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Caracterización de la migraña y tratamiento con acupuntura

Resumen

La migraña es uno de los padecimientos más comunes entre la población. Es la segunda forma más frecuente de cefalea crónica primaria después de la cefalea tensional.

El dolor es el síntoma principal aunque no el único, pues se compone de una diversidad de síntomas neurológicos y no neurológicos.
El dolor se caracteriza por ser agudo e intenso afectando la calidad de vida del paciente, pues lo obliga al reposo y al aislamiento absolutos durante las crisis. 

Esta situación tiene efectos más allá de la salud debido al ausentismo laboral y la disminución en la productividad genera costos económico asociados.

En la búsqueda de soluciones, la acupuntura puede ser la alternativa adecuada para el tratamiento de la migraña. 

Palabras clave: medicina tradicional china, acupuntura y calidad de vida.

Introducción

El objetivo de este estudio es realizar una caracterización de la migraña y revisar  su tratamiento empleando el método terapéutico que propone la acupuntura y el pensamiento de la medicina tradicional china.

Es una caracterización básica a partir de su definición, identificación de su etiología y epidemiología, comprensión de su fisiopatología y sintomatología. En este contexto, la filosofía de la medicina tradicional china aporta importantes elementos que contribuyen a la comprensión de la relación entre el micro y el macrocosmos con el estado de salud y enfermedad del ser humano.

La investigación es una compilación de ideas y propuestas desarrolladas por diversos especialistas en el tema que han sido ordenados y analizados de tal manera que se alcance el objetivo planteado. 

La migraña está clasificada como la segunda forma más frecuente de cefalea crónica primaria después de la cefalea tensional, debido a la intensidad del dolor afecta la calidad de vida de un porcentaje importante de población en México y en el mundo.

Su estudio tiene relevancia debido a que es un problema de salud y, por añadidura, presenta repercusiones económicas y sociales. Se estima que los costos directos asociados con el tratamiento médico de la migraña son reducidos en comparación con los costos indirectos. Las personas que sufren esta enfermedad cuentan que en más de una ocasión, cuando sufren ataques de dolor, lo único en lo que piensan es en aislarse en la oscuridad y el silencio, sin importar si están en horario de trabajo, de descanso o realizando tareas del hogar. Esto ocasiona que las pérdidas económicas relacionadas con la migraña sean extremadamente altas, debido al ausentismo laboral y la disminución en la productividad. Otros costos se derivan del deterioro en las relaciones familiares y personales. Al padecer migraña, el dolor y la debilidad causados por una crisis o la preocupación por la proximidad de otra posponen o cancelan actividades sociales.
1. Definición 

En la práctica neurológica la cefalea es el primer motivo de consulta, los datos epidemiológicos proceden mayormente de series clínicas, lo cual sugiere la existencia de un número importante de personas que no solicitan ayuda médica, pues recurren a la automedicación [9], esto significa que la magnitud del problema puede ser mayúsculo.
“El dolor de cabeza se refiere al dolor producido en la mitad superior del cráneo (situado abajo del occipucio y arriba de las cejas y los ojos) por la irritación de los tejidos intracraneales o extracraneales sensibles al dolor. Entre los tipos de cefaleas más observados se incluyen: 1) cefalea funcional (llamada cefalea por tensión); 2) cefalea vascular; 3) cefalea por hipertensión o hipotensión intracraneal; 4) cefalea por tensión traumática; y 5) cefalea derivada de enfermedades oculares, de los oídos, de la nariz y los dientes” [13, 2007:312]

Según la Clasificación Internacional de Cefalea (IHS) la migraña es un dolor de cabeza de carácter incapacitante de orden primario. Subraya que los estudios epidemiológicos han documentado su impacto socioeconómico en razón a su alta  prevalencia en la población. Por su parte la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera la migraña como una de las enfermedades de más impacto en la calidad de vida de las personas que la sufren, la ubica en el lugar número 19 entre las enfermedades que causan incapacidad. La migraña, jaqueca o cefalea vascular es caracterizada por aura prodrómica, comienzo unilateral, dolor intenso, fotofobia y trastornos del sistema nerviosos autónomo durante la fase aguda, puede durar desde unas horas hasta varios días [2] [14].
Para su estudio es indispensable tomar en cuenta su clasificación en dos grandes divisiones: la migraña sin aura y la migraña con aura. La primera se define como un síndrome clínico caracterizado por dolor de cabeza sin características específicas  y síntomas asociados entre sí. En cambio, la migraña con aura es caracterizada, primeramente, por algunos síntomas neurológicos focales que generalmente preceden o acompañan, algunas veces, al dolor de cabeza. Algunos pacientes suelen experimentar una fase premonitoria en horas o días antes de la cefalea y una fase de resolución. Los síntomas previos pueden incluir hiperactividad o hipoactividad (adinamia), depresión, inclinación por ciertos alimentos específicos, bostezo repetitivo y otros síntomas menos típicos [14].

Esta clasificación tiene relevancia para su adecuado estudio y diagnóstico ya que existen otros tipos de migraña, como la migraña retinal, que requieren de un diagnóstico y tratamiento específicos.

2. Etiología

En su etiología han sido identificados numerosos factores biológicos, por ejemplo, factores endocrinos (migraña relacionada con el ciclo menstrual o con la toma de anticonceptivos orales), factores inmunitarios (reacciones alérgicas a determinadas sustancias, principalmente alimentos), alteraciones metabólicas (fallas en los procesos enzimáticos de degradación de las catecolaminas
, por ejemplo, tras la ingesta de chocolate o de vino tinto). Asimismo se ha podido comprobar que ciertos estados psicológicos como el estrés, contribuyen de manera muy directa en el padecimiento de la migraña [10].

Así, la migraña se ha convertido en un problema de salud pública con una tendencia hacia el incremento en el número de casos. Las posibles causas ya citadas son numerosas, destacan por su importancia el estrés, la fatiga, el consumo de alcohol, el tabaco, el chocolate, los quesos y alimentos procesados con nitritos (embutidos), además de los cambios hormonales generados por la menstruación, administración de anticonceptivos y reemplazos hormonales.
Por sus repercusiones sobre la salud, cada vez se da más importancia al estrés de tipo crónico, generalmente producido por la repetición de episodios mediante respuestas de carácter nervioso generadores de hiperactividad del individuo, lo cual sugiere intervenciones terapéuticas orientadas a disminuir el estrés crónico (desde la relajación hasta la solución de problemas), en lugar de focalizar las intervenciones de tipo puntual, como ocurre con los fármacos [10].
La MTCH tiene su propia explicación: la migraña puede suceder tanto por los factores internos como por los factores externos y también puede ser consecuencia de las alteraciones patológicas de los órganos y las vísceras. Son síntomas frecuentes el viento patógeno, la flema húmeda, el calor acumulado, la insuficiencia de la energía del corazón, la deficiencia de la energía en el riñón, el yang del hígado, la deficiencia del yin. Así la teoría de la acupuntura y moxibustion, basadas en los principios de la MTCH del sistema de los meridianos (canales), sus colaterales y su relación de éstos con las vísceras y órganos zang-fu, atribuye la cefalea  a los meridianos yangming , shaoyang, taiyang y jueying. La teoría y práctica de la acupuntura tiene como premisa estos principios, el ser humano, la patología, el diagnóstico y la terapéutica se explican a través de las relaciones entre las diversas partes de cuerpo [12] [13].

3. Epidemiología

Los resultados de los estudios epidemiológicos en diferentes países revelan algunos datos interesantes: por ejemplo, en España la migraña afecta aproximadamente al 14% de la población (tres millones de personas de las cuales 2 millones son mujeres). El 60% de mujeres que padece estas crisis, sucede durante la menstruación de forma regular, aunque por lo general desaparecen durante los embarazos y disminuyen ante la presencia de la menopausia. Puede iniciarse en cualquier etapa de la vida de una persona, aunque en la mitad de los casos suele hacerlo en la infancia y en la adolescencia, antes de los catorce años (85% de los pacientes inician la enfermedad antes de cumplir los 30 años). La migraña se hace más prevalente entre los 25 y los 55 años, disminuyendo a partir de esa edad. Son datos que permiten estimar la magnitud del problema social, económico y sanitario pero también apoyar solidamente la hipótesis genética de la migraña. Entre el 70 y 80% de los pacientes tienen historia familiar de cefalea  migrañosa y recuerdan o saben de parientes directos que padecen o han padecido de migraña [1].

Se estiman altos costos económicos a causa del padecimiento de migraña, en España es de 1,838 millones de euros al año, con un costo estimado por paciente de unos 730 euros. En Alemania los migrañosos se incapacitan, en promedio, más de 30 días por año, es decir, pierden un mes de trabajo a causa de sus dolores de cabeza [14]. En Estados Unidos de Norteamérica más de 28 millones de personas (70% son mujeres), sufre de migrañas y pierde aproximadamente 157 millones de días laborales cada año. El costo económico asciende a 17, mil millones de dólares [15]. 

La situación en México es muy similar a lo que ocurre en el mundo, se calcula en 16 millones de personas las que padecen migraña, de las cuales 12 millones son mujeres. Aproximadamente el 15% de la población total sufre migraña. Su ausencia al centro de trabajo y la baja productividad provocan pérdidas económicas calculadas en 770 millones de dólares anuales [4].

En America Latina se determinó su prevalencia en doce ciudades ubicadas en seis países de la región, se encontró que se trata de un trastorno común y que es más frecuente en mujeres entre los treinta y los cincuenta años. Los resultados de una muestra de 8,618 personas entrevistadas indica que, 62% padecían síntomas de cefalea, 42% de ellas habían consultado un especialista y, 14% a un médico general [7].  

Los resultados se muestran en la figura 1. Allí se observa la prevalencia de migraña (con aura o sin ella) en hombres y mujeres de seis países latinoamericanos, entre ellos México. La proporción en México es de tres a uno (tres mujeres por un hombre). 

	Figura 1.Prevalencia de migraña, según sexo
(millones de personas)

	País
	mujeres
	Hombres

	Argentina
	6.1
	3.8

	Brasil
	17.4
	7.8

	Colombia
	13.8
	4.8

	Ecuador
	13.5
	2.9

	México
	12.1
	3.9

	Venezuela
	12.2
	4.7


                             Fuente: Elaborado a partir de Prevalence of migraine..[7]
Esta investigación epidemiológica (en su segunda fase) pudo corroborar que la migraña es una carga pesada para los individuos, sus familias y las mismas comunidades. La magnitud del impacto y el rango de actividades que se afectan fueron similares al informado en otras regiones del mundo. Observa la preponderancia en el uso de medicamentos de venta libre y la escasez en el uso de los triptanos, medicamentos específicos para la enfermedad. Entre los entrevistados que padecían migraña, 94.2% informaron padecer un dolor de cabeza entre moderado y severo, con síntomas asociados durante los ataques de náusea o vómito, fotofobia, fonofobia y osmofobia. La mayoría presentaron entre uno y ocho ataques al mes, y la incapacidad fue de una semana en los tres meses precedentes a la entrevista en las siguientes áreas de actividad: colegio, trabajo, oficios domésticos y/o sociales, familiares o de diversión y entretenimiento. Los agentes más usados fueron  el acetaminofén y salicilatos, pero también anti-inflamatorios no esteroideos, dipirona y ergotaminas [7].

4. Fisiopatología

Se desconoce el mecanismo exacto responsable de la cefalea crónica pero el dolor esta relacionado con la dilatación de los vasos sanguíneos extracraneales , que puede ser el resultado de cambios  químicos capaces de inducir espasmo vascular intracraneal. Durante la crisis, se encuentra en el fluido tisular en los pacientes una gran cantidad de un polipéptido
 vasodilatador relacionado con la bradicinina
  [2]. 

Aunque sus bases fisiopatológicas todavía no se entienden claramente se propone que es un síndrome neurovascular que involucra vasodilatación extracraneal intensa asociada a dos eventos importantes que ocurren en el plasma sanguíneo: decremento en los niveles de ciertos agentes vasoconstrictores (principalmente serotonina
), e incremento en los niveles de algunos neuropéptidos vasodilatadores, principalmente el péptido relacionado con el gen de la calcitonina
. Los métodos más eficaces para tratar la migraña (en la práctica de la medicina occidental) se dan con el suministro de una generación de fármacos llamados triptanes, que imitan selectivamente las acciones vasoconstrictoras de la serotonina a nivel de los vasos sanguíneos extracraneales. Sin embargo, en ciertos pacientes con insuficiencia cardiaca u otras patologías cardiovasculares los triptanes están contraindicados, ya que pueden producir cierto grado de vasoconstricción coronaria. Actualmente se han desarrollado fármacos antimigrañosos más selectivos y carentes de las propiedades vasoconstrictoras de los triptanes. Con base en el conocimiento acerca de la fase dolorosa de la migraña se plantea la hipótesis de que un antagonista selectivo de los receptores estimulados (por la vasodilatación extracraneal intensa asociada a incrementos en los niveles plasmáticos) podría tener utilidad terapéutica potencial como agente antimigrañoso [4].

5. Sintomatología 

Las crisis pueden ir precedidas de trastornos visuales como luces destellantes o líneas onduladas, o sabores u olores extraños, entumecimiento, hormigueo, vértigo, sensación de que una parte del cuerpo está distorsionada en cuanto a forma o tamaño. La fase aguda puede acompañarse de náuseas, vómitos, escalofríos, poliuria, sudoración, edema facial, irritabilidad y fatiga extrema.  Después del ataque, el paciente suele sentir la cabeza entumecida, dolor en el cuello y sueño [2]. A continuación se describen con detalle las señales más comunes a través de las cuales se manifiesta migraña.

Síntomas de la migraña

La migraña se caracteriza por cuadros recurrentes de dolor de cabeza muy variables en cuanto a su intensidad, frecuencia y duración. Se repiten sin ritmo, salvo la migraña menstrual, y con una frecuencia variable en cada paciente, aunque por lo general tienden a aparecer por temporadas y desaparecer durante intervalos de tiempo completamente libres de síntomas.

Con frecuencia el dolor es precedido de síntomas neurológicos deficitarios que constituyen el aura migrañosa. El síntoma principal de la migraña es la cefalea aguda, habitualmente se presenta en la mitad de la cabeza y la cara (hemicránea). El dolor con frecuencia es de tipo pulsátil (latidos dolorosos que siguen el ritmo

cardiaco), es una característica que puede estar ausente en algunos pacientes (quienes describen su dolor como continuo). Esta característica pulsátil  se acentúa con la actividad física y aquellos movimientos bruscos que hacen que aumente la presión intracraneal (por ejemplo la tos), y se alivia con el reposo y el sueño. Los pacientes aseguran que es posible detener (abortar) las crisis si se consigue vomitar o dormir.  

Las crisis migrañosas suelen acompañarse de náuseas seguidas o no de vómitos, sensibilidad exagerada o intolerancia a las luces (fotofobia), a los ruidos (fonofobia), e incluso a los olores. Otros síntomas, menos frecuentes, que pueden asociarse son diarrea, palidez cutánea, fenómenos de disrregulación de la temperatura corporal, lagrimeo y cambios en el diámetro pupilar [1].

Fases de la migraña

Comúnmente la crisis sigue un patrón de dos fases definidas (fase premonitoria y fase de resolución), aunque su duración puede ser variable, según el tipo de migraña. 

Síntomas de la fase premonitoria 

En la literatura revisada se dice que es difícil identificar síntomas, pero pueden aparecer días u horas antes de la crisis en forma de cambios de humor como irritabilidad, excitabilidad, hiperactividad, sensación de alerta, depresión, cansancio, bostezos frecuentes y apetito especialmente de alimentos dulces como el chocolate. Que estos síntomas probablemente tienen su origen en el hipotálamo que actuaría como iniciador de las crisis de migraña, como consecuencia de una alteración de la transmisión monoaminérgica.

En cada paciente el aura migrañosa o advertencia, en caso de presentarse, es distinto al de los demás, pero cada uno de ellos reconoce con cierta exactitud  el conjunto de síntomas. A continuación se enuncia los síntomas más comunes: 

Síntomas visuales transitorios: fotofobia, fotopsias o destellos luminosos fugaces, flashes o luces parpadeantes, líneas en zigzag o distorsión de los objetos,  sensación de mirar a través de un vidrio opaco o húmedo, manchas ciegas o pérdida visual en forma de ceguera completa o pérdida parcial del campo visual transitoria.

Síntomas sensitivos: parestesias u hormigueos alrededor de la boca y las manos, y que puede extenderse a un hemicuerpo emigrando de forma lenta.

Síntomas motores: debilidad en una extremidad o en un lado del cuerpo que se instaura de forma lenta de forma similar a los síntomas sensitivos.

Tastornos del habla: generalmente dificultad para la articulación de las palabras, e incluso a veces dificultades para la expresión o para la comprensión.

Se cree que el aura es el resultado de un mecanismo neuronal y que el dolor es el resultado de los cambios vasculares que siguen a los neuronales.

La depresión neuronal que produce el fenómeno del aura se explica por la depresión cortical propagada, que es una onda de depolarización eléctrica que se propaga como "las ondas del agua en un lago" desde los núcleos serotoninérgicos del tronco del encéfalo hacia el lóbulo occipital y que progresa hacia adelante en sentido frontal. La propagación de este fenómeno eléctrico se asocia con una disfunción pasajera en las neuronas y con una disminución del calibre de las arterias por vasoconstricción y por tanto del flujo sanguíneo cerebral que provoca la liberación de neuropéptidos.

Pues son estas sustancias químicas las que pasan a los vasos sanguíneos dilatándolos y penetran en los tejidos profundos estimulando el nervio trigémino y sus núcleos que modulan el dolor en la cabeza. La sangre impulsada a través de estos vasos sanguíneos dilatados e inflamados es la que produce el latido penetrante y doloroso característico de la migraña. Sólo las personas migrañosas tienen una predisposición genética a la excitabilidad anormal de estos grupos neuronales del tronco que utilizan transmisores como la serotonina que son los que inician el fenómeno eléctrico y la cascada de dolor, a veces de forma espontánea y otras favorecida por factores desencadentes endógenos o exógenos [1].

Síntomas de la fase de resolución

En la fase de resolución hace su aparición el dolor, generalmente durante el día, típicamente palpitante (pulsátil), suele ser unilateral, se localiza alrededor o sobre la órbita, puede durar entre cuatro horas y tres días (la mayoría de los pacientes refieren crisis de duración inferior a 24 horas). Otros lugares frecuentes de dolor son en la frente, occipital, nucal y retroocular. A medida que pasan las horas, el dolor invade toda cabeza y por último irradia la región cervico-occipital, probablemente por la contracción mantenida de los músculos del cráneo y del cuello [1].

Factores desencadenantes de la crisis

Aparentemente las crisis de migraña se presentan de forma espontánea. Sin embargo, 70% de los pacientes identifican una serie de factores (psicológicos, biológicos o ambientales) detonadores de sus crisis. De ninguna manera son compartidos, cada paciente presenta mayor sensibilidad sobre alguno o algunos de los siguientes factores:

a. El estrés, me parece que es un padecimiento de la modernidad en la sociedad actual.

b. Los factores dietéticos, el ayuno prolongado (hipoglucemia), alcohol (por la tiramina
 en el vino tinto y la histamina de algunos vinos y del champagne), condimentos y conservantes (los nitritos de los "hot dogs" o el glutamato monosódico en el "síndrome del restaurante chino"), derivados del cacao (chocolate), derivados lácteos (queso), frutos secos, café, té, cítricos, huevos entre otros.

c. La alteración del ritmo del sueño, por insomnio o sueño excesivo debido a jornadas laborales nocturnas u otras razones.

d. Los aromas intensos.

e. Las condiciones meteorológicas (lluvia, viento, humedad).

f. La exposición al sol por largo rato.

g. El uso de anticonceptivos o tratamientos hormonales.

h. El abuso del tabaco.

i. La menstruación, puede aparecer con la ovulación pero es más frecuente con el premenstruo y durante la misma.

j. Actividad física, ejercicios prolongados o esfuerzos intensos aunque de breve duración.

Me parece que la lista es grande, lo que significa que cada paciente tendría que observar cuales de estos factores actúan como auténticos desencadenantes de sus crisis de migraña para tomar medidas preventivas. 

6. Diagnóstico

La IHS ha sistematizado  la clasificación de la migraña y sus criterios diagnósticos, siendo estos puramente clínicos. No hay pruebas complementarias que aporten información relevante para el diagnóstico de migraña por lo que generalmente no son necesarias investigaciones especiales si la historia clínica es típica y la exploración neurológica básica es normal [1] [14].

Si se atiende a la sintomatología acompañante se observa la siguiente clasificación en los diversos subtipos de migraña:

La denominada migraña sin aura (antes llamada migraña común), es la forma más frecuente de migraña y es aquella en la que no se producen los síntomas de aura migrañosa.

La migraña con aura (antes llamada migraña clásica), según los síntomas y la duración del aura migrañosa se distinguen en las siguientes subdivisiones: 

· Migraña con aura típica; el aura se instaura progresivamente entre 5 y 20 minutos y se autolimita a una hora como máximo precediendo de forma inmediata a la cefalea o tras un intervalo libre de menos de una hora entre el aura y el dolor.

· Migraña con aura prolongada; los síntomas del aura se prolongan más de 60 minutos.

· Migraña Hemipléjica Familiar; durante la crisis se produce debilidad hemicorporal (hemiparesia) y suele haber historia familiar dado que se hereda con carácter autosómico
 dominante.

· Migraña basilar; los síntomas se atribuyen a disfunción del territorio cerebral irrigado por las arterias del sistema posterior (vertebro-basilar). El dolor es occipital y severo, pudiendo aparecer trastornos visuales bilaterales, incluso ceguera, hormigueos en la boca y extremidades de forma bilateral, inestabilidad de la marcha, visión doble e incluso confusión, alteración del lenguaje y del nivel de conciencia.

· Aura migrañosa sin cefalea o equivalente migrañoso: el aura no va seguida del dolor. Los primeros episodios son de difícil diagnóstico, especialmente si no hay antecedentes de crisis migrañosas previas.

· Migraña con aura de inicio agudo; el aura se instaura de forma rápida en menos de 5 minutos.

· Migraña oftalmoplégica; la cefalea se acompaña de parálisis en los musculos oculares y visión doble. Es una entidad rara y su causa es distinta al resto de los subtipos de migraña, la inflamación granulomatosa del contenido orbitario.

· Migraña retiniana; cuando los síntomas visuales se limitan a un solo ojo porque la alteración que produce el aura se localiza en la retina y no en la corteza visual occipital.
· Síndromes periódicos de la infancia; algunos síntomas que aparecen de forma recurrente en los niños pueden asociarse a migraña o ser precursores de ésta en el adulto, como son las crisis vertiginosas (vértigo recurrente benigno de la infancia), la hemiplejia alternante de la infancia, y otras condiciones más controvertidas e inexplicadas como los vómitos cíclicos recurrentes y los dolores paroxísticos abdominales.

La determinación de la naturaleza de la enfermedad es necesario hacerlo mediante la observación de los signos clínicos, combinando  la historia clínica (antecedente personales y familiares, y enfermedad actual) con el examen físico completo y las exploraciones complementarias, como pueden serlo las pruebas de laboratorio y de diagnóstico por imagen.
El diagnóstico en la MTCH

El éxito para tratar la migraña se basa en un diagnóstico adecuado, al respecto, los principios filosóficos de la medicina tradicional china permiten detectar el factor desencadenante de la enfermedad mediante la relación del ser humano con su entorno. Con base en esos principios, el 75 por ciento de las causas de la migraña se diagnostican como exceso de calor en el hígado (yang del hígado), que es ocasionado por estrés, ira y preocupaciones, entre otros factores. En el 20 por ciento de los casos, la migraña se desencadena por deficiencias del riñón, y el cinco por ciento, restante, es resultado de alguna contusión muy fuerte en la cabeza o lo que en medicina tradicional china se llama síndrome de estancamiento sanguíneo. La migraña se caracteriza por dolores fuertes y palpitantes que normalmente afectan un solo lado de la cabeza. A menudo se presentan náuseas y vómitos, distorsión de la visión, vértigo e hipersensibilidad a la luz, manos frías y temblores. Una migraña clásica es precedida por un aura en la cual la persona ve luces intermitentes, formas y colores distorsionados e ilusiones ópticas. El diagnóstico del padecimiento debe basarse en los síntomas señalados, ya que si no se manifiesta alguno de ellos puede tratarse de alguna tumoración, cefalea o cisticercosis, entre otras causas, por lo que conviene corroborar el diagnóstico con radiografías, y en caso necesario, con una tomografía axial computarizada [7]
La migraña es una enfermedad fácil de diagnosticar, pero que puede confundirse con otros tipos de dolor (cefalea), por lo que es importante que quienes la padecen acudan al médico para recibir un diagnóstico y un tratamiento adecuados [15]

7. Tratamiento de la migraña

En la medicina occidental se sugieren diferentes tratamientos para la migraña, aunque es necesario señalar, que son paliativos ninguno es curativo. En situaciones de crisis el tratamiento atiende dos propósitos, aliviar las crisis de dolor y evitar o prevenir la aparición de nuevos episodios.

Analgésicos y antiinflamatorios

Los tratamientos más usuales e inespecíficos son los analgésicos simples y los antiinflamatorios no esteroideos
, ambos de limitada eficacia para tratar migraña de intensidad moderada a severa. Normalmente es necesarios tomarlos en  combinación con otros fármacos, pero esta situación favorece el abuso y la dependencia dando lugar a dolor de cabeza crónico inducido por los fármacos, es lo que se conoce como cefalea crónica diaria por abuso analgésico (analgésicos, ergóticos, codeína y/o cafeína), en su lugar se puede tratar con los agonistas
 serotoninérgicos específicos (triptanes y ergotamínicos) son fármacos antimigrañosos específicos [ver figura 1].

Los triptanes son agonistas selectivos del receptor de serotonina y actúan interrumpiendo la crisis de dolor y otros síntomas asociados (náuseas, vómitos, fotofobia y fonofobia) actuando sobre el núcleo fisiopatológico que origina el dolor migrañoso. Estos fármacos permiten a los pacientes aliviar su dolor y volver a la actividad normal. Por lo tanto, constituyen la primera opción terapéutica en situaciones de crisis de migraña [1].

Efectos secundarios

Los efectos secundarios o adversos de estos fármacos es similar en todos ellos, siendo los más frecuentes la somnolencia, hormigueo, mareo, náusea, fatiga, sensación de pesadez en las extremidades y opresión en el cuello y el pecho.  Por su misma naturaleza y efectos adversos están contraindicados en personas con problemas coronarios, embarazo, hipertensión arterial no controlada, insuficiencia renal o hepática graves y arteriopatia periférica, deben ser utilizados bajo prescripción médica. Los ergotamínicos
 han sido relegados por el grupo de los triptanes, siendo hoy por hoy desaconsejable su uso indiscriminado para tratar la migraña, por los frecuentes efectos secundarios (isquemia coronaria, náuseas, vómitos, dolor abdominal, dolores  musculares y vasoconstricción periférica) y su frecuente implicación en la transformación de la migraña en cefalea crónica diaria. Esto debido a su contenido de cafeína y otras asociaciones con paracetamol, ciclizina, alcaloides de la belladona y butalbital. El uso prolongado de estos fármacos provoca habituación y dependencia, pérdida de efecto y cefalea de rebote que inducen a seguir tomando el fármaco hasta provocar la intoxicación crónica llamada ergotismo [1]
Figura 2. Fármacos utilizados en las crisis agudas de migraña

Analgésicos simples:

    ❍ paracetamol, ácido acetil salicílico y metamizol. Antiinflamatorios 

        no esteroideos (AINEs): 
    ❍ naproxeno, ibuprofeno, ácido mefenámico, ketoprofeno,ketorolaco

        y diclofenaco.

Ergóticos (agonistas 5-HT específicos no selectivos):

    ❍ Tartrato de ergotamina, dihidroergotamina (no disponible en

        España).

Triptanes (agonistas 5-HT específicos selectivos):

    ❍ Sumatriptan (oral, nasal y subcutáneo), naratriptán, zolmitriptán,

        rizatriptán, almotriptán y eletriptán (aún no disponible en España).

    O piáceos

Neurolépticos

Antieméticos:

    ❍ Metodopramida, domperidona

Magnesio

Anestésicos locales

Corticoides

                   Fuente: Castaño Pérez, 2003 [1].

Otros fármacos preventivos

Al igual que los fármacos utilizados en las crisis agudas de migraña, suelen utilizarse tratamientos farmacológicos preventivos de la migraña, por ejemplo, betabloqueantes, calcioantagonistas, anticomiciales, antidepresivos, antiepilépticos, antiserotoninérgicos, antiinflamatorios, benzodiacepinas y otros, son fármacos sin efectos analgésicos , que deben tomarse en forma diaria, por más de 3 meses, es común que no se logren prevenir todas las crisis migrañosas [ver figura 3].

Por lo visto el uso de cualquier fármaco en el tratamiento y prevención de la migraña tiene efectos perversos (secundarios) esta situación hace indispensable la búsqueda de alternativas en el tratamiento de la migraña que sean menos agresivas con el organismo humano.

Ante la complejidad del padecimiento, su tratamiento y prevención, este estudio propone la acupuntura en el tratamiento de la migraña, pero antes una revisión (no necesariamente profunda ni completa) de los principios fundamentales de la medicina tradicional china.

Figura 3.  Medicamentos para tratar la migraña y sus efectos adversos
	Medicamentos, 
	Posología 
	Eficacia
	Efectos adversos 
(posibilidad: 0 a ++++) 

	* Analgésicos
	 
	 
	 

	Aspirina
	1g oral t.i.d. 
	+
	Irritación gástrica (++)

	Acetaminofeno (paracetamol)
	lg oral t.i.d. 
	+
	Alteración hepática (0 a +)

	Ibuprofen
	800 mg oral t.i.d. 
	++
	Irritación gástrica (++)

	Naproxen
	500 mg oral b.i.d. 
	++
	Irritación gástrica (++)

	Cafeína
	60 mg oral t.i.d. 
	+
	Estimulación SNC (0 a +)

	Meclofenamato
	200 mg oral t.i.d. 
	++ a +++
	Irritación gástrica (+++)

	Indometacina
	50 mg oral/rectal t.i.d. 
	++ a +++
	Irritación gástrica, mareo (+++)

	Asociaciones fijas:
	 
	 
	 

	Acetaminofeno + codeína
	1-2 tabletas b.i.d. 
	++ a +++
	Sedación o estimulación SNC (+)

	Opioides:
	 
	 
	 

	Codeína y congéneres
	30 mg oral t.i.d. 
	++
	Depresión respiratoria y de SNC (+)

	Meperidina
	100mg oral o IM b.i.d. 
	+++ a ++++
	Habituación, adicción (++)

	Butorfanol 
	Spray p/vía intranasal 
l mg t.i.d. 
	+++
	Somnolencia, mareo, confusión (++++)

	* Agentes vasoactivos
	 
	 
	 

	Sumatriptan
	6 mg subcutáneos 
25, 50, 100 mg oral 
	++++
	Opresión torácica, 
vasoconstricción (+)

	Tartrato de ergotamina 
con cafeína (100 mg)
	l mg oral t.i.d. 2 mg rectal b.i.d. 
	++ a +++ 
+++
	Vasoconstricción (++), náusea (++), estimulación SNC (+)

	Dihidroergotamina 
(no disponible en México) 
	l mg IM, subcut, IV 
intranasal (2 mg) 
	++++
	Náusea, diarrea (++) 
Vasoconstricción (+)

	Isometepteno
(no disponible en México)
	65 mg oral 
	++
	Vasoconstricción (+)

	* Agentes coadyuvantes
	 
	 
	 

	Metoclopramida
	10 mg oral t.i.d.
	 
	 

	Proclorperazina
	50 mg oral t.i.d.
	 
	 

	Prednisona 
	60 mg oral t.i.d.
	 
	 

	

Leyenda = b.i.d.: dos veces al día; t.i.d.: tres veces al día 
Cuadro preparado por el Dr. Ricardo A. Rangel-Guerra, citado por  Guerrero Hernández, 2007  [5] 


8. La medicina tradicional china (MTCH)

La MTCH es una filosofía milenaria que trata sobre el cuidado, preservación y mantenimiento de la salud físico-mental del ser humano en su relación con su entorno, comprende prácticas y principios basados en conocimientos y creencias desarrollados en la cultura china.

La concepción del mundo, en el pensamiento chino, es holística, todos y cada uno de sus componentes se interrelacionan y corresponden los unos a los otros. El tao, ese cosmos armónico donde existe algo invariable que preside todos los cambios de manera incesante, una vez yin y otra vez yang cual elementos complementarios u opuestos en constante movimiento alternado. Son dos conceptos que reconocen la existencia general de dos principios (energías) opuestos o complementarios en los que se manifiestan fenómenos del mundo natural. En la medicina estos principios y propiedades se manifiestan en las diferentes partes que conforman el cuerpo humano como oposición, interdependencia, interconsumo, intertransformación, cambio permanente. Bajo estas premisas todos los órganos y tejidos del cuerpo humano se encuentran conectados orgánicamente y pueden ser divididos en dos aspectos opuestos yin-yang [12].

La relación binaria yin-yang se transforma en un sistema de cinco elementos del mundo natural: madera, fuego, tierra, metal y agua (conocida como la teoría de los cinco elementos). A partir de las propiedades de los cinco elementos y sus relaciones (de intergeneración, interdominacia, hiperacción y contrabalanceo) se explican los fenómenos fisiológicos, patológicos, diagnóstico y el tratamiento clínico en la MTCH. Las propiedades de los cinco elementos se utiliza como analogía para explicar las funciones fisiológicas e interconexiones de las cinco vísceras (intestino delgado, vesícula biliar, vejiga, colon, estómago) y órganos zang-fu (corazón, hígado, riñón, pulmón y bazo ).  Se dice que los cinco elementos pueden desarrollar relaciones patológicas con las vísceras y órganos zang-fu. Entonces, la enfermedad es la manifestación patológica y disfuncional de zang-fu y sus tejidos asociados afectados por agentes patológicos de diverso orden. La teoría de los cinco elementos ayuda a orientar el diagnóstico y determinar el tratamiento clínico [12].

Son cuatro las sustancias y energías fundamentales que mantienen las funciones vitales normales del cuerpo humano [esencia (Jin), energía (Qi), sangre (xue) y líquidos orgánicos (jin ye)] y las funciones fisiológicas de las vísceras y órganos zang-fu, los tejidos y meridianos.

De acuerdo con la MTCH, la energía (Qi) circula a través de diminutos canales denominados meridianos (Jing y laterales o vasos secundarios (Luo). Los meridianos son “los medios por los cuales el hombre es creado, los medios por los cuales surgen las enfermedades, los medios mediante los cuales el hombre sana, los medios por los cuales aparece la enfermedad: son los doce meridianos, base de toda teoría y tratamiento” [Nei Ching, citado por Rojas Alba, 2002:2] 

Los meridianos y vasos secundarios son trayectos por donde circula la sangre y la energía vital, se encuentra en todo el cuerpo cual red relaciona regiones superficiales con las regiones profundas armonizando las funciones vitales del organismo humano.

Los meridianos se clasifican en dos grupos. El primero, a su vez, se subdivide en 12 meridianos ordinarios (pulmón, intestino grueso, estómago, bazo-pancreas, corazón, intestino delgado, vejiga, riñón,  pericardio, triple calentador, vesícula biliar e hígado) y el segundo en 8 meridianos extraordinarios (vaso gobernador, vaso concepción, vaso vital, vaso de la cintura, vaso de la movilidad del yang, vaso de la movilidad del yin, vaso de la movilidad del yin, yin, vaso de la movilidad del yang, yang y vaso regulador del yin, yin.

La acupuntura

La acupuntura surge de manera incidental en las batallas de la guerra, aproximadamente en el año 200 antes de la era cristiana, se reconoce su propiedad curativa golpeando o picando puntos específicos del cuerpo con instrumentos de piedra o madera hasta llegar a las actuales agujas de oro, cobre y acero.

El primero y más antiguo texto sobre la acupuntura (Huangdi Nei Ching) data del año 475 antes de la era cristiana, pero es hasta el año 23 después de la era cristiana que incluye de manera clara los tratamiento de acupuntura y moxibustión, incluyendo la fisiología y patología de los meridianos y vísceras, los puntos de acupuntura, indicaciones y contraindicaciones, convirtiéndose en referencia obligada para posteriores estudios sobre acupuntura.

Las primeras obras de divulgación en occidente son de origen francés, pero no es hasta la segunda mitad del siglo XX que surge el interés por la MTCH entre los médicos mexicanos, desde entonces su importancia en la academia y en la práctica terapéutica es creciente.

“Acupuntura significa literalmente picar con aguja, del latín acus aguja y punctura, picadura (...), la acupuntura es el método diagnóstico y terapéutico de origen chino, consistente en introducir agujas metálicas sólidas en ciertos puntos de la piel, esos puntos se sitúan según la medicina tradicional china, sobre las líneas y meridianos por donde circula la energía vital, su pinchadura tiene por objeto arregla el funcionamiento de los órganos relacionados con ellos” [Rojas Alba, 2002:6].

En la práctica contemporánea de la acupuntura y en forma paralela a la ortodoxia acupuntural se han desarrollado ciertas especialidades derivadas de la acupuntura, por ejemplo, la auriculoterapia, nasoterapia, reflexoterapia, acupresión, moxibustión, sangría acupuntural y la electroacupuntura, todas ellas lo que hacen es ampliar el campo de acción de la acupuntura [12].

Tratamiento de la migraña con acupuntura

Pese a que miles de investigadores en todo el mundo buscan una solución para la migraña poco se sabe hasta el momento de su origen y, por consiguiente, los tratamientos farmacológicos suelen ser paliativos.

En esta constante búsqueda de soluciones a tan complejo padecimiento es que se proponen alternativas para prevenir y tratar la migraña, por ejemplo, la acupuntura o alguna de sus vertientes (reflexoterapia, nasoterapia, moxibustión, etc.,) y otras técnicas que en este trabajo no se abordarán.

El tratamiento de la migraña con acupuntura es cada vez más empleado, es una técnica terapéutica noble porque el tratamiento no es doloroso, y por ser natural no tiene efectos colaterales a diferencia de los fármacos.

Puntos acupunturales para tratar la migraña

	Punto acupuntural
	Ubicación

	Frontal

V.41 (Futen)

IG.4 (Hegu Hukou)

TC.5 (Waiguan)

Temporal

VB.20 (Fengchi)

TC.5 (Waiguan)

Occipital

V.10 (Tianzhu)

V.60 (Kunlun)

VG.15 (Yemen)


	A la altrura de la depresión inferior de la apófisis espinosa, entre la 2ª y 3ª vertebras a 3 cun lateral de la línea media. Para dolor y rigidez de hombro, espalda y nuca.

Entre el 1º y 2º metacarpiano a nivel de la mitad del segundo metacarpiano en su borde radial. Este punto despeja el calor y libera la superficie. Se indica odontalgias, cefaleas, disfagia, conjuntivitis aguda, gripa, sudoración, urticaria, vertigo, fiebre.

A 2 cun por encima del pliegue dorsal de la muñeca, entre el cubito y el radio. Este punto despeja el calor y libera la superficie descongestionando el meridiano. Útil  el cefaleas, dolor maxilar, dolor ocular, migraña, temblor de mano, tortícolis. 

En la parte posterior de la nuca, por debajo del hueso occipital a 3 cun lateral a la línea media, a la altura del punto TM16 (vaso gobernador) en la depresión formada por las inserciones del músculo.Usado en resfriado, cefalea, vértigos, mareos, hipertensión, tinitus, tortícolis.

A 2 cun por encima del pliegue dorsal de la muñeca, entre el cubito y el radio. Útil  el cefaleas, dolor maxilar, dolor ocular, migraña, temblor de mano, tortícolis.

A 1.5 cun de la línea media de la cabeza en el hueco que hay al final del cráneo (0.5 cun por encima de la línea posterior del cabello o 1.3 cun lateralmente hasta la línea media en la depresión del borde lateral del músculo trapecio). Dispersa los sentidos y aclara el cerebro despeja el calor y dispersa el viento. Cefalea, dolor y contractura de espalda y cuello, obstrucción nasal y vértigo.

Entre el maleolo externo y el tendón de Aquiles. Este punto dispersa el viento y despeja el calor hace el meridiano transitable y calma el dolor. Indicado en cefalea, ciática, falta de alerta, dolor de talón, espalda, hombro y lumbar, vértido, parto difícil, hipertensión.

Punto del vaso gobernador, se localiza en la línea media de la cabeza a 0.5 cun del borde posterior del cabello, por debajo de la protuberancia occipital externa. Despeja el calor y la indicación medica es para las cefaleas tensiónales, usado también en contractura del cuello, dificultad para hablar, ronquera súbita, pesadez cefálica.




                  Fuente: Elaborado con información de Puc Chargoy, 2005 [11],

                  Hernández Flores, 2007 [6] y Guerrero Hernández, 2007 [5]

Mapa acupuntural en el tratamiento de la migraña (Tomado de Puc Chargoy, 2007:56)
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Según Tian Conghuo (2007), se aplica acupuntura con agujas filiformes sobre los siguientes puntos principales y secundarios. 

Puntos principales: Shangxing (Du.23), taiyang (Extra), touwei (E.8), fengchi (V.B.20), baihui (Du.20), neiguan (PC.6), hegu y lique.

Puntos secundarios: Zanzhu (V.2), Zusanli, taichong, xingjian (H.2), waiguan (E.26), tongli (C.5), zhongzhu de la mano (S.J.3), shuaigu (V.B.8), yanglingquan (V.B.34), jiexi (E.41), kunlun (V.60) y xuanzhong (V.B.39).

Explicación:

Se aplica preponderantemente el método de tonificar y dispersar de manera simultánea, pero también puede adoptarse de manera independiente el método de dispersión o el de tonificación tomando en cuenta el estado clínico. Se seleccionan los puntos Taiyang, touwei, fengchi, taichong y hegu. Se sugiere internar una aguja verticalmente en el taiyang del lado enfermo hasta una profundidad de 1 a 1.5 cun, luego rotarla y, a la llegada de la energía, hacerla retroceder al subcórtex y, después, dirigiendo la aguja hacia arriba atrás, puncionar en sentido paralelo a la piel hasta haber perforado el shuaigu y haber adelantado la aguja en 1.5 a 2 cun, para conseguir que la sensación de calambre y plenitud se extiendaq a la región temporal del mismo lado. En cuanto al punto fengchi, se debe insertar hacia el rabillo exterior del ojo del mismo lado y adentrar la aguja en 0.8 a 1 cun, para que la sensación de acupuntura llegue a la región temporal-frontal de ese mismo lado. Para el punto touwei la aguja avanza en sentido horizontal, entrando en 1 a 1.5 cun de profundidad. Al punzar en el hegu, la aguja ingresa a una profundidad de 1 a 1.5 cun, procurando que loa sensación de acupuntura se irradie hacia el miembro superior. Y en el taichong la aguja debe adelantar en 1 a 1.2 cun para permitir que la sensación de acupuntura se transmita hacia arriba.  Se da estímulo poderoso en el hegu y taichong y estímulo mediano en los demás puntos. Ordinariamente se retienen las agujas por 30 minutos y durante esa retención se las hace girar 1 vez cada 5 o 10 minutos. Se da una o dos sesiones al día o en días alternativos, según la intensidad del dolor [9]. 

Experiencia clínica: Se trató con acupuntura a 100 casos de cefalea vascular. Este dolor se debe mayormente a la dilatación de las arterias temporales. Tomando como punto principal el taiyang, el terapista hizo uso de los otros puntos como puntos auxiliares. Eran 26 hombres y 74 mujeres, y la mayoría tenía entre 25 y 45 años de edad. El tiempo de evolución era de 6 meses y 20 años. La mayoría de los pacientes sentían el dolor en una de las regiones temporales [9]. 

Efectos del tratamiento: Teniendo ellos la presión arterial, el cuello, el sistema nerviosos y el examen de ojo normales y de acuerdo a los exámenes realizados entes de aplicar acupuntura, esta terapia produjo una eficacia total de 97%. Se ofreció 3 sesiones como mínimo y 20 como máximo. Una aplicación de 7 a 15 sesiones bastó para controlar el dolor. Los resultados indican que hubo desaparición del dolor en 72%; disminución del dolor en 25%, y efecto nulo en 3% de los casos [9]. 

9. Prevención 

La migraña se puede prevenir si se tiene especial cuidado en los síntomas previos (sobretodo en el caso de la migraña con aura). Se sabe que un indicio clásico que en ocasiones anuncia la llegada de la migraña es la presencia de un aura o aviso, síntomas como luces intermitentes, formas y colores distorsionados y otras ilusiones ópticas. Los efectos de una migraña se pueden evitar o reducir si se actúa con prontitud durante la etapa del aura. Existen opciones que pueden prevenir las crisis, entre las cuales están algunas marcas comerciales de medicamento indicados para la prevención de migraña en adultos.

Pero más importante que eso, es comprender que cada paciente es diferente, por lo que se le debe enseñar a identificar sus propios factores detonantes del dolor. Al reconocerlos puede manejarlos de tal forma que puede prevenirlo.  Factores sobre los que un paciente puede y debe tener control son: estrés, insomnio, ayuno prolongado, exceso de café, chocolate, vino tinto, embutidos, quesos añejos, salsa de soya y otros alimentos, principalmente aquellos que contienen aditivos alimentarios y saborizantes.
Al respecto, será muy importante  que el paciente migrañoso lleve un diario de los ataques para identificar los factores que la detonan, así como también el tipo de alimento u otros factores ambientales emocionales que la pudieron ocasionar. 

Algunas recomendaciones para disminuir las probabilidades de sufrir una migraña, son: aprender a manejar el estrés, lo cual podría reducir la tensión que activa en ocasiones el ataque de una migraña; aprender técnicas de relajación, establecer hábitos regulares para comer, dormir bien y hacer ejercicio [15].
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� Catecolamina (catecholamine) sustancia perteneciente a un grupo de compuestos simpaticomimeticos que poseen una molécula catecol y la porción alifática de una amina. El organismo produce de forma natural algunas catecolaminas que funcionan como sustancias neurológicas clave [2].


� Polipétido (polypetide) cadena de aminoácidos unidos por puentes peptidicos [2].


� Bradicinina: polipéptido endógeno formado por nueve aminoácidos contenido en las plaquetas y liberado por la acción de la tripsina o ciertos venenos de serpientes. Provoca contracción de músculos de fibra lisa, aumneto de la permeabilidad capilar y descenso tensional [www.iqb.es/dicción/].


� Serotonina (serotonin) derivado natural del triptófano que se encuentra en las plaquetas y en las células cerebrales e instestinales. En el sistema nerviosos actúa como un neurotransmisor [2].


� Calcitonina (calcitonin) hormona producida por las células parafoliculares del tiroides que participa en la regulación del nivel de calcio en sangre y estimula la mineralización de los huesos [2]


� Tiramina (tiramine) Aminoácido sintetizado en el organismo a partir del ácido tirosina. Estimula la liberación de catecolaminas adrenalina y noradrenalina. Las personas que estén tomando inhibidores de la monoaminooxidasa deben abstenerse de ingerir alimentos y bebidas que contengan tiramina, tales como cerveza, vino tinto, hígado de pollo, cafeína, chocolate, bebidas de cola, arenques, té, yogur, levaduras [2].


� Autosómico (autosomal) Referido a cualquier carácter transmitido por un autosoma. Es decir, cualquier cromosoma no sexual que aparece como un par homólogo en la célula somática [2].


� Esteroideo (de esteroide) Grupo de sustancias hormonales con una estructura química básica similar, producidas principalmente en la corteza suprarrenal y las gónadas [2].


� Agonista (agonist) Músculo cuya contracción se opone a la de otro músculo. Sustancia que tienen una afinidad celular específica y produce una respuesta predecible [2].


� Ergotamina: es uno de los alcaloides extraídos del cornezuelo del centeno. Se utiliza por sus propiedades vasodilatadoras arteriales [www. Iqb.es/diccio/].


� Neurolépticos: Fármaco que produce neurolepsia como el droperidol, que es un derivado de las butirofenonas [www.iqb.es].





