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RESUMEN

Introduccién: la migrafia es una de las alteraciones neuroldégicas mas comunes,
caracterizada por la aparicién de episodios tipicos, recurrentes, de cefalea unilateral y
pulsatil.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes migrafiosos tratados
con implantacién de catgut en San Juan y Martinez, durante el afio 2016.

Métodos: se realizd una investigacion aplicada, observacional, descriptiva y de corte
transversal. El universo estuvo constituido por 104 pacientes con diagndstico de cefalea
migrafiosa que asistieron a la Consulta de Medicina Tradicional y Natural; la muestra
seleccionada por muestreo aleatorio simple fue de 85 pacientes que cumplian los criterios de
inclusién.

Resultados: se obtuvo un predominio del sexo femenino, con edades comprendidas entre
31 y 40 afos. El estrés fue el principal factor desencadenante, el aura se presentd en la
mayoria de los pacientes, la mayor parte tampoco utilizaron tratamiento intercrisis y la
evolucién clinica fue buena.
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Conclusiones: este tratamiento resulta un método novedoso, econdmico y aceptado por la
poblacién, el cual garantizé mejorar el estado de salud sin otros dafios secundarios.

DeCS: AURA; CATGUT/utilizacién; CEFALEA; ESTRES FISIOLOGICO; TRASTORNOS
MIGRANOSOS

ABSTRACT

Introduction: migraine is one of the most common neurological disorders, characterized by
the onset of typical, recurrent episodes of unilateral and pulsatile headache.

Objective: to characterize clinical and epidemiologically migraine sufferers treated with
catgut implantation in San Juan y Martinez, during 2016.

Method: an applied, observational, descriptive and cross-sectional study was carried out.
The target group included 104 patients with the diagnosis of migraine headache who
attended the Traditional and Natural Medicine Office; the sample was chosen by simple
random where the sampling was comprised of 85 patients meeting the inclusion criteria.
Results: female gender predominated, ages between 31 and 40 years. Stress was the main
migraine headache trigger, the aura was present in the majority of patients, most did not
use inter-crisis treatment and the clinical evolution was good.

Conclusions: this treatment is a novel method, economic and accepted by the population,
which guarantees the improvement of health status without other secondary damages.

DeCS: CATGUT/utilization; HEADACHE; PHYSIOLOGICAL STRESS; MIGRAINE DISORDERS.

INTRODUCCION

La migrafia es una de las alteraciones neuroldégicas mas comunes, caracterizada por la
aparicion de episodios tipicos, recurrentes, de cefalea unilateral y pulsatil. Dura entre cuatro
y 72 horas, y puede o no estar precedida por sintomas focales llamados aura‘®). Se estima
que en América entre 16 y 18 % de las mujeres sufren de migrana. Cifras similares se
informan en Cuba, y constituye uno de los diagndsticos mas frecuentes(?®.

La cefalea es toda sensacion dolorosa que tiene lugar en la parte superior de la cabeza,
desde el reborde orbitario hasta la nuca, constituye la primera causa de acudir al neurdlogo
y uno de los motivos mas frecuentes en consultas de Medicina Interna®. La prevalencia a
nivel mundial es de un 10 %, mas comldn en mujeres y en edades entre 25 y 55 afos(®),

En acupuntura no se diferencia entre migrafia y cefalea. Segln la Medicina Tradicional China,
el cuerpo se divide en canales Yin que discurren por la parte ventral del cuerpo y canales
Yang que discurren por la parte dorsal por donde discurre la energia o Qi. En la cabeza es
donde convergen los canales Yang, ademas de ser donde se encuentran los orificios o
aperturas superiores que permiten la comunicacion del exterior con el cerebro y los
organos®,

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(®).

No existe una cura especifica para las jaquecas o migrafas. El tratamiento esta dirigido a
reducir los factores precipitantes, utilizar medicamentos para la cefalea aguda y para



prevenir el dolor, mediante el uso de diversos farmacos, que no estan exentos de reacciones
adversas y que en muchas ocasiones no tienen la efectividad deseada, la excesiva
automedicaciéon en un periodo de tiempo puede causar empeoramiento y aumento de la
frecuencia de la cefalea(®.

El diagnéstico de la migrafia es clinico, ya que no existen marcadores bioldgicos ni pruebas
complementarias de utilidad para lograr un diagndstico positivo(®.

La Medicina Tradicional y Natural también aporta tratamientos beneficiosos para esta
enfermedad y disminuye los efectos secundarios que presentan los medicamentos(”.

Por lo descrito anteriormente nos motivamos a realizar esta investigacion con el objetivo de
caracterizar clinica y epidemioldgicamente los pacientes migrafiosos tratados con
implantacién de catgut en el municipio San Juan y Martinez durante el afio 2016, utilizando
esta modalidad de la medicina natural y tradicional que resulta novedosa, econémica, facil
de realizar y aceptada por los pacientes que la reciben, pues mejora su estado de salud y
garantiza el bienestar del paciente.

METODOS

Se realizd una investigacidon observacional, descriptiva y de corte transversal en los
pacientes migrafiosos tratados con implantacion de catgut, que previo consentimiento
informado estuvieran de acuerdo con formar parte de la investigacion y que se encontraran
en plena capacidad mental para participar en el estudio.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes portadores de enfermedades invalidantes, los
que tuviesen diagnodstico de cefalea producida por otras causas y los menores de 20 afios. El
universo estuvo constituido por 104 pacientes con diagnostico de cefalea migrafosa, que
acudieron a la consulta municipal de Medicina Tradicional y Natural, a los cuales se les aplico
como modalidad de tratamiento la implantacion de catgut cromado. La muestra se
seleccioné por muestreo aleatorio simple, quedando constituida por 85 pacientes que
cumplian los criterios de inclusion.

La informacién se obtuvo a partir de la recoleccion de datos de las historias clinicas ubicadas
en la consulta del servicio municipal de Medicina Tradicional y Natural.

Como método estadistico se utilizé |la estadistica descriptiva, que permitié interpretar,
resumir y presentar la informacién en frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

RESULTADOS
Se observo que los pacientes migranosos tratados con implantacion de catgut estaban

representados con un 63,5 % por el grupo de féminas y las edades comprendidas entre 31-
40 afios (30,6 %) y 41-50 afios (27,2 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segln grupos de edades por sexo. San Juan y Martinez. 2016



Grupos de Femenino Masculino Total

edades

No. % No. % No. %
20-30 9 10,6 6 7,0 15 17,6
31-40 14 16,5 12 14,1 26 30,6
41-50 18 21,3 5 5,9 23 27,2
51-60 6 7,0 3 3,6 9 10,6
61-70 5 5,8 2 2,3 7 8,1
71 y mas 2 2,3 3 3,6 5 5,9
Total 54 63,5 31 36,5 85 100

En la distribucion de los pacientes segun los factores desencadenantes, el estrés con el 87,0
% fue el factor que mas la desatd (tabla 2).

Tabla 2. Segun factores desencadenantes.

Factores desencadenantes No. %

Estrés 74 87,0
Alimentos 66 77,6
Olores 54 63,5
Trastornos del suefio 38 44,7
Otros 18 21,2

En el estudio el 67 % de los pacientes sienten dolor difuso, se presentan también en un
mismo paciente mas de una localizacion durante el periodo de crisis. Su caracter pulsatil es
referido por un elevado porcentaje, 89,2 % de enfermos.

Teniendo en cuenta la localizaciéon del dolor, predomina la topografia difusa, en algun
momento evolutivo del ataque en un 67 % de los pacientes, seguido de la localizacidon
hemicranea en el 42 % de los pacientes, se presentan también en un mismo paciente mas
de una localizacion durante el periodo de crisis. Su caracter pulsatil es referido por un
elevado porcentaje, 89,2 %, de enfermos. Ambos, tanto la localizacion del dolor como su
caracter, suelen ser cambiantes en el transcurso de la crisis.

Con relacion al uso de tratamiento medicamentoso en la etapa de intercrisis. El 56,4 % de
los enfermos no hacen tratamiento en esta etapa, el 31,8 % refiere si hacerlo, pero lo
relacionan mas con la profilaxis de los factores desencadenantes y solo el farmacoldgico
cuando ya esta la exposicion, el aura o la crisis. La migrana es una enfermedad de curso
fluctuante y muchos pacientes sdlo necesitaran profilaxis durante determinados periodos.

El tratamiento profildctico no se debe mantener de forma crénica sin hacer descansos o
cambios de farmacos para evitar la taquifilaxia y reducir la probabilidad de efectos
secundarios. Existen varias familias de farmacos con potencial profildctico antimigranoso.
Llama la atencion la disparidad farmacoldgica de estos tratamientos, reflejo indudable de las
complejidades fisiopatoldgicas de la migrafia como sindrome. Se distinguen los siguientes
grupos principales de farmacos: betablogueantes, calcios antagonistas, antidepresivos,
antiepilépticos, antiinflamatorios no esteroideos y otros.

DISCUSION



En algunos estudios realizados se considera que el sexo femenino es uno de los mas
aquejados con esta dolencia y mas afectada por factores desencadenantes de la misma,
como son: los periodos menstruales y estrés emocional. Existe una sincronia
especificamente al grupo de edad mas representado con el de 25 a 34 afios, lo que pudiera
ser atribuido a los momentos actuales de tensidn social, cuyo peso recae fundamentalmente
sobre este amplio intervalo, que es cuando las personas definen su vida personal, familiar y
laboral®,

En la relacién con los alimentos es una realidad practica que el paciente migrafioso, invoque
determinados alimentos, o bien su forma de condimentaciéon, como causa inmediata de la
presentacion de sus ataques(®,

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. El mecanismo a través del cual la dieta
incide en la presentacion de crisis no esta bien establecido(19),

Tanto la localizacion del dolor como su caracter suelen ser cambiantes en el transcurso de la
crisis, Las zonas sensibles son las cubiertas del cerebro, las meninges, los vasos sanguineos
y los tejidos que tapizan el interior del craneo. Gran parte del dolor se transmite a través del
V par (el dolor irradia desde su nucleo a zonas no directamente afectadasb).

El tratamiento profildctico no se debe mantener de forma crénica sin hacer descansos o
cambios de farmacos para evitar la taquifilaxia y reducir la probabilidad de efectos
secundarios. Investigaciones realizadas en Alemania y Reino Unido plantean que la
acupuntura es tan eficaz para el tratamiento de la cefalea y la migrafia como los
tratamientos farmacoldgicos empleados de forma habitual, con una importante reduccién de
costes respecto al empleo de farmacos y mejora de la pérdida de dias de trabajo(!?),

Se demostrd que mas del 90,5 % de los pacientes tuvieron periodos de recidivas por encima
del mes luego del tratamiento con implantacion de catgut, lo que resulta muy satisfactorio.

En conclusién, se obtuvo un predominio del sexo femenino, con edades comprendidas entre
31 y 40 afios, raza blanca y residencia urbana. Las profesionales y jubiladas fueron las mas
afectadas y el estrés el principal factor desencadenante.

El aura se presentd en la mayoria de los pacientes y los puntos mas utilizados fueron Ig4 y
VB11. La evolucién clinica de la mayoria de los enfermos con migrafia tratados con
implantacién de catgut fue buena, resultando un método novedoso, econémico y aceptado
por la poblacién afectada con esta enfermedad, asi se le garantizé mejorar su estado de
salud sin otros dafos secundarios.
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