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RESUMEN

Introduccién: la cefalea migrafiosa es
una de las enfermedades neuroldgicas que
mas se presenta en la practica y que afecta
de manera directa las actividades de la
vida diaria. Objetivo: evaluar la respuesta
terapéutica de la implantacion de catgut en
los pacientes con cefalea migrafosa segun
el diagnéstico tradicional. Método: se
realiz6 una investigacion de intervencion,
prospectiva, cuasi experimental en el
Hospital “Comandante Manuel Fajardo
Rivero” de la Provincia de Villa Clara en el
periodo de octubre de 2013 a septiembre
de 2017. La muestra queddé conformada, a
través de un método no probabilistico, por
63 pacientes que, de forma aleatoria, se
dividieron en dos grupos. A todos se les
indic6 tratamiento farmacoldgico por el
Especialista de Neurologia. ElI grupo
estudio, ademas, llevdé tratamiento con
implantacibn de catgut en puntos
acupunturales segun el diagndstico por
Zang Fu y efectos tradicionales. Se realiza-
ron cuatro cortes evaluativos. Resultados:
la edad promedio fue de 35,4+7,3, con
predominio del sexo femenino en ambos
grupos; prevaleci6 el diagnostico de
hiperactividad de Yang de higado y los
pacientes con ascenso de fuego de higado
e hiperactividad de Yang de higado no
necesitaron la ergofeina. Conclusiones: la
respuesta terapéutica del grupo estudio fue
satisfactoria en mayor numero de
pacientes que en el grupo control.

Palabras clave: trastornos migrafiosos;
diagnéstico; implantacién de catgut; medicina
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ABSTRACT

Introduction: migraine headache is one
of the neurological diseases that occurs
most in practice and directly affects the
activities of daily life. Objective: to
evaluate the therapeutic effect of catgut
implantation in patients with migraine
headache according to the traditional
diagnosis. Method: a prospective, quasi-
experimental inter-vention was carried out
in the Hospital Comandante Manuel
Fajardo Rivero of Villa Clara Province, from
October 2013 to September 2017. The
sample was formed, through a non-
probabilistic method, by 63 patients who,
at random, were divided into two groups.
All  were prescribed pharmacological
treatment by the Neurology Specialist. The
study group also took treatment with
catgut implantation in acupuncture points
according to the diagnosis by Zang Fu and
traditional effects. Four evaluation cuts
were made. Results: the average age was
35,4 = 7,3, with predominance of females
in both groups; The diagnosis of Yang
hyperactivity of the liver prevailed and
patients with liver fire rise and liver Yang
hyperactivity did not need ergoffein.
Conclusions: the therapeutic effect of the
study group was satisfactory in a larger
number of patients than in the control

group.
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INTRODUCCION

La migrafia es una cefalea crdénica primaria que se caracteriza por atagues
recurrentes de dolor de cabeza, muy variables en cuanto a intensidad, frecuencia
y duracién, de localizacion unilateral, calidad pulsatil, que empeora con la
actividad fisica de rutina y es tipica la asociacién con nauseas y vémitos.!

La medicina china sostiene que la migrafia es un estado patolégico que obedece
al desequilibrio de los oOrganos internos, la alteracion de la circulacion de Qi
(energia) y Xue (sangre) y la obstruccién de los meridianos. Es consecuencia de
alteraciones emocionales, debilidad constitucional, irregularidades alimentarias y
factores externos.? Se enmarca, fundamentalmente, dentro de los desérdenes de
higado y vesicula biliar.?

En un enfoque diagndstico tradicional chino GoOmez Bernal plantea que la cabeza
es el area de mayor potencial energético en cuanto al flujo de Qi y, por lo tanto,
es mas propensa a albergar los excesos de energia de caracteristicas Yang, que
asciende como Yang de higado (H), fuego de higado, viento de higado y fuego de
corazon;* estos sindromes pueden relacionarse con la migrafia clasica.

La migrafa persistente es causada por deficiencia de los 6rganos internos higado,
bazo y rifién, conjuntamente con signos de ascenso de Yang de H.>

Dentro de los factores patdégenos externos el viento es el mas comun y a menudo
suele combinarse con otros agentes patégenos como el frio, el calor y la
humedad.®

Aungue la migrafia puede iniciarse a cualquier edad, generalmente empieza en
personas entre 10 y 30 afios; a veces desaparece después de los 50.” Si se tiene
en cuenta que mas del 50 por ciento de las personas con migrafia tienen
familiares que también la padecen, es de suponer que la tendencia puede estar
transmitida genéticamente.®

Se estima que en América entre el 16 y el 18% de las mujeres sufren migrafia;®
cada afio en este continente se calcula que el tratamiento y los dias activos
perdidos debido a la enfermedad cuestan 13 mil millones de doblares
americanos.’® En los paises occidentales afecta a cerca del 12% de los
adultos.’>? En Cuba la prevalencia de esta enfermedad es aproximadamente del
6% en los hombres y del 15 al 17% en las mujeres, en las que aumenta hasta los
40 afios.*

No se recogen datos de prevalencia de esta enfermedad a nivel provincial ni
municipal. En el Hospital Militar Clinico Quirdrgico “Comandante Manuel Fajardo
Rivero” de la Provincia de Villa Clara, en el afo 2016, fueron atendidos por
migrafia 391 pacientes.

En su tratamiento se utilizan gran cantidad de medicamentos, muchos con
efectos adversos asociados y, en ocasiones, poco accesibles pues no se producen
nacionalmente en su totalidad. Es imprescindible la terapéutica mas acertada
para mantener un verdadero control y lograr que el tratamiento pueda llegar a un
mayor numero de pacientes.

Este trabajo pretende evaluar la respuesta terapéutica de la implantacion de
catgut en los pacientes con cefalea migrafiosa segun el diagndéstico tradicional.
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METODOS

Se realiz6é una investigacion de intervencion, prospectiva, cuasi experimental en
el Hospital Militar Clinico Quirurgico “Comandante Manuel Fajardo Rivero” de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido de
octubre de 2013 a septiembre de 2017.
La poblacién estuvo constituida por los pacientes con diagndstico de cefalea
migrafiosa que asistieron a la Consulta de Neurologia durante el periodo de abril
de 2014 hasta abril de 2016 y la muestra quedé conformada de manera no
probabilistica por criterios.
Criterios de inclusion: pacientes con un afio de diagndstico de cefalea
migrafiosa, de 18 a 58 afios y de ambos sexos que dieron su consentimiento para
participar del estudio.
Criterios de exclusion: pacientes con trastorno psiquiatrico y en los que estaba
contraindicada la acupuntura.
Criterios de salida del estudio: que apareciera alguna contraindicacion para
recibir el procedimiento seleccionado, no asistencia a las consultas en el tiempo
planificado, aparicion de enfermedades graves y voluntad expresa de salir del
estudio.
Se conformaron dos grupos de manera aleatoria: el grupo estudio quedo
integrado por 31 pacientes y el grupo control por 32.
El grupo estudio recibié tratamiento farmacolégico y acupuntural, que consistio
en la implantacién de catgut, y el grupo control solo tratamiento farmacologico.
Se cumplieron los patrones éticos de la Declaracion de Helsinski.*®
Se realizaron cuatro momentos evaluativos que precisaron la evolucion clinica de
los pacientes. En la primera consulta se les realizé el diagndstico tradicional a
todos los pacientes, lo que defini6 la estrategia de tratamiento en el grupo
estudio al que, ademas, se le realizé la primera sesion de implantaciéon de catgut.
Se evaluaron al mes, a los dos y a los tres meses de iniciado el tratamiento y se
les aplico la escala visual analoga (EVA).
Los medicamentos indicados a todos los pacientes fueron: propanolol (40mg),
una tableta al dia, via oral, y amitriptilina (25mg), una tableta al dia, via oral.
La seleccion de los puntos se basé en el diagnoéstico por Zang fu y sus efectos
tradicionales:

1. Xu de Xue de H (deficiencia de sangre de higado) : E36, B6, H8

2. Hiperactividad de Yang de H (higado): H3, Pc6, Du20

3. Ascenso de fuego de H: H3, E36, B6

RESULTADOS

En el estudio predominaron los pacientes con edades comprendidas entre 18 y 28
afnos; la edad promedio fue de 35,4+7,3. El 65,1% de los pacientes fue del sexo
femenino.

Predomind el diagndstico de hiperactividad de Yang de higado (H) en ambos
grupos (52,4% del total), seguido del ascenso del fuego de H (27%) y la
deficiencia de Xue de H (20,6%0).

El 80,6% de los pacientes del grupo estudio presenté una evolucidon clinica
favorable (tabla), los de mejor evolucion fueron los diagnosticados con
hiperactividad de Yang de H y ascenso de fuego de H.
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Tabla. Evolucion clinica de los pacientes segun el diagnéstico tradicional

Evolucién clinica
Medianamente

Grupo Diagndstico tradicional Favorable No favorable
Favorable
No. %0 No. %0 No. %0
Ascenso de fuego de H 0 0,00 4 44.4 5 55,6
Grupo control Hiperactividad de Yangde H 1 6,30 3 18,8 12 75,0
Xu de Xue de H 1 14,3 4 57,1 2 28,6
Total 2 6,30 11 34,3 19 59,4
Ascenso de fuego de H 7 87,5 1 12,5 0 0,00
Grupo estudio Hiperactividad de Yangde H 14 82,4 2 11,8 1 5,90
Xu de Xue de H 4 66,7 1 16,7 1 16,7
Total 25 80,6 4 12,9 2 6,50

Fuente: formulario

Solo un paciente (3,2%) del grupo al que se le aplicé la implantacion de catgut,
con diagnostico de Xu de Xue de H, necesitdé consumir antimigrafioso. En el grupo
control el 46,9% de los pacientes necesitdo consumir la ergofeina, principalmente
los que presentaron diagnéstico de hiperactividad de Yang de H.

La respuesta terapéutica en el grupo estudio fue satisfactoria en el 58,1% de los
pacientes con respecto a un 3,1% en el grupo control, en el que predominé la
respuesta no satisfactoria (figura).

60

50

40

m Grupo estudio %
m Grupo control %

30

20

10
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satisfactoria

Figura. Resultado terapéutico por grupo
Fuente: formulario

DISCUSION

A nivel mundial existen diversos criterios sobre la prevalencia en la que se
presenta la cefalea migrafiosa. En un estudio realizado en Asturias, Espaia, en el
afio 2014, por Garcia-Cabo, predominé el grupo de edades de 20 a 24 afios.*
Cayir y colaboradores, en una investigacion realizada en Turquia, en 2012,
evalluan el efecto de la acupuntura en la disminucién de los niveles y la actividad
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de la enzima matrix metalloproteinase-2 (MMP-2) y refieren edades entre los 25 y
los 55 afios.® Josef Payant, de Estados Unidos, en su informe de un caso de
migrafia atendido con acupuntura, hierbas chinas y dieta en el afio 2011 hace
referencia a edades entre 15 y 24 afos, con un incremento entre los 35 y los 45
afios.> En un trabajo realizado con digitopuntura a pacientes con cefalea
migrafiosa en la Provincia de Matanzas, por la Lic. Suarez Betancourt, en 2014,
se aprecia un predominio en el rango de edades de 25 a 34 afos, con un 47,4%
del total de los pacientes estudiados.'®> Gémez Otalvaro y Serra Vélez, en 2015,
en Colombia, evidenciaron la presencia de cefalea migrafiosa en ninos,
adolescentes y mayores de 60 afios,'® por lo que se puede concluir que esta
enfermedad afecta a personas en cualquier etapa de su vida.

La afectacion de la migrafia a personas entre los 20 y los 50 afos de edad,
poblaciéon laboralmente activa, resulta en mayor pérdida de dias de trabajo y
ausentismo laboral y académico.

La distribucion por sexo se comporta de manera similar a nivel mundial, con un
predominio del sexo femenino. Asi lo exponen Sosa-Azcorra, de México, en el
estudio realizado entre 2012 y 2013, en el que el 44% de la muestra es
femenina;’’ Hernando Escudero, de la Universidad de Valladolid, Espafia, en
2016, estudié 171 pacientes migrafiosos y 149 eran mujeres*® y Naula Chimbo,
de Ecuador, mostré en su tesis (2015) un predominio de este sexo (54,7%).'*
Garcia-Cabo Fernandez, del Hospital Universitario Central de Asturias e Ineuropa,
Espafia, en 2014, al realizar una caracterizacion sociodemografica de pacientes
con migrafa cronica reflejé la prevalencia del sexo femenino en el 95% de los
casos.™

De los diagnésticos tradicionales encontrados en los pacientes del estudio
coinciden la hiperactividad de Yang de H y el Xu de Xue de H con el estudio de
Pestana Pérez y colaboradores, realizado en la Ciudad de Santa Clara en 2013, en
el que también se encuentran pacientes con deficiencia de Qi de bazo pancreas.®
Gomez Bernal, Gonzalez Correa y colaboradores en 2015 realizaron un enfoque
de la cefalea migrafosa desde la perspectiva de la medicina tradicional china vy, al
referirse a los diagndsticos por Zang-fu, se encontraron coincidencias con esta
investigacion: las alteraciones de higado estuvieron dentro de |las
predominantes.”

La evolucion clinica favorable predominé en el grupo que llevd tratamiento con
implantacion de catgut, con un 80,6% de pacientes en los que el dolor
desapareciéo en su totalidad o la escala de EVA tomd valores de cero a tres.
Resultados similares a los obtenidos con la utilizacion de igual técnica en el
trabajo de Pestana Pérez y colaboradores, en 2013, en el mismo hospital de este
estudio.®

Augello Diaz, de la Provincia de Holguin, al realizar acupuntura con estimulaciéon
manual en la cefalea migrafnosa, en estudio que se extiende desde 2010 a 2013,
obtuvo una evolucién clinica buena en el 55% de los pacientes, contra un 32,5%
de los del grupo control, que llevaron tratamiento con amitriptilina.’

La implantacion de catgut constituye una técnica afin de la acupuntura que se
rige por los mismos principios; los resultados de intervenciones con estas técnicas
pueden ser similares.

Linde K. y colaboradores realizaron un analisis de 22 ensayos clinicos en los que
se aplicod la acupuntura, comparada con acupuntura simulada y con tratamiento
farmacoldgico y agregada al tratamiento occidental, y concluyeron que logra la
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disminuciéon de la frecuencia de las cefaleas ademas de que muestra que su
efecto estuvo presente aun después de seis meses de haber cumplido el
tratamiento y que se presentan menos efectos secundarios.?°

En un trabajo realizado en Holguin, en el afio 2015, por Salvatore y
colaboradores, el 65% de los pacientes tratados con acupuntura redujeron a
menos de siete los dias con cefalea en el mes.*

La relacion de la evolucion clinica con los diagnosticos tradicionales refleja que el
diagnostico que mejor respondio al tratamiento fue la hiperactividad de Yang de
H. En el estudio realizado en el Hospital “Comandante Manuel Fajardo Rivero” de
Santa Clara por Pestana Pérez, Santana Pozo y Garcia Diaz se refleja que el
diagnéstico que mejor evolucioné fue el mismo.*°

Al evaluar la relacion del consumo de medicamentos con los diagndsticos
tradicionales se encuentra que en el grupo estudio los pacientes con cuadros de
exceso de higado no necesitaron tratamiento medicamentoso y resolvieron el
dolor con la implantacion de catgut, mientras que en el grupo control no fue asi.
Esta respuesta puede estar relacionada con el efecto sedativo de la acupuntura y
con la estimulacion de la circulacion de la energia que evita o elimina
estancamientos que se relacionan con el dolor, ademas de los efectos
terapéuticos de los puntos utilizados, que se relacionan directamente con los
diagnodsticos encontrados y se utilizan de forma individualizada, efectos no
logrados con la terapéutica occidental.

La implantacién de catgut, como técnica afin de la acupuntura, se rige por sus
mismos principios por lo que, a pesar de encontrar escasas referencias de su uso
para esta enfermedad que permitan comparar los resultados, se asemejan a los
reflejados con el uso de la acupuntura y la digitopuntura.

Varias teorias explican el mecanismo de la acupuntura en el alivio de la cefalea:
actua de manera mecanica a nivel periférico y ejerce sus efectos una vez alcanza
la aferencia primaria a nivel de los receptores tras la activacion de diferentes
procesos a nivel molecular y celular. Los mecanismos centrales implican procesos
localizados desde el asta dorsal de la médula espinal hasta las areas altas a nivel
supraespinal. La acupuntura activa el sistema nervioso central a nivel medular vy,
consecuentemente, altera la funcionalidad de numerosas areas supraespinales
conocidas por su implicacion en la modulacion de los componentes cognitivos,
afectivos y sensoriales del dolor, asi como de vias inhibitorias descendentes
nociceptivas. Por ultimo, se describen los mecanismos neurales que subyacen al
importante y conocido efecto del de Qi.?*

El estudio realizado por Wan Ming-yul, en China, en 2013, que trata la cefalea
migrafiosa con aura, con diagndstico tradicional de hiperactividad de Yang, refleja
mejor efectividad en pacientes tratadas con acupuntura en puntos de los canales
en comparacion con los tratados con puntos fuera de canal.??

Un informe realizado por Irina Pérez hace referencia al tratamiento de la migrafna
con acupuntura y expone que en seis ensayos los pacientes con tratamiento hasta
cuatro meses tenian menos dolores de cabeza y en uno se muestra el efecto
beneficioso del tratamiento continuado en nueve meses de seguimiento. Cuatro
ensayos que comparan la acupuntura con tratamiento farmacoldgico profilactico
reflejan grandes mejoras de los pacientes y menos efectos adversos. En conjunto,
los estudios sugieren que los pacientes que presentan migrafia pueden
beneficiarse de la acupuntura.®®
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CONCLUSIONES

La implantacion de catgut en la cefalea migrafiosa tuvo una respuesta terapéutica
satisfactoria con predominio de la hiperactividad de Yang de H y disminucion del
consumo de medicamentos.
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