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RESUMEN

Introduccién: 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 uUltimos afios ha revolucionado el arsenal
terapéutico de diversas enfermedades, como la cefalea migrafiosa. Objetivo:
caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con cefalea migrafiosa
tratados con implantacion de catgut cromado. Disefio Metodoldgico: se realizé un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes con Cefalea Migrafiosa tratados con implantacion de
catgut cromado en el policlinico “Pedro Borras Astorga” durante el 2022 y se trabajé con
toda el universo. Resultados: se mostré mayor porciento de los pacientes con las
edades comprendidas entre 30-39 afios. Predominé el sexo femenino y la residencia
urbana. Se presentd con mayor frecuencia en los profesionales y jubilados. El principal
factor desencadenante fue el psicolégico. 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 Ig4 y E36.
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INTRODUCCION

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 masculos y vasos sanguineos que rodean el cuero
cabelludo, cara y cuello. En el lenguaje coloquial cefalea es sinénimo de dolor de
cabeza.l

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. El mismo Arroyo
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determina en otro estudio una prevalencia mayor en el area urbana de 25.1%,
comparada con 13.2% del area rural.®

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 gue 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 econ6micas; en los Estados
Unidos aproximadamente 37,3 millones de personas sufren de migrafia, 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.®

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 autonémicos, hasta los factores psicoemocionales en la
produccion del dolor. ! 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.®

Los sintomas motores suelen ser locales o 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
pronostico de muchos de estos eventos. Otros sintomas y signos que pueden
presentarse diferentes a los relacionados con la entidad y que dependen de la
familiaridad del médico con los mismos, serdn cruciales para el enfoque no sélo
diagnéstico, clasificatorio y nosolégico de las cefaleas secundarias. &°

Otros desordenes 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. 1°

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 Resolucién 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, prevencion de enfermedades, su diagndéstico, 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. *°

El catgut crémico 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 crémico ofrece
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aproximadamente el doble de tiempo de espera de sutura que el catgut simple. El hilo
natural crémico 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
tedricos y epistemoldgicos que constituyen la base doctrinaria de los sistemas médicos
alternativos en el proceso salud/enfermedad. Antes de rechazar o aceptar la medicina
tradicional los médicos deberian familiarizarse con las nociones bésicas con el fin de
entenderla como cualquier otra especialidad médico—quirtrgica.t’

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 econémico, es de facil aplicacién por el personal de salud
capacitado y proporciona un alivio rapido y eficaz del dolor.'®'®

Objetivo:

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con Cefalea Migrafiosa
tratados con implantacién de catgut cromado.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo con el
objetivo de caracterizar clinico y epidemiol6égicamente a los pacientes con cefalea
migrafiosa tratados con implantacion de catgut cromado en el policlinico “Pedro Borras
Astorga” durante el 2022.

El universo estuvo conformado por 85 pacientes con Cefalea Migrafiosa tratados con
implantacién de catgut cromado en el mencionado policlinico, y se trabaj6é con todo el
universo.

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

Aspectos éticos:

El presente trabajo se realiz6 con los pacientes que quisieron contribuir voluntariamente
con el mismo (Consentimiento informado (Anexo I), 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 explicé de forma
concreta y hasta lograr su comprension, las caracteristicas de la investigacién y el
significado que poseen sus resultados para la salud del individuo y la sociedad. Los
resultados de la investigacion soélo se utilizardn para su presentacion en eventos
cientificos o su presentacién en revistas biomédicas de reconocido prestigio, quedando
estos en plena libertad de abstenerse de su participacion en el estudio si asi lo



consideran. Durante el desarrollo del presente estudio se mantuvo una conducta ética,
mas bien encaminada a la educacién en salud de nuestros pacientes y demas familiares,
bajo el compromiso de utilizacion de la informacién 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. Distribucion 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 afnos 7 8.2 6 7.1 13 15.3
30-39 afos 18 21.2 15 17.6 33 3838
40-49 afos 24 28.3 5 5.9 29 34.1
50-59 afnos 3 35 3 35 6 7.1
60 y mas 2 2.4 2 2.4 4 4.7
Total 54 63.5 31 36.5 85 100

En latabla 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. Distribucién 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. Distribucién segin 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

Ama de casa - - 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 ocupacién 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 ocupacion menos frecuente con un 5.9 %, del cual 1.2%
correspondio al sexo masculino y 4.7% al femenino.

Tabla 4. Distribuciéon segun factores desencadenantes de las crisis
migrafiosas.

FACTORES DESENCADENANTES No %

Factores psicol6gicos 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 implantacion de catgut cromado el factor psicoldgico 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 migrafosa tratados con catgut cromado el dolor hemicraneal con un 80.0% y el
difusa con un 9.4 %. La localizacién que menos predominé fue la frontal con un 3.5%.

Tabla 6. Distribucién 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
Vi1l 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
g4 (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 mostré la distribucion de los pacientes con Cefalea Migrafiosa segun
Sexo Yy grupos etarios. Se encontrd que la mayor parte de los pacientes pertenecian al
sexo femenino, este resultado coincide con otros estudios nacionales e internacionales
consultados. 2223

Algunas investigaciones sobre este tema como la de Murthy S. en Chile, 22 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 emancipacién 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.

En la tabla también se mostro que el grupo etario méas 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 afos, y en el caso del sexo
masculino de 30-39 afios. Los resultados coinciden con lo hallado en la literatura

nacional. 2 Sin embargo en estudios realizados en Barcelona,?® especificamente el
grupo de edades mas representado fue el de 25 a 34 afos. 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 ocupacién por sexo de los pacientes migafiosos tratados
con implantacién de catgut cromado. Se encontré 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.?1325

En la tabla 4 se encontr6 que el principal factor desencadenante de la cefalea migrafiosa
en los pacientes tratados con implantacion de catgut cromado fue el factor psicologico
(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 psicolégico, como principal factor
desencadenante coincidié con otros estudios,???® sin embargo no coinciden los otros
factores encontrados, pues en estos estudios consultados se sitlan como segundo y
tercer factores mas frecuentes los trastornos del suefios y la alimentacién
respectivamente.

En la literatura se reconoce la relacion con los alimentos como una realidad practica, ya
que el paciente migranoso, invoca con frecuencia determinados alimentos, o bien su
forma de condimentacién, como causa inmediata de la presentacion de sus ataques. '®
Los 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.”'?

En la tabla 5 se encontré que la localizacién del dolor mas frecuente es la hemicraneal,
seguida de la difusa y por ultimo se presento la frontal. Estos resultados no coincidieron
plenamente con los planteados en otras investigaciones donde se expone como
principal localizacion la difusa. 2223

En la literatura se plantea que, en algun momento evolutivo del ataque, entre 60% y
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. 2 Como se
expresd en los resultados la distribucion hemicraneal y su expresion como latido
doloroso son elementos diagndsticos.™

En la tabla 6 se mostro la distribucion de los pacientes segun los puntos acupunturales
que fue necesario usar en cada paciente. En la tabla se mostré6 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. 225

Se observé que un gran ndmero 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 y 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
psicolégicos que se le asocian, los cuales dificultan la rapidez del alivio. 4

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 psicologico 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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