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RESUMEN

Introduccion: la cefalea migrafiosa es una enfermedad que tiene como
sintoma principal el dolor de cabeza, usualmente muy intenso e incapacitante
para quien lo sufre. El empleo de la implantacion de catgut en los Ultimos afios
ha revolucionado el arsenal terapéutico de diversas enfermedades, como la

cefalea migrafnosa.
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Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con
cefalea migrafiosa tratados con implantacién de catgut cromado

Disefio Metodologico: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y longitudinal. El universo estuvo constituido por todos los
pacientes con Cefalea Migrafiosa tratados con implantacién de catgut cromado
en el policlinico “Pedro Borras Astorga” durante el 2022 y se trabaj6 con toda el
universo.

Resultados: se mostré6 mayor porciento de los pacientes con las edades
comprendidas entre 30-39 afios. Predominé el sexo femenino y la residencia
urbana. Se presentdé con mayor frecuencia en los profesionales y jubilados. El
principal factor desencadenante fue el psicoldgico. La localizacion del dolor fue
predominantemente hemicraneal y difusa. Los puntos acupunturales mas
empleados fueron Ig4 y E36.

Conclusiones: se obtuvo un predominio de las edades comprendidas entre
30-39 afos, del sexo femenino, y de la residencia urbana. Los profesionales y
jubiladas fueron los mas afectados, y el factor psicolégico el principal factor
desencadenante. Predomind la localizacion hemicraneal de la Cefalea
Migrafiosa y los puntos mas utilizados fueron 1g4 y E36.

Palabras clave: Cefalea Migrafiosa/ Acupuntura/ Catgut cromado.

INTRODUCCION

La cefalea es la primera causa de consulta en Neurologia y uno de los motivos
mas frecuentes de asistencia en busca de ayuda médica, por lo que tiene una
importancia crucial no s6lo porque es una manifestacion comun sino por la
incapacidad que genera, demostrandose que el 90% de los hombres y el 95%
de las mujeres sufren dolor de cabeza.

El término cefalea hace referencia a los dolores y molestias localizadas en
cualquier parte de la cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad craneana,
en las estructuras que lo unen a la base del craneo, los musculos y vasos
sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello. En el lenguaje

coloquial cefalea es sinénimo de dolor de cabeza.*


zim://A/Cr%C3%A1neo.html
zim://A/Cuero_cabelludo.html
zim://A/Cara.html
zim://A/Cuello.html

La migrafia es un motivo de consulta muy frecuente debido a la gravedad de
las crisis, que ademas predominan en las etapas mas productivas de la vida del
individuo. La frecuencia de las crisis suele oscilar entre un episodio cada varios
meses y cuatro episodios al mes, si bien el 2% de la poblacién sufre migrafia
cronica (dolor mas de 15 dias al mes). El dolor se instaura rapida pero
progresivamente y persiste durante un minimo de 4 h (o incluso menos, en
nifios) hasta un méaximo de 3 dias. En el 50% de los casos el dolor es
hemicraneal; en el resto, ya desde su inicio o a lo largo del ataque, sera
bilateral. Es referido como pulsatil, si bien puede ser sordo u opresivo cuando
el enfermo se encuentre inmdvil. Es moderado o intenso y caracteristicamente
empeora con el ejercicio o los cambios posturales. La mayoria de los pacientes
experimenta fotofobia y sonofobia. Por todo ello, en el ataque el paciente estara
quieto, acostado con la cabeza algo levantada, en un lugar oscuro y sin ruidos.?
Los estudios sobre migrafia revelan una prevalencia actual de 30,5% en las
mujeres y un 12,8% de los hombres. Algunos estudios sefialan que el
comportamiento de la entidad va en aumento en el lapso de los ultimos 30 afios
En Colombia los estudios de Arroyo Garcia J. encontraron una prevalencia
para la misma entidad de 10,3% para mujeres y de 4,5% para los hombres, con
una proporcion de 3,5:1. EI mismo Arroyo determina en otro estudio una
prevalencia mayor en el area urbana de 25.1%, comparada con 13.2% del area
rural.®

Hoy, algunos autores piensan que la cefalea tipo tension puede ser
simplemente una variante de la cefalea migrafiosa. El 86,6% de las mujeres y
54,2% de los varones informan al menos una cefalalgia intensa cada mes, y
mas de 92,5% experimenta una cefalea intensa, al menos una vez durante su
vida.

En Cuba, la prevalencia de esta entidad es aproximadamente de 6.8% entre los
hombres y de 17.5% en las mujeres y varia con la edad, aumentando hasta los
40 afios, en que comienza a disminuir en ambos sexos.*

El impacto laboral es mayor si se tiene en cuenta que muchas de las personas
que la sufren son aquellas que estan en etapa productiva y su ausencia del
trabajo ocasiona pérdidas econdémicas; en los Estados Unidos

aproximadamente 37,3 millones de personas sufren de migrafa, de las cuales



el 80,4% son trabajadores; se estima que 150 millones de dias trabajados se
pierden cada afio, lo que representa pérdidas incalculables en dinero.

La historia de la cefalea vascular comienza con Hipécrates (377 a.n.e.) quien
describié por primera vez los trastornos visuales seguidos de cefalea
unilaterales, las cuales se aliviaban con el vomito. Por otra parte Areteo de
Capadocia (90 a.n.e.) en una de las descripciones médicas mas antiguas y
detalladas que se conocen la denomind heterocrdnea. La migrafia y jaqueca
son conceptos que se comprenden con una misma entidad nosoldgica,
caracterizada en lo fundamental por un dolor de cabeza singular. Sin embargo,
su definicibn encuentra dificultades aun en nuestros tiempos. Por tanto
originalmente significa dolor de cabeza, localizado en la mitad cefalica de
aparicion subita, asociado a malestar, vomitos, hipersensibilidad a todos los
estimulos de los sentidos, y a la necesidad imperiosa de guardar, en
ocasiones, absoluto reposo en cama. Se clasifican en primarias, cuando no
existe motivo organico o de otra indole conocida, y secundarias, cuando este
existe.”

Dentro de las cefaleas primarias, estan la cefalea migrafiosa, la cefalea tipo
tension, la cefalea en racimo (acuminada, histaminica o de Horton), y otras no
clasificadas. Si bien la cefalea tipo tension es la mas frecuente en la practica
diaria, no es menos cierto que precisamente la migrafia es la mas invalidante
desde los puntos de vistas social, econémico y psicologico. Por lo general, se
inicia en la nifiez y se presenta en muchas familias al encontrarse que el 72,5%
de los pacientes tienen un antecedente familiar.

Los factores identificables que suelen precipitar las cefaleas individuales son:
dias de fiestas, fines de semanas, periodos menstruales, alimentos, en
especial, vino tinto, chocolates, nueces y quesos afiejos, estimulos ambientales
como luz solar, stress emocional, o resentimientos indebidos.

En los ultimos afios, las investigaciones relacionadas con la migrafia se han
dirigido hacia el papel de los neurotransmisores, el sistema vascular de la
cabeza, los mecanismos de regulacion autondémicos, hasta los factores
psicoemocionales en la produccién del dolor. *

En la actualidad la medicina occidental realiza grandes esfuerzos para prevenir
y tratar las cefaleas vasculares migrafosas, 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
unicamente el tratamiento occidental no es eficaz pues un sobreconsumo de
analgésicos puede producir la llamada cefalea de rebote, con dependencia
psicoldgica y fisica al farmaco.

En pacientes con cefalea migrafosa frecuente, la excesiva automedicacion en
un periodo de tiempo puede causar 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.®

Es reconocido en practicamente todo el orbe que suelen ser desencadenados
los episodios por fendmenos de stress, agotamiento, ejercicio, alteraciones de
suefio vigilia, ingesta de alimentos como queso, vino, chocolate y cerveza y de
mejoria con muchos analgésicos y clasicamente con derivados del ergot.

El término aura se refiere a una serie de eventos previos a la sintomatologia
dolorosa y muchas veces puede ser la Unica presentacion, como en la migrafia
sin cefalea, son sintomas relacionados con el animo, euforia, depresion,
ingesta de alimentos o sed, en los dias y mejor en las horas previas a la crisis
dolorosa y que pasa desapercibida a veces por el paciente. Las otras
manifestaciones del aura son mas tempranos al episodio doloroso y consisten
en sintomas visuales como escotomas, vision de luces o ~ estrellas ™ o de vision
de colores, en forma zig-zag conocidos como espectros de fortificacion y que
corresponden a las alteraciones causadas por la migrafia en la corteza
occipital. ’

Los sintomas motores suelen ser locales 0 mas generalizados, y al igual que
con los sintomas sensitivos, comprometer cara, brazo, mano, pierna, borde de
los labios y parpados. La persistencia de los sintomas motores tendra un
caracter especial en el prondstico de muchos de estos eventos. Otros sintomas
y signos que pueden presentarse diferentes a los relacionados con la entidad y
gue dependen de la familiaridad del médico con los mismos, seran cruciales
para el enfoque no sélo diagndstico, clasificatorio y nosoldgico de las cefaleas
secundarias. *

Cuando se presentan los signos y sintomas que a continuacion se describen,
pueden ser por si solo signos de alarma y que obligan a confirmar por descarte,

y no de entrada, por parte de le entidad descrita:



e Ptosis palpebral: como se menciond en los sintomas motores, requiere
el analisis cuidadoso descartando procesos locales inflamatorios, que
también se presentan en algunas formas de cefalea como la migrafa
oftalmopléjica, cefalea en salvas y aneurismas, puede presentarse
solamente la ptosis o también acompafiarse de compromiso de la
musculatura extraocular causando una verdadera oftalmoparesia u
oftalmoplejia, la presencia o ausencia de sintomas generales, fiebre,
leucocitosis, pérdida de peso o la asociacion con enfermedades
sistémicas como el cancer, diabetes, discrasias sanguineas, trauma
craneoencefalico haran pensar en otro tipo de compromiso y no de la
migrafia como tal.

e Anisocoria: cuando se presenta es un signo considerado de alarma y
debe estudiarse detenidamente.

e Alteraciones del lenguaje: se presentan como manifestacion de migrafia
complicada y al igual que los anteriores, debe descartarse un fenémeno
vascular, inflamatorio o neoplasico subyacente.

e Alucinaciones: cuando son de tipo visual en forma de macropsias (vision
distorsionada viendo todo de mayor tamafio) o de micropsias (vision
distorsionada viendo todo de menor tamafo), es frecuente en las
cefaleas en nifios. Las alucinaciones elaboradas, auditivas y de otro tipo
deben ser consideradas por el psiquiatra.

e Trastornos del animo, euforia, depresion: pueden formar parte del aura,
pero suelen presentarse en las formas de migrafia sin cefalea. °

Otros desérdenes que no cumplen los criterios de migrafia son clasificadas
como las patologias que se confunden con la migrafia o que tienen una
sospecha clinica en su presentacion. Muchos de ellos no cumplen los criterios
estrictos de la International Headache Society, y deben ser estudiados
cuidadosamente. *°

La Medicina Tradicional y Natural en Cuba es una disciplina de perfil amplio
integrada al Sistema Nacional de Salud que ha incorporado convenientemente
un grupo de modalidades terapéuticas legalizadas mediante la Resolucion No.
381 de la Gaceta Oficial de la Republica de Cuba por el Ministerio de Salud

Publica en mayo de 2015 donde se reconoce a la Medicina Natural y



Tradicional como especialidad médica, integradora y holistica de los problemas
de salud que emplea métodos para la promocién de salud, prevencién de
enfermedades, su diagndstico, tratamiento y rehabilitacion a partir de los
sistemas médicos tradicionales y otras modalidades terapéuticas que se
integran entre si  con los tratamientos convencionales de la Medicina
Occidental Moderna. Entre las modalidades aprobadas en esta resolucion, se
encuentran la acupuntura e implante de catgut cromado. *°

La acupuntura es la terapéutica externa de estimulacion que consiste en la
insercion de agujas aplicadas en los puntos acupunturales del cuerpo humano
e incluye otras acciones sobre el punto como estimulos eléctricos, moxibustién
e implante de catgut usando trocar de puncion lumbar y dejando el hilo en el
punto seleccionado.

El catgut cromico es el nombre genérico de una sutura absorbible hecha del
entrelazamiento conjunto de filamentos de colageno purificado obtenido de los
intestinos bovinos. El producto final es tratado con sales de cromo, por lo que el
cromico ofrece aproximadamente el doble de tiempo de espera de sutura que
el catgut simple. El hilo natural cromico es tratado con precision con el fin de
alcanzar un caracter de monofilamento y ademas es tratado con una solucién
que contiene glicerol. *°

Existen médicos que cuestionan la practica de la medicina alternativa dado que
no perciben la eficacia en el manejo de los pacientes, manifiestan
desconocimiento y las consideran nocivas o las subvaloran, argumentando que
la medicina convencional no necesita ser complementada por otras, dando
poca importancia a los fundamentos tedéricos y epistemoldgicos que constituyen
la base doctrinaria de los sistemas meédicos alternativos en el proceso
salud/enfermedad. Antes de rechazar o aceptar la medicina tradicional los
médicos deberian familiarizarse con las nociones basicas con el fin de
entenderla como cualquier otra especialidad médico—quirtrgica.’

El éxito terapéutico de la acupuntura en cualquiera de sus modalidades,
depende fundamentalmente de un diagndstico correcto, de los trastornos que
se desean curar y una correcta prescripcion de los puntos sobre los cuales se
desea actuar. El empleo de la acupuntura en los ultimos afnos ha revolucionado
el arsenal terapéutico de diversas patologias, aunque desgraciadamente no es
muy utilizada por los profesionales de la salud.
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Se plantea que las ventajas del uso de la analgesia acupuntural son multiples,
se destaca que es un método habitualmente inocuo, libre de efectos
secundarios importantes, relativamente econdmico, es de facil aplicacién por el
personal de salud capacitado y proporciona un alivio rapido y eficaz del

dolor.™®1®

Objetivo:
Caracterizar clinica y epidemiologicamente a los pacientes con Cefalea

Migrafiosa tratados con implantacién de catgut cromado.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo con
el objetivo de caracterizar clinico y epidemiolégicamente a los pacientes con
cefalea migrafiosa tratados con implantacibn de catgut cromado en el
policlinico “Pedro Borras Astorga” durante el 2022.
El universo estuvo conformado por 85 pacientes con Cefalea Migrafiosa
tratados con implantacion de catgut cromado en el mencionado policlinico, y se
trabajo con todo el universo.
Criterios de inclusién

e Pacientes con historia documentada de Cefalea Migrafiosa.

e Que se encuentre en plena capacidad mental para participar en el

estudio.
e Que no tengan contraindicaciones para el tratamiento con medicina
tradicional y natural en la modalidad de implantacion de catgut.

e Pacientes que deseen participar en el estudio.

e Pacientes mayores de 20 afios
Criterios de exclusiéon

e Pacientes con enfermedades invalidantes.

e Embarazadas.
La clasificacion de las variables obtenidas mediante entrevista y revision de
Historias Clinicas se realizd segun criterios establecidos, reconocidos nacional
e internacionalmente y que son los establecidos en el Programa Nacional de

Salud. A continuacién se presentan los mencionados criterios de clasificacién:



Se dividio la poblaciéon en cinco grupos etarios segun conveniencia de los
investigadores con un rango de clase = 9: Grupo |: 20-29 afios; Grupo Il: 30-39
afos; Grupo lll: 40-49 afios; Grupo 1V: 50-59 afios; y Grupo V: 60 afios y mas.

Aspectos éticos:

El presente trabajo se realiz0 con los pacientes que quisieron contribuir
voluntariamente con el mismo (Consentimiento informado (Anexo 1),
cumpliendo con los principios éticos fundamentales como: el respeto por las
personas o autonomia, el de beneficencia y no maleficencia, y el principio de
justicia. A los participantes se les explicdé de forma concreta y hasta lograr su
comprension, las caracteristicas de la investigacion y el significado que poseen
sus resultados para la salud del individuo y la sociedad. Los resultados de la
investigacion soélo se utilizaran para su presentacion en eventos cientificos o su
presentacion en revistas biomédicas de reconocido prestigio, quedando estos
en plena libertad de abstenerse de su participaciéon en el estudio si asi lo
consideran. Durante el desarrollo del presente estudio se mantuvo una
conducta ética, mas bien encaminada a la educacion en salud de nuestros
pacientes y demas familiares, bajo el compromiso de utilizacion de la
informacion solo en el contexto de la investigacion recibiendo el consentimiento

informado de cada uno de ellos.

RESULTADOS

Durante el afio 2022 fueron estudiados 85 pacientes con Cefalea Migrafiosa
tratados con implantacién de catgut cromado en el policlinico “Pedro Borras
Astorga”.

Tabla 1. Distribucién segun grupos de edades y sexo de los pacientes con
Cefalea Migrafiosa tratados con implantacion de catgut en el policlinico

“Pedro Borras Astorga” durante el 2022:

SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL
GRUPOS DE EDADES

No % No % No %
20-29 afios 7 8.2 6 7.1 13 153
30-39 afios 18 21.2 15 17.6 33 38.8

40-49 afos 24 28.3 5 5.9 29 341



50-59 afos 3 3.5 3 3.5 6 7.1
60 y més 2 2.4 2 2.4 4 47
Total 54 63.5 31 36.5 85 100

En la tabla 1 se muestra un predominio del grupo etario que comprende las
edades entre 30-39 afios con un 38.8%, de los cuales el 21.2% correspondio al
sexo femenino y el 17.6% al sexo masculino.

Tabla 2. Distribucion segun lugar de residenciay sexo.

LUGAR DE RESIDENCIA MASCULINO FEMENINO TOTAL

No % No % No %
Rural 12 14.1 25 29.4 37 43.5
Urbano 19 22.4 29 34.1 48 56.5
Total 31 36.5 54 63.5 85 100

En la tabla 2 se muestra que en los pacientes migrafiosos tratados con
implantacion de catgut predominé la residencia urbana con un 56.5 %, de los
cuales el 34.1 % correspondio al sexo femenino y el 22.4% al sexo masculino.

Tabla 3. Distribucion segun ocupacion y sexo.

OCUPACION  MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % No % No %

Estudiante 1 1.2 4 4.7 5 5.9
Profesional 9 10.6 17 20.0 26 30.6
Amadecasa - - 12 14.1 12 14.1
Campesino 6 7.1 0 0.0 6 7.1
Obrero 7 8.3 7 8.3 14 16.5
Jubilados 8 9.5 14 16.5 22 25.9
Total 31 36.5 54 63.5 85 100

En la tabla 3 se muestra que los profesionales constituyeron la ocupacion
predominante con un 30.6%, siendo de 20.0% en el sexo femenino y de 10.6%
en el sexo masculino. Los estudiantes constituyeron la ocupacién menos
frecuente con un 5.9 %, del cual 1.2% correspondio al sexo masculino y 4.7%

al femenino.



Tabla 4. Distribucion segun factores desencadenantes de las crisis

migrafnosas.

FACTORES DESENCADENANTES No %
Factores psicologicos 74 87.0
Alimentos 66 77.6
Olores 54 63.5
Trastornos del suefio 38 44.7
Ciclo menstrual 18 21.2
Cambios atmosféricos 25 29.4
Otros 16 18.8

En la tabla 4 se muestra como primer factor desencadenante de las crisis
migrafiosas en los pacientes tratados con implantacién de catgut cromado el
factor psicologico con un 87.0%, seguido de los alimentos con un 77.6%. El
factor que con menor frecuencia se presentd fueron los otros factores con un
18.8%.

Tabla 5. Distribucién segun localizacion del dolor.

LOCALIZACION DEL DOLOR No %
Frontal 3 3.5
Hemicraneal 68 80.0
Retroorbitaria 6 7.1
Difusa 8 9.4
Total 85 100

En la tabla 5 se presentaron como principales localizaciones en los pacientes
con la cefalea migrafiosa tratados con catgut cromado el dolor hemicraneal con
un 80.0% vy el difusa con un 9.4 %. La localizaciébn que menos predomind fue la
frontal con un 3.5%.
Tabla 6. Distribucion segun puntos de acupuntura utilizados.

PUNTOS DE ACUPUNTURA

UTILIZADOS No %

lg4 74 87.0




E36 59 69.0

TF5 55 64.0
H3 51 60.0
Pc6 48 56.4
E8 48 56.4
VB20 45 52.9
V11 34 40.0
ID18 21 24.7

Fuente: Historia Clinica
En la tabla 6 se muestra que los puntos acupunturales que con mayor
frecuencia se emplearon en los pacientes migrafiosos para la implantacion de
catgut cromado fueron Ig4 (87.0%), E36 (69.0%) y TF5 (64.0%). El punto

menos empleado fue ID18 con un 24.7%.

DISCUSION

En la tabla 1 se mostro la distribucion de los pacientes con Cefalea Migrafiosa
segln sexo Yy grupos etarios. Se encontré que la mayor parte de los pacientes
pertenecian al sexo femenino, este resultado coincide con otros estudios

nacionales e internacionales consultados. 22?3

Algunas investigaciones sobre este tema como la de Murthy S. en Chile, 4?3
exponen que la mayor afectacion del sexo femenino podria deberse a la
presencia de factores desencadenantes adicionales que no comparten ambos
sexos, como los periodos menstruales.

En los paises de América Latina, y también en otras partes del mundo, existe
un componente social establecido a lo largo del tiempo, de manera cultural y
tradicional, que coloca a la mujer como la responsable de las labores del hogar
y de velar por la familia. Con el ya no tan reciente advenimiento de la
emancipacion femenina, la mujer a adicionado a sus funciones como ama de
casa el ejercicio de labores de indole profesional, o sea, se ha convertido
ademas en obrera, campesina, o profesional, sumandose de esta manera mas
responsabilidades, lo que podria concluir en un aumento del estrés y demas

tensiones psicoldgicas para este sexo. El componente anteriormente planteado



podria considerarse como otro factor que explica la mayor afectacion del sexo
femenino.

En la tabla también se mostr6 que el grupo etario mas afectado fue el
comprendido entre las edades de 30-39 afios para ambos sexos. En el sexo
femenino de forma particular se encontré que las edades mas afectadas fueron

de 40-49 afios, y en el caso del sexo masculino de 30-39 afos. Los resultados

coinciden con lo hallado en la literatura nacional. * Sin embargo en estudios
realizados en Barcelona,® especificamente el grupo de edades maés
representado fue el de 25 a 34 afios. Esta diferencia, que no es tan sustancial,
pudiera ser atribuida a que actualmente en nuestro pais las nuevas
generaciones como resultado de un mayor nivel educativo y cultural definen su
vida personal, familiar y laboral en las edades de 30-39 afios, hecho este que
no es absoluto.

En la tabla 2 se encontré que el mayor porciento de los pacientes afectados de
ambos sexos vivian en zonas urbanas. Este resultado coincide con lo reportado
en la literatura revisada.?® Este resultado podria deberse a que en las zonas
urbanizadas existe mayor contaminacion, ruidos y el desarrollo diario resulta
mas agitado.

En la tabla 3 se representa la ocupacion por sexo de los pacientes migafiosos
tratados con implantacion de catgut cromado. Se encontr6 que los mas
afectados en ambos sexos fueron los profesionales, seguidos de los pacientes
jubilados. La menor cantidad de pacientes eran estudiantes. Disimiles son las
actividades que realizan las personas que padecen esta enfermedad en todo el

mundo,*®

sin embargo este resultado podria deberse al estrés que sufren
ambos grupos, el primero por las responsabilidades de su profesion y el
segundo probablemente por los sentimientos y preocupaciones relacionados
con el envejecimiento. Estos resultados coincidieron con los de otras
investigaciones.?*32°

En la tabla 4 se encontro que el principal factor desencadenante de la cefalea
migrafiosa en los pacientes tratados con implantacion de catgut cromado fue el
factor psicoldgico (estrés, tension emocional), seguido de los alimentos y los
olores respectivamente. El factor desencadenante que con menor frecuencia se

presento fue el designado con la categoria de otros (luces, ruidos, etc). El



factor psicologico, como principal factor desencadenante coincidié con otros

estudios,?>?3

sin embargo no coinciden los otros factores encontrados, pues en
estos estudios consultados se sittan como segundo y tercer factores mas
frecuentes los trastornos del suefios y la alimentacion respectivamente.

En la literatura se reconoce la relacion con los alimentos como una realidad
practica, ya que el paciente migrafioso, invoca con frecuencia determinados
alimentos, o bien su forma de condimentacién, como causa inmediata de la
presentacion de sus ataques. ¥ | os productos reconocidos como gatillo son
multiples y de caracter muy diverso. Se registra un predominio estadistico, para
los derivados del cacao, algunos derivados lacteos, citricos, frutos secos y una
larga lista que alcanza hasta 65 elementos dietéticos distintos, ademas de
condimentos y conservantes. Sin embargo, el porcentaje de pacientes y de
productos, para los que existe una relacion causal clara y permanente, entre su
ingesta y la crisis, es bajo. '® Cuando ello ocurre, en general el migrafioso es
conocedor de la situacion y actuara en consecuencia. El mecanismo a través
del cual la dieta incide en la presentacién de crisis no esta bien establecido. Se
puede relacionar con la actividad vasoactiva de determinados productos como
la tiramina; no obstante, se mantiene también la hipotesis de que puede ser
complementaria, de un posible déficit enzimatico en la pared intestinal, el cual
posibilita el paso de substancias que deberian ser previamente
metabolizadas.” "

En la tabla 5 se encontré que la localizacion del dolor mas frecuente es la
hemicraneal, seguida de la difusa y por ultimo se presentd la frontal. Estos
resultados no coincidieron plenamente con los planteados en otras
investigaciones donde se expone como principal localizacion la difusa. 22

En la literatura se plantea que, en algun momento evolutivo del ataque, entre
60% Yy 80% de los pacientes alcanza la topografia difusa. Segun describen
varios autores la localizacion del dolor suele ser cambiante en el transcurso de
la crisis. ?* Como se expreso en los resultados la distribucién hemicraneal y su
expresion como latido doloroso son elementos diagnésticos.'®

Enla tabla 6 se mostré6 la distribucion de los pacientes segun los
puntos acupunturales que fue necesario usar en cada paciente. En la tabla se
mostré que el punto mas empleado fue Ig4, seguido de E36, y TG5. El punto

menos empleado fue ID18, a pesar de que se describe como el punto mas



analgésico de la cara. Este resultado coincide con otras investigaciones. 23,25

Se observdo que un gran nimero de los pacientes usaron mas de
un punto acupuntural, seleccionado segun los sintomas
principales referidos por los enfermos. 59 pacientes usaron tres puntos, 20
pacientes dos puntos Yy a solo 6 pacientes no se le
realiz6 combinacién de puntos. La crisis aguda de cefalea vascular
migrafiosa resulta dificil de aliviar mediante tratamiento medicamentoso
clasico tanto por los
sintomas caracteristicos, asi como, por los sintomas

psicoldgicos que se le asocian, los cuales dificultan la rapidez del alivio. **

CONCLUSIONES

Se obtuvo un predominio de las edades comprendidas entre 30-39 afos, del
sexo femenino, y de la residencia urbana. Los profesionales y jubiladas fueron
los mas afectadas, y el factor psicolégico el principal factor desencadenante.
Predominé la localizacién hemicraneal de la Cefalea Migrafiosa y los puntos

mas utilizados fueron Ig4 y E36.
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