MEDICIEGO 1995;1(1)

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CIEGO DE AVILA

Tratamiento acupuntural de la crisis aguda de cefalea vascular migrafiosa.
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RESUMEN

Se hace un estudio de 35 pacientes portadores de ataque agudo de cefalea vascular migrafiosa que
acudieron a consulta de acupuntura de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila. El
tratamiento impuesto estuvo condicionado por los sintomas que presentaban y la causa que lo
origind. Se observé una mejoria en los sintomas, un promedio de puntos aplicados por pacientes de
1,4 y una disminucién de la aparicion de la crisis en un 73,7% de los casos después del tratamiento.
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INTRODUCCION

La historia de la cefalea vascular migrafiosa (CVM) es larga y llena de contradicciones, se remonta a
la época de Hipo6crates (460-377 a.n.e) el cual descubrié por primera vez los trastornos visuales
seguidos de cefaleas unilaterales, que se aliviaban con el vémito; luego pasé por innumerables
definiciones e intentos de estudios (1).

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 poblaciéon en uno u otro periodo de la vida (2).

En los tiempos modernos el tratamiento de cualquier entidad dolorosa no queda excluida de la
Medicina Tradicional y dentro de ellas, la CVM presenta excelentes resultados con el método
acupuntural (3,4).

Si se considera a la Medicina Tradicional como una gran amalgama de practica médica activa y
experiencia ancestral (5), lo importante en estos momentos y que constituye el reto de la época actual
es darle cientificidad a esta practica, demostrar los puntos de contacto entre las explicaciones
tradicionalistas y modernas y buscar combinaciones novedosas mas efectivas para tratar las
enfermedades.

OBJETIVOS

1. Conocer la evolucidn clinica de los pacientes después del tratamiento con acupuntura.
2. Precisar el nimero de puntos necesarios para el alivio del dolor agudo.

3. Conocer el tiempo de desaparicion de los sintomas de la enfermedad.

4. Determinar el periodo de recidivas de nuevas crisis.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron un total de 35 pacientes que acudieron a la consulta de Medicina Tradicional de la
Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de Ciego de Avila, de ellos 21 del sexo femenino y 14 del sexo
masculino, cuyas edades oscilaban entre 15 y 59 afios.

La totalidad de los pacientes tenian diagnéstico previo de CVM. Solo se trataron las crisis agudas de
esta entidad dolorosa y el tratamiento impuesto estuvo condicionado por los sintomas que
presentaban y la causa que lo originé (6). Los puntos utilizados fueron: Qiuxu (VB 40), Taichong (H
3), Hegu (1G 4). En ocasiones se les combinaba otros puntos de acupuntura en asociacion con uno
de los anteriormente.

- Mejorados: Cuando disminuye el dolor.



- No mejorados: Cuando no se modifica el dolor.
Los resultados se expresan en tablas y el procesamiento de la informacion se realizé utilizando la
distribucion de frecuencias y el calculo porcentual.

RESULTADOS Y DISCUSION

En nuestro estudio pudimos observar que muchos parametros se comportan en forma similar a la
literatura (2); de alli la confiabilidad que le concedemos a nuestra investigacion. En la tabla 1 se
observa que la mayoria de los pacientes terminan el tratamiento asintomatico (91,4%).

Dos pacientes resultaron mejorados, representando el 5,8% y s6lo un caso no obtuvo mejoria; estos
datos reflejan la alta efectividad de este tratamiento si partimos del hecho de que la crisis aguda de
CVM resulta dificil de aliviar mediante tratamiento medicamentoso clasico, tanto por los sintomas
caracteristicos como por los sintomas psicolégicos que se le asocian, los cuales dificultan la rapidez
del alivio (9-11).

En la tabla 2 se hace referencia a los puntos que fueron necesarios usar en cada paciente: como se
observa, en un gran niamero de ellos se us6 un solo punto acupuntural seleccionado segun los
sintomas principales referidos por los enfermos y la causa, correspondiendo esto a 25 pacientes; se
usaron dos puntos en 6 pacientes y solo a 4 pacientes se le realizé la combinacion de los tres puntos
para potencializar el efecto acupuntural; todo esto representa un indice total de puntos usados por
pacientes de 1,4, lo que hace que el método empleado resulte novedoso para esta entidad
patoldgica, menos agresivo e invasivo.

La tabla 3 refleja que el 40% de los pacientes sintieron alivio entre los 11 y los 15 minutos: es
significativo el hecho de que el 11,5% se alivi6 de 1 a 5 minutos de colocada la aguja, lo cual
constituye un dato interesante en el método acupuntural como técnica analgésica; hubo 1 paciente
que no recibi6 alivio con este tratamiento y represent6 el 2,8% de la muestra, siendo casi
despreciable si observamos los resultados positivos alcanzados.

Por ultimo, en la tabla 4 se muestra el tiempo de aparicién de nuevas crisis; lo mas caracteristico es
que el 7,42% no sufrié de otro ataque agudo a pesar de ser un hecho caracteristico de esta entidad la
repeticion de las crisis agudas de forma continua (12). Se pudo constatar que la acupuntura alargo el
surgimiento de nuevas crisis dolorosas.

En la literatura aparecen consignadas varias complicaciones; ruptura de agujas, infeccién local,
sangramientos, entre otras (13); sin embargo, en los casos tratados en esta serie resultados desde el
punto de vista clinico.

2-El indice puntural por pacientes (promedio) fue de 1. 4, necesitamos 25 de ellos un solo punto.

3- ElI 80% de los pacientes sinti6 alivio de los sintomas de a 1 a 15 minutos de iniciado el tratamiento.
4- No hubo recidivas del dolor en un 71,42% después de aplicado el tratamiento.

RECOMENDACION
1. Realizar un estudio comparativo para precisar la efectividad del tratamiento acupuntural en
relaciéon al tratamiento habitual.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes seglin evolucion y sexo. FCM de Ciego de Avila. 1994

Sexo Asintométicos Mejorados Sin mejoria
No. % No. % No. %
Femeninos 18 51,4 2 5,8 1 2,8
Masculinos 14 40 - 0 0 0
Total 32 91,4 2 5,8 1 2,8
Fuente: HC.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes seglin nimero de puntos Utilizados. FCM Ciego de Avila. 1994

NUumeros de puntos Pacientes Total de puntos
1 25 25
2 6 12
3 4 12
Total 35 49
Fuente: HC

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun el tiempo a partir del cual se produjo el alivio de la
cefalea. FCM Ciego de Avila. 1994.

Tiempo Pacientes %
1 a 5 minutos 4 11,5
6 a 10 minutos 10 28,5
11 a 5 minutos 14 40,0
Mas de 15 minutos 6 17,2
No alivio doloroso 1 2.8
Total 35 100,0
Fuente: HC

Tabla 4. Distribuciéon de los pacientes segun el tiempo de aparicién de una nueva crisis de cefalea.

FCM Ciego de Avila. 1994

Tiempo No. %
1 a5 horas 2 5,8
5 a 10 horas 3 8,6
11 a 24 horas 5 14,28
No aparicion 25 71,42
Total 35 100,0




