecuencia y la duracion de las crisis, el consumo de
medicamentos, se acortaria el tiempo de reincorporacion a sus

actividades habituales y disminuirian los dias/laborales perdidos.

NOVEDAD CIENTIFICA:

Uso de un método sencillo, de bajos recursos y de
pocas reacciones adversas para lograr iguales resultados que con el

uso de medicamentos.



OBJETIVOS:

General:

1. Evaluar la eficacia del tratamiento con acupuntura en mujeres (20-35

afios) aquejadas de cefalea tensional, relacionada con el periodo

menstrual.
Especificos:

1. Analizar la respuesta al tratamiento segun la intensidad y duracién de las

crisis, el consumo de medicamentos y los dias habiles perdidos.

2. Evaluar las reacciones adversas que se presentaron en ambos grupos
de tratamiento.



O

La cefalea, cefalalgia o dolor de cabeza, constituye la causa mas frecuente de

ICO.

consulta médica en cualquier latitud y la interpretacion que tienen los pacientes
de su padecimiento es tan variada como causas de cefalea existen. A menudo
su significado es incierto debido a que puede ser indicativo de una enfermedad
grave o bien puede representar Unicamente tension, fatiga o algun trastorno
migrafioso.Afortunadamente en la mayor parte de los casos corresponde a
alguno de estos Ultimos procesos y sélo de forma excepcional anuncia la
existencia de una alteracion grave; no obstante, es este significado doble,
benigno o potencialmente maligno, lo que requiere de una cuidadosa
consideracion por parte del médico. ((6,13).Las cefaleas de tension
representan el 78%, la migraia el 16%, la cefalea por ayuno el 19% vy las
enfermedades de nariz y senos paranasales, el 15% de los casos. Los
traumatismos craneanos son causa del 4% mientras que en el 0.5% de los

casos, la cefalea es atribuible a alteraciones encefalicas intracraneanas. (4)

Las encuestas efectuadas en los ultimos afios revelaron una frecuencia distinta
entre sujetos de Europa y América del Norte, respecto de habitantes de Asia y
Africa. Es muy probable que esta diferencia sea real, ya que las personas de
origen asiatico o africano que viven en los Estados Unidos refieren migrafia
menos frecuentemente que otros grupos étnicos. Se ha sugerido que las
discrepancias en la frecuencia de migrafia en distintos grupos raciales podrian
obedecer a niveles dispares de fenolsulfotransferasa que metaboliza aminas o
fenoles. Se observo que las personas con mayor nivel educativo e ingresos
mas elevados tienen menos migrafa. El pico de prevalencia ocurre entre los 35
y los 40 afios. Un meta analisis de investigaciones de los Estados Unidos
reveld una prevalencia del 6% en hombres y del 15% al 18% en mujeres.. En
forma reciente se publicaron los resultados de un estudio epidemiolégico
nacional en Austria que mostr6 que el 10.2% de la poblacién padece migrafa;
5.6%, sin aura; 2.3%, migrafia con aura, y el 2.3%, migrafa borderline.(3)

El 30.7% sufria otros tipos de cefaleas primarias. La mayoria utiliza farmacos
de venta libre y muy rara vez habia solicitado ayuda profesional. Un estudio
similar en Holanda revel6 que el 3% de las mujeres de 13 a 55 afios padecian

migrafia en relacién con su ciclo menstrual. La prevalencia en hombres y



mujeres suele ser semejante hasta la pubertad, luego hay un claro predominio

femenino. (3,37)

En el breve recuento historico del trabajo de R. Santiago sobre el estudio de los
Cromosomas, plantea que pocas afecciones médicas han sido reconocidas tan
extensamente a lo largo de la historia, como la migrafia, y agrega que Areteus
De Cappadocia (siglo 1l d. C.) la describe como una cefalea paroxistica que
afecta un lado de la cabeza. También menciona que Galeno (130-200 d. C.)
destacaba que la migrafia se puede presentar con intervalos libres de dolor.
Fue Garcia Albea quien incorporé en el ambito de la lengua espafiola el
vocablo jaqueca. En este estudio realizado en una familia de origen canario, un
nuevo locus de migrafia fue encontrado, situado en Xql3 y cercano al gen que
codifica la conexina 32, una proteina que se expresa en el sistema nervioso.
Este constituyé el primer locus identificado en familias con migrafia normal, en
el que esté implicado el cromosoma X,lo cual demuestra la influencia del sexo

femenino en la migrafia.(31,32)

Alrededor de un 60 % de mujeres migrafiosas sufren crisis durante la
menstruacion. El sindrome premenstrual, es mas frecuente en la mujer adulta,
pero también se presenta en la adolescencia. Se caracteriza por la aparicion
durante 2 semanas anteriores a la menstruacion de un sindrome general en el
gue destacan cefaleas, decaimiento, cambios de caracter y bulimia, de causa
desconocida. (29, 33,35).La migrafia menstrual se diferencia de las cefaleas
gue forman parte del sindrome premenstrual, cuyas caracteristicas son
diferentes. Se considera que este sindrome es mas frecuente en la mujer
adulta, aunque puede presentarse durante la adolescencia. Su aparicion ocurre
alrededor de 2 semanas antes de la menstruacion y va acompafiado de un

sindrome general ademas de la cefalea. (30)

En estudios sobre crisis de migrafia y menstruacion, como se sefiala en el
trabajo de Angela Boto, la migrafia en la mujer depende de la caida de los
estrégenos.Ademas, en su trabajo menciona que un estudio estadounidense
realizado en la Academia Americana de Neurologia reporta que la causa de la

migrafia menstrual son los cambios del flujo de sangre que llega al cerebro, y



se plantea ademas la existencia de una teoria dominante que establece que
hormonas, estrés etc., pueden modificar la configuracion eléctrica del cerebro y
condicionar la inflamacién de los vasos sanguineos y como consecuencia, la
aparicion del dolor. Se plantea ademas que las peores migrafias son las

menstruales, por ser mas prolongadas y mas dolorosas que las restantes. (34)

Desde el punto de vista fisiopatologico existen investigadores que plantean
gue hormonas como la progesterona y los estrogenos afectan las sustancias
guimicas, ubicadas en el cerebro y estan relacionadas con la migrafia. Se
menciona la serotonina como responsable que contribuye a regular la forma en
la que son recibidas por el cerebro. Ademas, altos niveles de estrégenos
podrian hacer desaparecer el dolor, y bajos niveles haran sentirlo mas fuerte.
También existen diversas teorias sobre la ingestion de anticonceptivos orales
para 28 dias, y se reporta que las pildoras de los ultimos 7 dias no contienen
estrogenos; de ahi el dolor. (30,35)

En la migrafia no solo intervienen factores hormonales, sino también
genéticos y ambientales. Diferentes estudios de genética clinica realizados en
pacientes con migrafa reportan que alrededor del 86 % de los casos presentan
factores de riesgo genético de familiares de primer grado, con predominio de la

linea materna. (31)

La migrafa y las cefaleas vasculares adoptan uno de los patrones clinicos
siguientes:
1-Migrafa clasica.
2-Migrafia comun.
3-Migrafia complicada.

4-Cefalea en racimos.

La cefalea tensional puede ser bilateral y con frecuencia se extiende de forma
difusa sobre la parte superior del craneo. Es frecuente la localizacion
occipitonucal o bifrontal ademas del dolor que describe el paciente, si se
pregunta detenidamente se pueden poner en evidencia otras sensaciones

como plenitud, tirantez o presion sobre las que se superponen fases de dolor
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intenso. El inicio de las crisis es mas gradual que en la migrafia y es el unico
tipo de cefalea que presenta la peculiaridad de mantenerse de forma continua,
dia y noche, durante largos periodos de tiempo. Aunque el paciente puede
conciliar el suefio, cuando se levanta por la mafiana presenta dolor, una
caracteristica es que los analgésicos producen un efecto con mayor frecuencia
en edades medias de la vida y pueden durar mucho tiempo. Los estudios
psicoldgicos efectuados en pacientes con cefalea tensiona revelan la existencia
de sintomas como la depresion, la ansiedad y en algunos casos hipocondria.

Entre los factores de riesgo asociados a la aparicion de cefalea esta la
ansiedad, la hipertension arterial, el uso de anticonceptivos sistémicos, la
ingestion de vasodilatadores, analgésicos y cafeina en exceso, las
menstruaciones,hipoglicemias,la ingestion de alcohol, el estrés, el exceso de

trabajo, los conflictos afectivos,frustaciones y otros.(6,13,14,26)

-Impacto econémico y medicién de gravedad.

En términos econdémicos, la cefalea migrafiosa es particularmente devastadora
al incidir significativamente sobre la pérdida de productividad laboral (costos
indirectos) las obligaciones sociales y los gastos sanitarios (costos directos).
Las cargas econdémicas exactas son todavia desconocidas, ya que los estudios
en este terreno no son equiparables al incluir parametros muy diversos. En
funcién de los datos publicados, la estimacion de los costos indirectos anuales
para la migrafia en EE.UU., oscilan entre rangos tan extensos como de 1,4 a
17.2 billones/afo. (38).Desde el punto de vista de la sociedad se estimé que,
por mes, un 14% de las mujeres y el 8% de los hombres pierden todo el dia o
gran parte de las horas del dia como consecuencia de la migrafia. Al aumento
del costo por menor productividad hay que sumar el costo directo atribuible a
consultas ambulatorias y en servicios de emergencia. La compra de farmacos

prescritos o de venta libre también es sustancial. (43)
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Existen multiples métodos para el tratamiento de la cefalea:

Método farmacoldgico: Incluyendo en este grupo todo tipo de farmacos
analgésicos, antiinflamatorio esteroideos, no esteroideos, relajantes,
psicofarmacos, sedantes e incluso opiaceos naturales o sintéticos. (4, 13,
37,39)

Método no farmacolégico: Dentro de los que estan diversas técnicas como la
acupuntura, moxibustiéon, masajes, fisioterapia, laser-terapia, técnicas a base

de aguas termales, por citar algunos procedimientos.

La Acupuntura se origina en China, hace mas de 5000 afios y ahora se practica
en todo el mundo debido a su efectividad largamente comprobada. En la
antigiiedad los chinos descubrieron que el cuerpo humano tiene una fuerza de
vida o energia vital que mantiene al cuerpo, mente y espiritu funcionando
adecuadamente. Con esta energia el cuerpo tiene la habilidad innata de
curarse a si mismo en el caso de que se produzca algun dafio o enfermedad.
(21, 22,23).Las enfermedades se manifiestan cuando esta energia se debilita o
pierde su equilibrio. La Acupuntura se focaliza en los canales o meridianos por
los que esta energia circula por el cuerpo y en los puntos en los que dicha
energia se concentra. La ciencia moderna ha sido capaz de medir el
incremento de carga eléctrica que tienen esos puntos lo que corrobora la
ubicacion de los meridianos. Los puntos sobre estos meridianos se usan para

la terapia con Acupuntura o Moxibustion. (24, 25,42)

Los chinos de la antigliedad identificaron 26 meridianos, vias o canales en el
organismo por los que fluye la energia (chi). Los meridianos son los que unen
estos puntos (aproximadamente 800), donde la energia y la sangre convergen.
Cada punto, o grupo de puntos, esta asociado a un érgano especifico o funcion
corporal. Localizando el punto con la acupuntura se elimina el dolor o la

enfermedad y se restaura el flujo equilibrado de energia. (31-32)

Durante mucho tiempo se han documentado los efectos de la acupuntura, pero
no se sabe a ciencia cierta cOmo trabaja; se han propuesto varios procesos que
explican su funcionamiento, pero en general se cree que los puntos propuestos

por la acupuntura estimulan al SNC, el cual genera una cascada de reacciones
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liberadoras de neurotransmisores que auto-regulan al cuerpo, los cuales
inducen una auto curacién del cuerpo. Entre las teorias mas aceptadas se

encuentran. (25,27)

-Conduccion de las sefiales electromagnéticas.

-Activacion del sistema natural de los opiaceos.

-Estimulacién del hipotalamo y de la glandula pituitaria.

-Cambio en la secrecion de los neurotransmisores y las neurohormonas.

Se sabe que el dolor agudo esta directamente relacionado con el sistema
nervioso central, a través de impulsos sensoriales, Por lo tanto, es posible que
las agujas de la acupuntura exciten las fibras nerviosas sensoriales en la piel
de las zonas afectadas y éstas puedan tener influencia en la activacion de
interneuronas inhibitorias procedentes de la médula espinal, con efectos sobre
las vias de conduccidn lenta de 6rganos enfermos o sistemas afectados por el
dolor agudo. (27, 40,41)

El profesor argentino Floreal Carballo introdujo esta practica en Cuba en 1962,
pero solo hasta febrero de 1977 se emplea por primera vez la acupuntura como
anestesia en una intervencidon quirargica en el Hospital Comandante Manuel
Fajardo. (19).Sin embargo, el desarrollo de esta técnica en el pais comienza a
partir de 1982 con la ayuda internacionalista de Vietham donde se entrena a un
grupo de médicos cubanos en la misma. En la actualidad, la medicina natural y
tradicional constituye una de las disciplinas de mayor interés en muchas

regiones del mundo. (17,28)
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MATERIAL Y METODO.

Se disefid un estudio experimental, donde se aplicaron esquemas de
tratamiento acupuntural y medicamentoso a pacientes aquejadas de cefalea
tensional relacionada con el ciclo menstrual, remitidos por la consulta de
Neurologia, del Policlinico Comunitario Docente del Area Belkis Sotomayor, del
municipio de Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre Mayo del 2008-
Mayo del 2009.

El universo estuvo constituido por mujeres con cefalea tensional, con edades
comprendidas entre 20 y 35 afios del policlinico Belkis Sotomayor Alvarez, en
el municipio de Ciego de Avila y la muestra la conformaron 90 mujeres en
esas edades, remitidas de consulta de Neurologia, con impresion diagndstica
de cefaleas relacionadas con el ciclo menstrual, en el periodo enmarcado y que

cumplieron con los criterios de exclusién e inclusion.
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

-Criterios de Inclusion:

Pacientes dispuestos a participar de la investigacion.

Tener diagnostico clinico de cefalea tensional relacionada con el ciclo

menstrual.

Pacientes con edades comprendidas entre 20y 35 afios

Pacientes que sean trabajadoras.

Pacientes con posibilidades de asistir al departamento de Medicina

Natural y Tradicional, por el tiempo de duracién del tratamiento.

-Criterios de Exclusion:

e Pacientes Epilépticas.
e Pacientes con enfermedades crénicas descompensadas.
e Pacientes con enfermedades Endocrinas o0 Ginecolégicas que

produzcan trastornos del ciclo menstrual.
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Criterios de Salida:

e Pacientes que quisieron abandonar el estudio.
e Pacientes con reacciones adversas moderadas o severas.

e Pacientes con tres 0 mas ausencias consecutivas al tratamiento.

La muestra quedd dividida en dos grupos de tratamiento, Ay B de 45
pacientes cada uno.

Al grupo A se le aplicé tratamiento acupuntural, en ciclos de tratamiento de 10
dias de duracién, mensual, en la semana del ciclo menstrual, que presentara la
cefalea, durante 3 meses, en el Area de Medicina Natural y Tradicional del
policlinico Belkis Sotomayor. A cada una se le orientdé desayunar antes de
acudir a tratamiento o comer algo si la ultima ingestion de alimentos fue con

dos horas o mas de antelacion.

Al grupo B se le aplico tratamiento con medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (Naproxeno, lbuprofeno o Piroxican), analgésicos (Dipirona,
Paracetamol) y segun criterios aprobados por las normas cubanas de

tratamiento.

Operacionalizacién de variables.

Variable Escala de Clasificacion Definicion
Intensidad del dolor -Ligero éD;lT?r ligero de 0 cm. a
derad -Dolor moderado de 3,1
-moderado cm. a 6 cm.
-Dolor severo de 6,1 cm. a
-Severo 10 cm.
Consumo -lgual Cantidad o Cantidad de
| dISOmIHUCIOI’I en menos del medicamentos
de medicamentos 50%. _
. ., consumidos.
- Disminucién de la
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cantidad en mas del 50%

Evolucion

-Satisfactoria.

-No satisfactoria.

e Satisfactoria:

- Que el promedio de
crisis disminuya en mas
de un 50%.

-Que el tiempo de
duracion de las crisis
disminuya en mas del
50% respecto al

promedio inicial.

- Que el consumo de
medicamentos se
disminuya en mas del
50% respecto al

promedio inicial.
- No satisfactoria:

-Que el promedio de crisis
disminuya en menos del
50%.

-Que el tiempo de
duracion de las crisis
disminuya en menos de
un 50% respecto al

promedio inicial.

-El consumo de
analgésico se reduzca en
menos de un 50%
respecto al promedio

inicial.

-Que los dias/habiles
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perdidos sea menor al 50
%del promedio inicial

Duracion del dolor

-Igual duracion o
disminucién en menos del
50%.

- Disminucién de la
duraciéon en mas del 50
%.

-La duracion, en minutos,
de permanencia de las
crisis, considerando como
terminada la crisis el
momento en que la
paciente no sintiese

cefalea.

Efectos Adversos

-Leves

-Moderados

-Severos

-Hematoma

-Dolor local

-Lipotimia
-Empeoramiento de los
sintomas.

-Trastornos gastricos
-Hipertension arterial
-Reacciones de
hipersensibilidad.
-Otras.

Dias habiles perdidos

-lgual duracién o
disminucién en menos del
50%.

-Disminucion de la
duracion en mas del
50 %.

-Promedio de dias habiles
perdidos que se
encuentran dentro de

términos legales.
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-Puntos utilizados para el tratamiento.

-Fengchi-vb-20: situado en la depresion entre el mdusculo
esternocleidomastoideo y la porcidon superior del musculo trapecio.

Especificamente entre la depresion de la protuberancia occipital y la mastoides.

-Yintang Extra: En el punto medio de la glavela entre las dos cejas.

-Hégu-Ig- 4: Localizado sobre la cara dorsal de la mano entre el primer y
segundo matacarpiano,por delante de la mitad del borde radial del segundo

metacarpiano.

-Taiyang Extra: A un cun por detras del punto situado en la mitad de la linea

que une la extremidad externa de la ceja con el angulo externo del ojo.

-Waiguan-SJ-5: Dos cun por encima del pliegue posterior de la mufieca, entre
el cubito y el radio.

-Baihui-DU-20: Sobre la linea media de la extremidad craneana, a 7 cun por
encima del borde del cuero cabelludo.

-Tiachung-H-3: En la depresion situada por delante de la union del primer y
segundo metarsiano, a dos traveses de dedo por detras del espacio interdigital.

-Puntos por deficiencia de Ql y XUE.

-Qihai-Ren-6: A 1,5 cun por debajo del ombligo, en la linea media abdominal.

-Zusanli-E-36:3 cun por debajo de Dubi E-35, a un través de la cresta tibial
anterior por debajo y fuera de la tuberosidad de la tibia, dentro del musculo
tibial anterior.
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-Gongsun-B-4: En la depresibn del borde anteroinferior del primer

metatarsiano, en la union de la piel plantar con la dorsal.

Al grupo B se le aplico tratamiento con medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (Naproxeno, Ibuprofeno o Piroxicdn), analgésicos (Dipirona,
Paracetamol), segun criterios aprobados por las normas cubanas de

tratamiento .

Tratamiento no acupuntural:

e Analgésicos: (Uno de ellos)

-Dipirona (tabletas: 300 mg): 2 tabletas cada 8 h.

-Paracetamol (tabletas: 500 mg.): 1 tabletas cada 8 horas.

¢ Antiinflamatorios no esteroideos: ( Uno de ellos)

-Ibuprofeno (tabletas: 400 mg) 1 tableta cada 8 horas.
-Naproxeno (tabletas: 250 mg.): 1 tableta cada 8 horas.

-Piroxican (tabletas: 10 mg): 1 tableta cada 12 horas.

Se confecciond una historia clinica donde se recogieron los datos personales
de cada paciente, las caracteristicas de la enfermedad actual y el tiempo de
evolucion del proceso (Anexo 1)

-Para medir el grado o intensidad del dolor (Anexo V) se utilizaron criterios
adicionales:

La Escala Analdgica Visual (EVA) es otro abordaje valido para medir el dolor y
conceptualmente es muy similar a la escala numérica. La EVA mas conocida
consiste en una linea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y otro
extremo que indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la linea el
punto que mejor describe la intensidad de su dolor. La longitud de la linea del

paciente es la medida y se registra en milimetros. La ventaja de la EVA es que
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no se limita a describir 10 unidades de intensidad, permitiendo un mayor detalle

en la calificaciéon del dolor.

e No dolor----------------- Ocm

e Dolor ligero------------- deOcm.a3cm.

e Dolor moderado------- de 3,1 cm. a6 cm.
e Dolor severo------------ de 6,1 cm. a 10 cm.

) Anverso

B) Reverso

.Cada paciente fue valorado mensualmente por el neurélogo, que evalud el
cuadro clinico (ver anexo v) y emitié un diagndstico al final del tratamiento,

teniendo en cuento la clinicay los datos de la escala visual analdgica.

A cada paciente se le realizdé una encuesta al final del tratamiento para evaluar
su grado de satisfaccion y la resolutividad, desde su punto de vista, de la

enfermedad. (Ver anexo VI)
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Criterios diagnosticos

® Laintensidad de las crisis se conceptualiz6 como:

1-Cefalea ligera............... de O cm. a3 cm.
2-Cefalea moderada...... de 3,1 cm. a6 cm.

3-Cefalea severa............... de 6,1 cm. a 10 cm.

Se anoto en la historia del paciente (Anexo lll) la categoria (1, 2 6 3) en que se

presente la cefalea teniendo en cuenta los conceptos anteriores.

® Duracion de la crisis:

Se anotd en la historia del paciente (Anexo Ill) la duracion, en minutos, de
permanencia de las crisis, considerando como terminada la crisis el momento

en que la paciente no sintiese cefalea.

® Consumo de medicamentos:

En la historia de cada paciente (Anexo lll) se registré el tipo de medicamento

ingerido y la cantidad, si fuese necesario repetir la dosis o agregar otro.

® Dias/habiles perdidos:

Se anoté en la historia de cada paciente (Anexo Ill) el record de dias/laborales

perdidos por cada paciente.
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® Se consideraron los siguientes criterios de evolucién:

® No satisfactorio:

® Todos aquellos pacientes en que la intensidad de la crisis fuera moderada o

Severa

® Que el tiempo de duracion e intensidad de las crisis disminuya en menos de

un 50% respecto al promedio inicial.

®E| consumo de analgésico se reduzca en menos de un 50% respecto al

promedio inicial.

® Que los dias/habiles perdidos sea menor al 50 %del promedio inicial

® Satisfactorio:

® Todos aquellos pacientes en que la intensidad de la crisis pasara de

moderada o severa a leve.

® Que el tiempo de duracion e intensidad de las crisis disminuya en mas del

50% respecto al promedio inicial.

® Que el consumo de analgésicos se disminuya en el 50% o mas respecto al

promedio inicial.

®Que en el promedio de dias/habiles perdidos, su disminucion sea mayor al
50%.
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e Sevaloraron como reacciones adversas las siguientes:

e Tratamiento con acupuntura.

Hematoma del area de puntura

-Leve: Aumento de volumen del punto acupuntural de un centimetro o menos

de tamafio, sin cambio de coloracion y sin dolor

- Moderado: Aumento de volumen del punto acupuntural entre 1 y 2

centimetros de didmetro, con cambio de coloracion pero sin dolor local.

- Severo: Aumento de volumen del punto de tratamiento de mas de 2 cm. de

didmetro, con cambio de coloracion y dolor local.

Dolor local:

-Leve: Dolor a la presion fuerte en el punto acupuntural

-Moderado: Dolor en el punto que no impide la colocacion de la aguja de
acupuntura.

-Severo: Dolor intenso y mantenido que requiere tomar medicamentos

analgésicos e impide la colocacion de las agujas de acupuntura en el punto.

Empeoramiento de los sintomas: Cuando el cuadro clinico empeora o
cuando en cuatro sesiones consecutivas de tratamiento no hay alivio de los
sintomas.

Lipotimias:

-Leve: Estado donde el paciente siente veértigos ligeros sin llegar a perder la

conciencia y se acompafia de sudoracion escasa.

-Moderada: Aquella lipotimia donde el paciente experimenta veértigos
moderados con obnubilacién y sudoracion abundante pero no requiere de
medicacion.

-Severa: Aquella lipotimia donde el paciente pierde la conciencia y/o requirié

medicacion.
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Tratamiento con medicamentos.

-Trastornos Gastricos: nauseas, vomitos, diarreas o anorexia, dispepsia, pirosis

-Reacciones de hipersensibilidad: erupcién cutanea, urticaria, exantema con

prurito.

-Hipertension arterial: cuando se produce un aumento de las cifras tensionales.

-Otras: mareos, vertigos, somnolencia, depresion.

e Procesamiento de lainformacién:

Los resultados se vaciaron en tablas de contingencias que expresaron los
valores absolutos y relativos en formato Word para su analisis y discusién. Para
contrastar la hipoétesis estadistica si existen diferencias entre los tratamientos
se empled la prueba X? de independencia por ser la respuesta al tratamiento
una variable cualitativa y se distribuyen los tratamientos en una muestra para lo
cual se empled el programa Epidat 3.1 .Se consider6 un nivel de significacion
de 0,05. Si la probabilidad asociada al valor del estadigrafo (p) fue menor que
el nivel de significacion (a) se rechazo la hipoétesis nula de no diferencia y se
concluyd que existian diferencias estadisticas significativas entre los

tratamientos con una confiabilidad del 95%.
Consideraciones Eticas

A cada paciente se le entregd, en la primera consulta, una planilla
informativa (Anexo 1) donde se explicaban las caracteristicas de cada
tratamiento, sus ventajas, posibilidades terapéuticas, reacciones adversas y las
posibilidades de abandonarlo cuando quieran sin que esto interfiriera en su
posterior tratamiento. Luego de ser informados del estudio y de acceder a
participar en el mismo, cada paciente firmo una planilla de consentimiento
(Anexo II) dando su conformidad para ser incluido en uno de los grupos de

tratamiento.
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-Analisis de los resultados.

Tabla #1. Distribucion de pacientes segun respuesta terapéutica a los

tratamientos. Ciego de Avila.2011.

Respuesta terapéutica. Grupo A Grupo B
Nro. % Nro. %
No satisfactoria 6 13.3% 29 64.4%
Satisfactoria 39 86.7% 16 35.5%
Total 45 100% 45 100%

Fuente: Encuesta.

El andlisis de la tabla nimero 1 muestra que la acupuntura es eficaz ,en el
tratamiento de la cefalea relacionada con la menstruacion, el 86.7% de las
pacientes en el grupo A obtuvieron una respuesta satisfactoria, con resultados
discretamente mejores que con el uso de medicamentos (35.5%), lo que
concuerda con los estudios realizados por Linde K Streng(44) que llevo a
cabo un estudio donde el 47% de los pacientes que recibieron acupuntura
tradicional habian estado libres del trastorno durante al menos 50% del tiempo.
Denier H-C y Kronfeld(45) en un estudio realizado con 179 personas
descubrieron que la acupuntura era mas eficaz que un placebo utilizado e igual
de eficaz que el Sumatritan . En cuanto a la respuesta terapéutica hay
diferencias estadisticamente significativas entre los tratamientos con una
confiabilidad del 95 %.

25



Tabla # 2. Distribucion de pacientes segun andlisis de la intensidad de las

crisis, antes y después del tratamiento. Ciego de Avila.2011.

Fuente: Fuente: Historia Clinica

Grupo A

Grupo B

Intensidad de las crisis

Intensidad de las crisis

1 % 2 % 3 % 1 % 2 % 3 %
Antes 0O 30 6.6 15 (334 0 0 32 [71.2 13 28.8
Después 38 84.4 7 156 0 0 12 268 25 555 8 17.7

Al realizar el andlisis de

la intensidad de la cefalea, antes y después del

tratamiento, podemos apreciar que en el grupo A el mayor % de mujeres

presentaban una cefalea moderada (66.6%), coincidiendo este mayor % en el

grupo B, con un 71.2%.Después de realizado el tratamiento, en el 84.4% de las

pacientes del grupo A, lograron pasar a una categoria 1, mientras que en grupo

B, continua siendo la cefalea moderada la de mayor predominio (55.5%). En

cuanto a la intensidad de la crisis hay diferencias significativas entre los

tratamientos con una confiabilidad del 95%.
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Tabla #:3 Distribucion de pacientes segun andlisis de la duracién de las crisis.
Ciego de Avila.2011.

Fuente: Fuente: Historia Clinica

Igual duracion o disminucién en Disminucion de la duracion en mas
Menos del 50%. Del 50 %.
Nro. % Nro. %
Grupo A 6 13.3 Grupo A 39 86.7
Grupo B 29 64.4 Grupo B 16 35.6

Al realizar el analisis del comportamiento de la duracion de las crisis, se aprecia
en esta tabla que en el grupo tratado con acupuntura los resultados fueron
mucho mas favorables (86.7%) ,que en el grupo en el que se utilizd
medicamentos, dénde solo un 35.6%,logr6 una disminucion de la duracién de
las crisis en mas del 50%.Los resultados son similares a los encontrados por
Hui KK y Lui J en los estudios realizados con 160 personas descubrieron que la
acupuntura demostré brindar mas beneficios, en comparacién con las
Flunarizina que fue el medicamento utilizado(46). En cuanto a la duracion de la
crisis hay diferencias significativas entre los tratamientos con una confiabilidad
del 95%
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Tabla # 4. Distribucion de pacientes segun analisis del consumo de

medicamentos. Ciego de Avila.2011.

Igual o disminucion del consumo

en

Disminucion del consumo

en mas
Menos del 50%. Del 50 %.
Nro. % Nro. o [total %
Grupo A 6 13.4 | Grupo A 39 86.6 4° 100
Grupo B 32 71.1 | GrupoB 13 28.9 45 100

Fuente: Fuente: Historia Clinica

El estudio detallado de la tabla anterior, que muestra el andlisis del consumo de

los medicamentos ingeridos y de ampulas inyectables por pacientes, durante

las crisis de cefalea, en el periodo de estudio, se observa que en el 86.6% de

los pacientes con tratamiento de acupuntura, disminuyo el consumo en mas

del 50% y en el grupo de tratamiento con medicamentos 32 pacientes (71.1%)

no lograron disminuir en méas de la mitad el consumo de los mismos, en los tres

meses de tratamiento. Estos resultados coinciden con los estudios de otros

autores(41).De acuerdo al consumo de medicamentos resultdé estadisticamente

significativo la diferencia entre los grupos con una confiabilidad del 95%.
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Tabla # 5: Distribucion de pacientes segun analisis de los dias habiles
perdidos. Ciego de Avila.2011.

Igual duracion o disminucién en Disminucion de la duracion en mas
Menos del 50%. Del 50 %.
Nro. % Nro. %
Grupo A 7 15.6 Grupo A 38 84.4
Grupo B 12 26.7 Grupo B 33 73.3

Fuente: Fuente: Historia Clinica

En la tabla anterior se puede ver la disminucion en mas o menos del 50%, de
dias héabiles perdidos por causa de la cefalea, en ambos grupos de
tratamiento, pero que fue en el grupo A, donde se obtuvieron mejores
resultados (84.4%), un 11.1% superior al grupo B. A pesar que el grupo A
reportd resultados mas favorables no hay diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a los dias hébiles perdidos
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Tabla #6 -Distribucién de pacientes segun efectos adversos al tratamiento

utilizado. Ciego de Avila.2011.

Efectos adversos Grupo A Grupo B
Nro. % Nro. %
Hematoma 4 8 - -
Dolor local 5 11.1 - -
Lipotimia 1 2.2 - -
Empeoramiento de los sintomas. 0 0 3 6.6
Trastornos gastricos. - - 13 28.8
Reacciones de hipersensibilidad. - - 1 2.2
Hipertension arterial. - - 2 4.4
Otras. - - 3 6.6

Fuente: Historia Clinica

Al analizar la tabla nimero 6 comprobamos la baja incidencia de las reacciones
adversas con el tratamiento con acupuntura, para el tratamiento de la cefalea
relacionada con el periodo menstrual, siendo el dolor local el de méas frecuencia
(11.1%) y la levedad de los mismos y corrobora las reacciones que se
presentan en los tratamientos medicamentosos, siendo los trastornos gastricos
los que con mayor frecuencia (28.8%) afectan a las pacientes con el
tratamiento farmacologico. Estos resultados coinciden con otros autores.
(11,12). Para verificar diferencias significativas entre los tratamientos con
respecto a los efectos adversos se agruparon las categorias de la variables y
se dicotomiz6 la variable segun presencia o ausencia de efectos adversos.
Existiendo diferencias estadisticamente significativas entre los tratamientos en

cuanto a la presencia de efectos adversos con una confiabilidad del 95 %.
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CONCLUSIONES

El tratamiento con acupuntura fue efectivo para las mujeres de 20-35 afios
aquejados de cefalea relacionada con su ciclo menstrual.

Las pacientes presentaron una disminucion gradual en la intensidad, duracién
de las crisis, dias hébiles perdidos y consumo de medicamentos, al final del
tratamiento.

Las reacciones adversas fueron minimas en el grupo tratado con acupuntura.
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RECOMENDACIONES

Continuar realizando investigaciones, con la utilizacion de las diferentes
técnicas de la Medicina natural y Tradicional, para seguir demostrando su gran
efectividad en el tratamiento de las diferentes patologias y sus minimas
reacciones adversas. Ademas elevar el nivel de conocimientos de todos los
profesionales de la salud, para aumentar la aplicacion de estas técnicas en los

diferentes centros asistenciales.
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ANEXO |
Caracteristicas de cada tratamiento:

GRUPO A

Se realizara tratamiento Acupuntural en 3 ciclos de tratamiento ,mensual, las
agujas se insertaran en los puntos acupunturales seleccionados.La acupuntura
tiene como ventaja que es un procedimiento habitualmente inocuo, libre de
efectos secundarios importantes y que produce por lo regular alivio, mejoria o
curacion de muchos problemas de salud.

Este tratamiento puede tener algunas reacciones adversas como es el caso de
Lipotimias, Hematoma del area de puntura, Dolor local y Empeoramiento de los
sintomas.

Los pacientes tienen la posibilidad de abandonar el tratamiento cuando quiera
sin que esto afecte su posterior tratamiento ni sus relaciones con el médico y la

institucion.

GRUPO B

Se le realizara tratamiento con medicamentos antinflamatorios no esteroideos

(Naproxeno, lbuprofeno o Piroxican), analgésicos (Dipirona, Paracetamol).
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ANEXO Il
Modelo de Consentimiento informado:

Yo estoy de acuerdo en

participar en el ensayo clinico “Eficacia de la acupuntura en el tratamiento de la

cefalea tensional”

Del cual se me ha explicado lo siguiente:

1-Presento una enfermedad denominada Cefalea tensional.

2-En estudios realizados nacional e internacionalmente se ha demostrado que
la acupuntura es capaz de controlar las crisis de Cefalea tensional.

3-A pesar de los estudios realizados debemos seguir estudiando diferentes
técnicas de Medicina Tradicional para determinar cientificamente su verdadera
utilidad.

4-Necesitamos comparar este tratamiento con un grupo control que reciba
tratamiento convencional.

5-Aunque la mayoria de los pacientes mejoran con este tratamiento, de no
ocurrir en mi caso o aparecer alguna reaccién adversa (excepcionalmente)
tendré toda la atencién médica necesaria.

6-Mi participacion es voluntaria y mi no aceptacion o retiro del estudio cuando
lo considere necesario no afectara mis relaciones con el médico, los que me

seguiran atendiendo segun las normas y leyes del Estado Cubano.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de
consentimiento informado junto con el médico que me ha dado las

explicaciones a los dias del mes de -del afno200_

Firma del Paciente Firma del médico.
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ANEXO 111

Modelo de Historia Clinica.

Nombre y Apellidos

Grupo A (Tratamiento con Acupuntura)
Grupo B (Tratamiento Farmacol6gico)
Tiempo de Evolucion del Dolor

Seccioén del Tratamiento con Acupuntura:

1ro- Evolucion: Satisfactoria No Satisfactoria
2do-Evolucioén: Satisfactoria No Satisfactoria
3er-Evolucion: Satisfactoria No Satisfactoria

Seccién del Tratamiento Farmacologico.

1ro- Evolucion: Satisfactoria No Satisfactoria
2do-Evolucién: Satisfactoria No Satisfactoria
3er-Evolucion: Satisfactoria No Satisfactoria

Reacciones Adversas del Tratamiento con Acupuntura:

Lipotimias

Hematoma del area de puntura
Dolor local

Empeoramiento de los sintomas

Se requiri6 tratamiento Si No:

Reacciones Adversas del Tratamiento Farmacoldgico:

Anorexia Nauseas Mareos Cefalea

Edad

HTA

Vomitos Somnolencia Dolor Abdominal

Dolor Epigéstrico Otros

Se requiri6 tratamiento Si: No:
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Primer Mes

Segundo Mes

Tercer Mes

Promedio
General

Intensidad

Tiempo de duracion

Consumo de medicamentos.

Dias habiles perdidos

41




ANEXO IV: Escala de Evaluacion analogica (EVA).
Datos generales:

1)- Nombre:
2)- Grupo: 2.1-Control: (Tto Farmacoldégico)
2.2- Estudio: (Acupuntura)

3) - Marque con una X la Escala analogica visual (EVA), el lugar donde usted
sienta mas dolor. Considerandose el punto 0 ausencia de dolor, y el punto 10

maximo dolor.

a)- Inicio del tratamiento.
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ANEXO V

Encuesta a pacientes sobre grado de satisfaccion.
Yo considero como participante del

estudio, que este ha tenido segun mi criterio, los siguientes resultados sobre

mi patologia:_Intensidad: mayor igual menos

Duracion:  mayor igual menos

Consumo de analgésicos: mayor igual menor
Dias/laborales perdidos: mas dias igual 0 menos
dias

Por lo que considero que el resultado terapéutico ha sido:

Satisfactorio.

No satisfactorio.

Fecha: Firma:
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ANEXO # VI. Valoracion final del Neurdlogo.

Yo Dr.
luego de evaluar periddicamente a la
paciente con impresion diagnostica de

cefalea tensional y sometido a tratamiento con acupuntura considero que el

mismo ha tenido una evolucion:

Antes Después
Intensidad
Duracién
Consumo de analgésicos
Dias/laborales perdidos
Satisfactoria: No satisfactoria:

Fecha: Firma:
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