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IV Cefaleay sindromes equivalentes en medicina tradicional China: Abordaje y manejo

Resumen:

La cefalea es una patologia muy comdn que aqueja a la humanidad, afectando la calidad

de vida y potencialmente llevando en muchos casos a desenlaces fatales como apoplejia
y muerte; fuera de la medicina occidental, hay otros sistemas médicos complejos que la
abordan de manera particular, en este caso la Medicina tradicional China, que es una
medicina con aproximadamente dos mil afios de existencia que ha tenido creciente
aceptacién en occidente en los ultimos afios. La medicina occidental, enraizada en el
método determinista cartesiano de cuatrocientos afios de evolucion, va al origen
neurobioldgico de la cefalea determinando su causa y por ende dando correccion; la
medicina China que es un sistema holistico, se centra en determinar el desequilibrio
energético de todo un organismo. La medicina occidental se basa ultimamente en la
medicina de evidencia para dar el tratamiento a cada uno de los componentes de la
cefalea, mientras que la medicina tradicional China se basa en el tratamiento del
desequilibrio visto en la fase de abordaje del paciente. En la medicina occidental, la
cefalea es tratada con medicamentos quimicos; en la medicina China, la cefalea es
tratada por variados métodos como son la acupuntura, la herbolaria, el Qigong entre
otros. También se puede utilizar la acupuntura de forma alopética utilizando otros medios
complementarios como la auriculopuntura; Es necesario desarrollar estudios de buena
calidad para demostrar a la luz del conocimiento occidental la efectividad de la medicina
tradicional China en el manejo de la cefalea.

Palabras clave : cefalea,China,energia,acupuntura,sindrome,medicina



Resumen y Abstract V

Abstract:

Headache is a very common disease that afflicts humanity, affecting the quality of life and
potentially leading in many cases to fatal outcomes such as stroke and death; outside of
Western medicine, there are other complex medical systems that address in particular, in
this case the traditional Chinese medicine, a medicine with about two thousand years of
existence has been growing acceptance in the West in recent years. Western medicine,
rooted in the Cartesian deterministic method four hundred years of evolution, is the
neurobiological origin of headache determining its cause and thus giving correction;
Chinese medicine is a holistic system, focuses on determining the energy imbalance of the
whole organism. Western medicine is based lately on evidence medicine to give treatment
to each of the components of headache, while traditional Chinese medicine is based on
treating the imbalance seen in the phase of approach to the patient. In Western medicine,
the headache is treated with chemical drugs; in Chinese medicine, the headache is treated
by various methods such as acupuncture, herbal medicine, Qigong and others. You can
also use acupuncture so allopathic using additional means such as auriculopuncture; It is
necessary to develop good quality studies to show the light of Western knowledge the

effectiveness of traditional Chinese medicine in the management of headache.

Keywords headache, China, energy, acupuncture, syndrome, medicine
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Introduccion

La cefalea o sensacion dolorosa en la cabeza, es desde tiempos inmemoriales, de los
cuadros mas tormentosos, incapacitantes, y molestos para el ser humano, que muchas
veces puede ser el sintoma o la sefial de alarma de alguna enfermedad seria, por
ejemplo un tumor cerebral, o un evento cerebrovascular embdlico o hemorragico. Se
calcula que la cefalea tiene una prevalencia en el mundo del 47%,y que la mitad y las tres
cuartas partes de los adultos de 18 a 65 afios ha sufrido cefalea en el ultimo afio y mas
del 10% de este grupo ha sufrido migrafia (OMS, 2012).En el estudio de carga de la
morbilidad, actualizado en 2004,la cefalea represent6 por si sola la pérdida de 1,3 afios
por discapacidad (OMS, 2012).En la medicina occidental, mucho se ha estudiado e
investigado acerca del tema, teniendo la cefalea una etiologia multifactorial y con
diferentes abordajes segun su origen que de hacerse de una manera juiciosa, se puede
llevar a un diagndstico certero y por ende a un tratamiento apropiado con posteriores

buenos resultados y mejoria en la calidad de vida del paciente.

Desde la medicina tradicional China, que es una medicina milenaria, la cefalea es una
entidad que ha sido concienzudamente estudiada, que tiene también una etiologia
multifactorial dada segun el tipo de sindrome desencadenante, estando involucrada la
deficiencia o el exceso de los distintos componentes como Qi 0 energia,Xue o0 sangre, y

los 6rganos o visceras energéticos Zang-Fu.

La intencion de este escrito, es describir de manera detallada, tanto el abordaje y manejo

gque la medicina occidental hace de las cefaleas, como también lo hace la medicina



2 Introduccidén

tradicional china con cada uno de los sindromes que la describen y el manejo

correspondiente.

Es interesante hablar acerca de como la medicina tradicional china como sistema
médico complejo que es, aborda y trata la cefalea, siendo la acupuntura entre sus mas
importantes herramientas para tratarla. Existen otros métodos como la herbolaria y el
Qigong para tratar la cefalea, pero hablaremos aqui sobre la acupuntura por ser el método

mas conocido en occidente.

En los dltimos afios en occidente la medicina tradicional china ha cobrado mucho
interés gracias a su efectividad terapéutica, sus pocos o nulos efectos secundarios,
pudiendo ser escogida por muchos pacientes para evitar efectos secundarios indeseados

de los medicamentos alopéticos.

Aunque desde el punto de vista de la medicina basada en la evidencia, en lo que
respecta a la medicina tradicional China, si falta mayor soporte de calidad, pero no hay
gue olvidar que en la medicina tradicional china tiene especial validez el caracter

observacional e individual que se hace del paciente.



1. Cefalea occidental

1.1 Clasificacion

Las cefaleas en el &mbito occidental se dividen en dos grandes ramas:

Las cefaleas primarias que son producidas por la disfuncion de las estructuras del
encéfalo, que se encargan de la transmision del dolor ,principalmente en los circuitos
subcorticales descendentes, que modulan el procesamiento de la nocicepcion,mediante
la reduccion de la inhibicion o incremento en la facilitacion de la transmision de las

sefales relacionadas con el dolor (Alfonso, 2015) .

Las cefaleas secundarias son producidas por lesiones estructurales y procesos
infecciosos del sistema nervioso central, administracion de sustancias o su supresion, o
alteraciones sistémicas, las cuales pueden colocar en riesgo la integridad del paciente
(Alfonso, 2015).

Migrafia
Cefalea tipo tensidn
Cefalea en Racimos y ofras cefaleas autonomicas trigeminales
COtras cefaleas primarias;
Primaria tipo lancetazo
Tipo trueno
Asociada al ejercicio
Asociada a la actividad sexual
Hypnica
Asociada a la tos
Hemicranea continua

Charia persistente de novo

Tomado de manual de rutas clinicas del dolor Hospital el tunal ,ruta de manejo clinico pacientes con cefalea ,Luis

Zarco pg236
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TABLA 2 Cefaleas secundarias :

Atribuida a trauma craneo-cervical

Atribuida a patologia vascular créaneo cervical

Atribuida a patologia craneo-cenvical no vascular

Atribuida a administracion o suspensidn de sustancias

Atribulda a infeccidn

Atribuida a desordenes de la homeostasis

Atribuida & patologia facial, ocular; de oidos, nariz, senos paranasales, dientes
Atribuida a enfermedad psiquiatrica

Tomado de manual de rutas clinicas del dolor Hospital el tunal, ruta de manejo clinico pacientes con cefalea, Luis

Zarco pg236



2. Cefalea migranosa

2.1Definicion y etiologia

Cefalea caracterizada por ser de gran intensidad, pulsétil, hemicraneal ,frontal o temporal
acompafada de sintomas tales como vértigo, vomito, fotofobia ,fonofobia, sudoracion
escalofrios y en algunas ocasiones manifestaciones sensitivas y motoras, sobre su

etiologia hay varias teorias:

1. Base genética: en la cual hay un patrén de transmision de tipo autosémico dominante
en el 91% de los casos, (solomon, 1998).Se demostro también que la mutacion de un solo
gen es la que origina la herencia de la enfermedad; la migrafia mas estudiada a nivel
genético es la migrafia hemipléjica donde los cromosomas 19p13 y 1q son los mas
afectados, entre otros genes afectados esta el DRD2 (gen receptor para dopamina)
(Garner, 1999).

2. Origen vascular de la migrafia: en la cual se presenta inicialmente una vasoconstriccion
de los vasos intracraneales seguida de una vasodilatacion ocasionando la cefalea, que

revierte con la aplicacion de ergotamina (Rufo-campos, 2001).

3. Teoria neurdgena: en la cual se registra una hipoperfusion cortical occipital,
consistente en la disminucién del 20-30%del flujo sanguineo cerebral regional,

alcanzando al cabo de unas 4-6 horas el I6bulo frontal (lauritzen, 1987).

4. Origen neurovascular: en la cual, hay un mecanismo neurdégeno primero, seguido de un
proceso doloroso que tiene origen en los vasos sanguineos extracraneales, mas
exactamente en los vasos meningeos; es posible que factores externos induzcan a la
activacion de centros neurales del tronco encefélico, lo que provoca la activacion de las
terminales vasculares sensitivas trigeminales dando dolor. Tras la activacion de estas
terminales se produce la liberacion de neuropeptidos vasoactivos como la sustancia P que
esta relacionado con el gen de la calcitonina, estas sustancias liberadas pueden dar lugar
a una inflamaciéon neurogena,induciendo vasodilatacién, presentdndose en el momento
cefalea pulsatil.las fibras del trigémino activadas en forma patoldgica transmiten la
informacién nociceptiva a través del nucleo caudado hacia los ndcleos superiores,

provocando por un lado la inflamacion de los vasos sanguineos extracerebrales,y por otro
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lado el desencadenamiento del resto de la sintomatologia migrafiosa,mediante la
activacion del vomito y otros centros vegetativos (Bovento, 1991).La serotonina también
participa en la fisiopatologia de la migrafia dado por la disminucion de la misma en las
plaguetas, la dopamina también juega un papel preponderante en la migrafia, muchos

pacientes pueden tener hipersensibilidad a este neurotransmisor (miguel, 2013) .

Dentro de los factores desencadenantes encontramos alimentos tales como
alcohol,chocolates,la menstruacion, los anticonceptivos, las alteraciones del suefio-vigilia,
los traumatismos craneoencefalicos ,y el exceso de actividad fisica, los factores

emocionales también son un factor preponderante (bartolomé, 2005)

2.2 Migrafia sin aura

Cefalea recurrente con episodios de 4-72 horas de duracién, sus caracteristicas tipicas
del dolor son las siguientes: localizacion unilateral, caracter pulsétil, intensidad moderada
a severa, empeoramiento con la actividad fisica, y asociacion con nauseas o fotofobia y
fonofobia (Olesen, 2013).

Criterios diagnésticos:

A. Al menos cinco crisis que cumplen los criterios By D

Episodios de cefalea de entre 4 y72 horas de duracién,(no tratados o tratados sin éxito).
Cefalea que presenta al menos dos de las siguientes caracteristicas:

1. Localizacion unilateral.

2. Caracter pulsatil.

3. Dolor de intensidad moderada o severa.

4. Empeorada por o condicionada por el abandono de la actividad fisica habitual (por ej.

andar o subir escaleras).
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D. Al menos uno de los siguientes durante la cefalea:
1. Nauseas y/o vomito.
2. Fotofobia y fonofobia.

E. Sin mejor explicacion para otro diagndstico de la ICHD-III (Olesen, 2013).

2.3 Migrafa con aura

Episodios recurrentes de varios minutos de duraciébn con sintomas sensitivos o del
sistema nervioso central unilaterales, transitorios y visuales, que se desarrollan
progresivamente y suelen preceder a la cefalea y a los sintomas asociados a migrafa.
(Olesen, 2013).

Criterios diagnaésticos:

A. Al menos dos crisis que cumplen los criterios ByC.

B. Uno o més de los sintomas de aura siguientes totalmente reversibles:
1. Visuales.

2. Sensitivos.

3. De habla y de lenguaje.

4. Motores.

5. Tronco encefélicos.

6. Retinianos.

C.Al menos dos de las siguientes caracteristicas:
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1. Progresion gradual de al menos uno de los sintomas de aura durante un periodo > a 5

min y/o dos 0 mas sintomas se presentan consecutivamente.

2. Cada sintoma de aura tiene una duracién de entre 5 y 60 minutos.

3. Al menos uno de los sintomas de aura es unilateral.

4. El aura se acompafia, o se sigue antes de 60 min de cefalea.

D. Sin mejor explicacion por otro diagnéstico de la ICHD-IIl y se ha descartado un

accidente isquémico transitorio. (Olesen, 2013).



3. Cefalea tensional

3.1 Definicidn y etiologia

Cefalea caracterizada por ser de tipo difuso, en banda, de caracter sordo y opresivo de
intensidad leve a moderada que puede durar minutos a dias, no empeora con la actividad
fisica, no esta asociado a nauseas, pero puede presentarse hiperestesia en cuero
cabelludo, con fotofobia y fonofobia,tiene una prevalencia entre el 30 y 78% ,teniendo alto

impacto socioeconémico. (Olesen, 2013).

Se desconocen con exactitud los mecanismos por los cuales se produce la cefalea
tensional; la hipersensibilidad de la musculatura pericraneal a la palpacion manual es el
hallazgo mas significativo mas importante en la cefalea tensional, estudios han
encontrado disminucién en la intensidad del dolor en la cefalea tensional tipo crénica
cuando es dado un inhibidor de la sintetiza de Oxido nitrico sugiriendo un mecanismo
central y disminuyendo la sensibilizacion neuronal o dilatacion vascular de algunos
pacientes (Lance, 2005).Los factores psicopatolégicos juegan un papel importante en este
tipo de cefalea ,especialmente la ansiedad, la depresién, y la hipocondria. (Mitsickostas,
2000).

3.2 Clasificacion y criterios diagndsticos

Segun la IHS (international headache society) se clasifica en:
1. Cefalea tensional episodica

2. Cefalea tensional crénica

3. Cefalea tensional probable

Criterios diagnaosticos:
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CEFALEA TENSIONAL EPISODICA FRECUENTE:

A. Al menos 10 episodios de cefalea que aparezcan de media menos de un dia al mes

(menos de 12 dias al afio) y que cumplen los criterios ByD

B. Cefalea con duracién de 30 minutos a 7 dias.

C. Al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

1. Localizacion bilateral.

2. Calidad opresiva y tensiva (no pulsatil).

3. Intensidad leve a moderada.

4. No empeora con la actividad fisica habitual.

D. Ambas caracteristicas siguientes:

1. Sin nauseas ni vomitos

2. Se puede asociar fotofobia o fotofobia (no ambas)

E. Sin mejor explicacion por otro diagnéstico de la ICHD-III (Olesen, 2013).

CEFALEA TENSIONAL CRONICA

A. Cefalea que se presenta de media >15 dias al mes durante mas de 3 meses (>180

dias al afio) y que cumplen los criterios By D.

B. Duracion de minutos a dias o sin remision.

C. Al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

1. Localizacion bilateral
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2. Calidad opresiva o tensiva (no pulsatil).

3. De intensidad leve a moderada.

4. No empeora con la actividad fisica habitual como andar o subir escaleras

D. Ambas de las siguientes:

1. Solamente una de fotofobia, fonofobia o nauseas leves.

2. Ni nauseas moderadas o intensas ni vomitos.

E. Sin mejor explicacion por otro diagnéstico de la ICHD-III (Olesen, 2013).

CEFALEA TENSIONAL PROBABLE

Crisis de cefalea tensional que carecen de una de las caracteristicas exigidas para
cumplir todos los criterios de uno de los subtipos de cefalea tensional clasificados

anteriormente y que no cumplen los criterios de ninguna otra cefalea. (Olesen, 2013).



4. Cefalea en racimos

4.1 Definicion y etiologia

También conocida como cefalea histaminica,cefalea de Horton ,cefalea hemicranea de
Harris, neuralgia esfenopalatina;es una cefalea caracterizada por ser de ataques de dolor
severo unilaterales en region orbitaria,supraorbitaria,temporal o en combinacion de esos
lugares de 15 a 130min de duracién; con una frecuencia variable que puede presentarse
de cada 2 dias a 8 episodios en un solo dia.El dolor est4d asociado a inyeccion
conjuntival homolateral,lagimeo ,congestién nasal,rinorrea,sudoracién facial o frontal,
edema palpebral ,inquietud o agitacién (Olesen, 2013).la edad de inicio es de los 20 a 40
afios afecta principalmente al sexo masculino. Las crisis pueden ser desencadenadas por

el alcohol, histamina o nitroglicerina.
En cuanto a la etiologia, hay tres teorias:

1. La teoria de los cambios neuroendocrinos: en los cuales los niveles de testosterona
estan elevados durante las crisis, que implica una disfuncién del hipotalamo, cuya &rea
involucrada es el nucleo supraquiasmico, llevando a una disminucion en la produccion

de melatonina en la crisis de cefalea en racimos (Kudrow, 1991).

2. Teoria de las sustancias alogénicas: la sustancia P lleva los impulsos sensitivos y
motores en las divisiones oftalmicas y maxilares del nervio trigémino. Estos se conectan
con el ganglio esfeno palatino y carétida interior perivascular del plexo simpatico. La
somatostatina inhibe la sustancia P y reduce la duracion e intensidad de la cefalea en
racimos (Michelle, 2015).

3. Teoria vascular: la dilatacién vascular juega un papel fundamental en la fisiopatologia
de la cefalea en racimos, pero los estudios son inconsistentes; el flujo sanguineo
extracraneal se aumenta, pero solamente después del comienzo del dolor, el cambio

vascular es secundario a la descarga neuronal primaria. (Michelle, 2015).
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4.2 Clasificacion y criterios diagndsticos

Segun las guias de IHS (international headache society) se divide en dos ramas:
1. cefalea en racimos episédica

2. cefalea en racimos cronica

CEFALEA EN RACIMOS EPISODICA:

Se caracteriza por cefalea por periodos que duran de siete dias a un afio, separadas por

fases libres de dolor que duran como minimo un mes.

CEFALEA EN RACIMOS CRONICA:

Caracterizada por episodios de cefalea que se presentan mas de un afio sin periodos de

remisién o con periodos de remision que duran menos de un mes.

Criterios diagnaosticos:
A. Al menos cinco ataques que cumplen los criterios By D.

B. Dolor unilateral de intensidad severa o muy severa en regién orbitaria, supraorbitaria, o

temporal, con una duracion de 15 a180 minutos sin tratamiento.

C. Cualquiera o los dos los siguientes:
1. Al menos uno de los siguientes signos homolaterales a la cefalea:
a. Inyeccion conjuntival y/o lagrimeo.

b. Congestion nasal y/o rinorrea.



14 Cefalea y sindromes equivalentes en medicina tradicional China:Abordaje y manejo

c.Edema palpebral.

d.Sudoracion facial o frontal.

e. Rubefaccion facial o frontal.

f. Sensacion de taponamiento en los oidos.

g.Miosis y/o ptosis.

2. Inquietud o agitacion.

D. La frecuencia de los ataques varia entre una vez cada dos dias y ocho al dia durante

mas de la mitad del tiempo que el trastorno esta activo.

E. Sin mejor explicacion por otro diagndstico de la ICHD-III. (Olesen, 2013).



5. Diagndstico

El diagndstico de las cefaleas primarias se basa principalmente en los criterios de la IHS,
expuestos anteriormente, es dificil realizar un diagnostico de cefalea primaria con solo
uno o dos episodios (Alfonso, 2015).las cefaleas secundarias pueden presentar clinicas
sugestivas de cefalea primaria, y es por tanto indispensable muchas veces realizar
estudios que permitan confirmar o descartar causas secundarias de cefalea.(TABLA 3)

La realizacién de una historia clinica completa, un examen fisico neurolégico completo,

son vitales en busca de signos que nos alerten sobre una probable etiologia secundaria.

Grafico 1 Aproximacion diagnostica de la cefalea en medicina occidental

Aproximacion Diagnostica

Caractenisticas
de la
Cefalea
N Mo Cefalea
Cefalea previa. brevia.
Similar a la Suglere
— el S Cefalea sl
Primaria
&
Sintomas de
ALARMA
Cefalea
L Obtintaals | Secundaria

actual

Tomado de manual de rutas clinicas de dolor hospital el tunal, ruta del manejo clinico pacientes con cefalea, Luis

Zarco pag238

Al momento de realizar la historia clinica se debe tener en cuenta en el interrogatorio:
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-tiempo de evolucion,-localizacion,-modo de aparicion,-tipo de dolor,-intensidad del dolor,-
curso del dolor:episddico,continuo,progresivo.-duracion de los episodios y numero de
episodios,-fendmenos que modifican la intensidad del dolor,-antecedentes de dolor, tipo
de dolor,-factores desencadenantes:ejercicio,tos,actividad sexual,-fendmenos
asociados:nausea,vomito,fotofobia,fonofobia,fiebre ,disautonomia trigeminal,relacion con
el suefo,-antecedentes de céancer,VIH,inmunosupresion,-medicamentos para el

tratamiento de otras patologias. (Alfonso, 2015).

Al examen fisico deben incluirse: tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura; exploracion general, examen neurolégico completo, examen de
fondo de ojo, signos meningeos, y déficit focal. Tabla 3 Causas de cefalea secundarias

Consideraciones Diagnosticas

Trauma craneo cervical Hematoma epidural, sub-dural, intraparenguimatosa,
hemorragia subaracnoidea, diseccion arterial,
trombosis de senos venosos.

Inicio reciente, cambio en el Neoplasia, hematoma sub-dural, meningo-encefalitis,
patron de cefalea pre-existente  abuso de analgésicos

Inicio sibito Hemaorragia sub-aracnoldea, cefalea centinela,
trombosis de senos venosos, diseccion, apoplejia
pituitaria, SVCR, quiste coloide del tercer ventriculo,

Desencadenada por |a tos o MNeoplasia de la fosa posterior, malformacion de Arnold

maniobra de valsalva Chiari

Desencadenada por el ejercicio Neoplasia de fosa posterior, Amald Chiari, diseccion
arterjal, HSA,

Desencadenada por la Hemorragia sub-aracnoidea, diseccion, aneurisma

actividad sexual intracraneal, equivalente anginoso, feocromocitoma

Embarazo y puerperio Pre-eclampsia, hipertension intracraneal idiopatica,

ACY, trombosis de senos venosos, angiopatia cerebral
post-parto, apoplejia pituitaria, cefalea por hipotensian

de LCR
Edad mayor a 50 afios Neoplasia, arteritis de células gigantes
Flebre Meningo-encefalitis, infeccion sistémica
Cancer Metastasis, meningitis neoplasica, trombosis venosa
Sensibilidad arterial en cuero Arteritis de celulas gigantes
cabeliudo
Inmunosupresidn Infeccian oportunista

Viajes recientes Meningo-encefalitis
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Cuando se sospecha cefalea secundaria, el médico debe solicitar estudios paraclinicos;
después del interrogatorio y el examen fisico, se debe establecer si es primaria (aplicando
los criterios de la IHS) o secundaria la cefalea, en caso de ser secundaria, los exdmenes
paraclinicos a ser solicitados son: la tomografia axial computarizada o TAC en caso de
lesiones trauméticas o sospecha de hemorragia aguda; la resonancia magnética nuclear o
RMN,en caso de patologia ubicada en fosa posterior, al igual que en los casos de
neoplasias, patologias infecciosas, malformacion de Arnold Chiari,apoplejia pituitaria.
Ante la sospecha de trombosis de senos venosos y venas cerebrales se sugiere practicar

resonancia magnética nuclear cerebral con venografia cerebral. (Alfonso, 2015).

En los casos de aneurismas intracraneales, diseccion de los vasos del cuello o sospecha
de vasculitis el examen apropiado es la panagiografia cerebral convencional o con

angiotac.

El estudio citoquimico de liquido cefalorraquideo estd indicado en todo paciente con
sospecha de hemorragia subaracnoidea que tenga TAC de craneo sin evidencia de
sangrado. (Alfonso, 2015).

El estudio citoquimico y bacteriolégico de liquido cefalorraquideo permite diagnosticar
entidades infecciosas tales como la meningitis o meningoencefalitis, también permite el
diagnoéstico de etiologias inflamatorias no infecciosas como la vasculitis del sistema

nervioso central o meningitis neoplasica.



6. Tratamiento

6.1 Tratamiento farmacologico

En las cefaleas primarias los objetivos del tratamiento son los siguientes:

1. Controlar en forma rapida y consistente el dolor de cabeza sin recurrencia.

2. Restaurar las habilidades funcionales del paciente.

3. Minimizar el uso de medicamentos de rescate.

4. Optimizar el autocuidado del paciente obteniendo por ende el uso racional de recursos.
5. Propender por un tratamiento costo-efectivo.

6. Obtener con el tratamiento, un minimo de efectos adversos. (Alfonso, 2015).

El tratamiento agudo de la migrafia, debe estar siempre encaminado, a dar
medicamentos por vias diferentes a la via oral cuando se presenten crisis que cursen con

nausea y vomito.

Los triptanes son medicamentos de primera eleccion para una crisis aguda de migrafia,;
hay que evitar medicamentos que son de alto abuso como los opiaceos los derivados del

ergot, preparaciones con cafeina y acetaminofén.

Tabla 4 Medicamentos y nivel de evidencia en la migrafia aguda
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MNaratriptan Grado A
Sumatriptan oral, subcutaneo , Grado A
inhalado

Naproxeno sodico Grado A
Ibuprofeno Grado A
Aspirina Grado A
Dexametasona Grado C
Diclofenaco IM Grado A

Tomado de rutas clinicas del dolor hospital el tunal, ruta de manejo clinico pacientes con cefalea, Luis Zarco pag
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En cuanto al tratamiento profilactico, los objetivos de tratamiento son los siguientes:

1. Reducir la frecuencia intensidad y duracion de los episodios de cefalea.

2. Mejorar la respuesta al tratamiento agudo del dolor de cabeza.

3. Mejorar la funcion y reducir la discapacidad del individuo (Alfonso, 2015).

Las indicaciones para el tratamiento profilactico son las siguientes:

1. Frecuencia en los ataques de migrafia mas de 2 por mes.

2. La duracién de los ataques de migrafia mas de 24 horas.

3. Cefalea que causen disrupciones en el estilo de vida del paciente, que causen

disabilidad por 3 dias.
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4. La terapia abortiva falla o es sobre usada.
5. Medicamentos sintomaticos son contraindicados o inefectivos.
6. Uso de medicamentos abortivos mas de 2 veces por semana.

7. Variantes de migrafa tales como migrafia hemipléjica, o raros ataques de migrafia

produciendo disrupcion o riesgo permanente de injuria neurologica. (Chawla, 2015).

Tabla 5 Medicamentos profilacticos y nivel de evidencia en la migrafia

Medicamento Nivel de evidencia

Divalproato de sodio Grado A
Topiramato Grado A
Amitriptilina Grado A
Propranaial Grado A
Timaolol Grado A
Metisergida Grado A

Tomado de rutas clinicas del dolor hospital el tunal, ruta de manejo clinico pacientes con cefalea, Luis Zarco

pag240

En la cefalea tensional, el tratamiento debe de ser individualizado, teniendo en cuenta

comorbilidades y otras entidades tales como depresién, ansiedad, y factores emocionales.

En el tratamiento del dolor agudo, el objetivo consiste en reducir la severidad del dolor, los
medicamentos que son muy Utiles son el acetaminofén, ibuprofeno, aspirina, y naproxeno
(Manish K Singh, 2015).

Tabla 6 Medicamentos y nivel de evidencia en la cefalea tensional aguda
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MEDICAMENTO NIVEL DE EVIDENCIA

Naproxeno sodico Grado A
Diclofenaco Grado A
Ibupofeno Grado A
Aspirina Grado A
Ketoprofeno Grado A

Tomado de manual de clinicas del dolor hospital el tunal, ruta de manejo clinico pacientes con cefalea, Luis Zarco

pag246

En cuanto al tratamiento profilactico de la cefalea tensional, se recomienda si las cefaleas
son mayores a 2 ataques por semana y de larga duracion (>3,4horas) o los suficiente
mente severas para causar inhabilidad o cuando hay sobreuso en la medicacion abortiva
(Manish K Singh, 2015)

Tabla 7 Medicamentos profilacticos y nivel de evidencia en la cefalea tensional

Nivl de evidencia

Amitriprilina Grado A
Mirtazapina Grado A
Venlafaxina Grado A
Clorimipramina Grado A

Tomado de manual de clinicas del dolor hospital el tunal, ruta de manejo clinico pacientes con cefalea, Luis Zarco
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En la cefalea en racimos, el tratamiento se clasifica en dos: abortivo y profilactico. El

abortivo se utiliza para reducir la severidad del ataque agudo de una cefalea en racimos;
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mientras que el tratamiento profilactico, es utilizado para reducir la frecuencia y las
exacerbaciones. La profilaxis debe de ser iniciada al comienzo del ataque agudo de la
cefalea y mantenerse al menos durante dos semanas, hasta que el paciente esté libre de
cefalea. (Michelle, 2015).

Tabla 8 Medicamentos y nivel de evidencia en cefalea en racimos

Terapia Cefalea en racimos Hemicranea
paroxistica
A

Aguda Oxigeno

Sumatriptan A
Preventiva  Esteroides A Indometacina A  Lamotrigina C

Verapamilo A

Carbonato de litio v
topiramato B

Acido valproico C

SUNCT: Short-lasting Unifateral Newralgiform headache attacks with Conjunctival infecrion and

Tearing feefaleo wnilaferal menralziforae de hreve duraeidn con Fedoofon corfifi el v s priveo)

Tomado de manual de rutas clinica del dolor Hospital el tunal, ruta de manejo clinico pacientes con cefalea, Luis

Zarco, pag247

6.2 Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacolégico esta indicado en las siguientes situaciones:
1. Preferencias del paciente hacia medidas no farmacoldgicas.

2. Poca tolerancia a tratamientos farmacoldgicos especificos

3. Contraindicaciones médicas para tratamientos farmacologicos especificos.

4. Respuesta insuficiente a tratamientos farmacoldgicos.
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5. Embarazo o expectativa de embarazo.

6. Estrés intenso.

7. Historia de abuso de analgésicos (Alfonso, 2015).

Las terapias alternativas comprenden: técnicas de relajacion, que mediante ejercicios de
meditacion y respiracion, ayudan al paciente a reconocer y controlar la tension que se
origina en las actividades diarias. En la retroalimentacién (biofeedback) ayuda al paciente
a reconocer y controlar la tension muscular. Las terapias conductuales permiten
identificar pensamientos y creencias que contribuyen a generar stress y agravan la
cefalea (Alfonso, 2015).

Otros tratamientos alternos también son lo suplementos herbales tales como los
suplementos herbales tales como la butterbur (petasites hybridus) en la prevencién de las

migrafias, suplementos herbales, Yoga, acupresion y acupuntura. (Chawla, 2015).



7. Cefalea desde el ambito de la medicina

tradicional China

Como se dijo inicialmente, la cefalea no es una entidad aislada, sino que corresponde a
una constelacion variada de sindromes dados por desequilibrio energético de los érganos
y visceras (Zang Fu).A diferencia de la medicina occidental, en la medicina tradicional
china cada sujeto presenta un patron de disarmonia particular el cual debe ser abordado y
tratado de manera individualizada. Por regla general la cefalea que se presenta de
improviso, 0 es de corta duracién, 0 es aguda sin consecuencias, forma parte de los
patrones de insuficiencia interna perniciosa o externa (o sea de patrones de exceso).Los
dolores de cabeza crénicos y suaves por regla general forman parte de los patrones
interior/insuficiencia. (Kaptchuck, 1995).En la tabla 9 hacemos una clasificacion de los
distintos sindromes que pueden dar lugar a cefalea teniendo en cuenta si es exceso o
deficiencia.

Tabla 9 Diferenciacion entre los sindromes que causan cefalea en MTCH

Fuente: realizacion propia.

EXCESOS DEFICIENCIAS

Viento-calor externo

R

Elevacion Yang de Higado
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7.1 Etiologia

Las causas de la cefalea son variadas se describen a continuacion:
DEFICIENCIA CONSTITUCIONAL:

Hay tres factores fundamentales que influyen en este topico a saber: a) la salud general
de los padres; b) la salud de los padres en el momento de la concepcién; c) las

condiciones del embarazo de la madre (Giovanni, 2009).

Si los padres en el momento de la concepcién no tienen una salud optima,(actividad
sexual excesiva, trabajo arduo, edad avanzada),el nifio puede mas adelante hacia los 7
afios iniciar cefaleas persistentes y recurrentes, esto dado por la deficiencia a nivel de

Rifidon Higado entre otros.

TENSION EMOCIONAL:

Dentro de la tension emocional se encuentran varias causas a saber: a) La ira: la
frustracion, el resentimiento, y los rencores reprimidos causan cefalea por elevacion del
Yang de Higado o fuego del Higado de lo cual se hablara mas adelante. b) La
preocupacion: anuda el Qi, en particular el Qi de pulmén y corazébn que puede
desencadenar mas adelante ascenso Yang de Higado. c) La tristeza: puede llevar al
agotamiento del Qi, y con el tiempo al agotamiento de sangre desencadenando cefaleas
especialmente en mujeres. (Giovanni, 2009). d) El miedo: agota el Rifibn y causa
cefaleas globales. e) Shock: causa suspension del Qi afectando el Qi de Corazodn,
Pulmén y Bazo. Provocan cefaleas que afectan toda la cabeza. f) Ensimismamiento: el
pensar y reflexionar demasiado conduce a cefaleas. g) La culpa: puede ocasionar
estancamiento de Qi en Pulmén, Corazon, Higado, y Rifion afectando posteriormente la
sangre y ocasionando cefaleas. h) Vergiienza: puede ocasionar cefalea por hundimiento

del Qi con posterior retencién de humedad y llevar a cefaleas crénicas.
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EXCESO DE TRABAJO:

El exceso de trabajo puede llevar a un debilitamiento del Qi de Bazo, y a largo plazo del
Yin de Rifi6n dando lugar a cefaleas en toda la cabeza, o temporales en caso de

elevacion del Yang de higado por deficiencia de Yin de rifion.

ACTIVIDAD SEXUAL EXCESIVA:

Una actividad sexual sin control lleva a cefaleas de caracter permanente occipital

especialmente en hombres, esto debido al agotamiento de la esencia del Rifion.

DIETA IRREGULAR:

No comer lo suficiente, lleva a una deficiencia de Qi y de sangre llevando a cefaleas. Por
otro lado, el comer en exceso lleva al dafio de érganos como bazo y estbmago ,dando
lugar a cefaleas, un exceso en comidas calientes y picantes da a lugar a la aparicién de
cefaleas por fuego de Higado y calor de estbmago; un exceso en comidas saladas dara
a una deficiencia de Rifidn y por consiguiente cefaleas de caracter sordo occipital. Un
consumo desproporcionado de alimentos frios y hiumedos dara una insuficiencia de

Bazo con cefaleas de caréacter sordo frontal.

TRAUMATISMOS:

Los accidentes pueden causar estasis de sangre, y si son repetidos sobre la misma

zona, pueden desencadenar cefalea crénica (Giovanni, 2009).

FACTORES PATOGENOS EXTERNOS:

La humedad y el viento externo son los principales causantes de cefalea, especialmente
cefaleas de caracter agudo y de corta duracion. El viento lesiona la energia Wei de
proteccion, ademas suele presentarse junto con otros factores, como viento-frio, viento-
calor, viento-humedad. (Fuente, 2010).La humedad cuando invade la parte inferior del
cuerpo afectando el Jiao medio, de ahi que no permita el fluir claro del Yang hacia arriba

ocasionando cefalea.
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7.2 Diferenciacion sindromatica

Por ser la cefalea de origen multifactorial en medicina tradicional China, a continuacién se

describen los distintos sindromes con su correspondiente cuadro clinico.

7.2.1 Viento-frio externo

Es uno de los factores mds comunes causantes de cefalea; ataca las partes altas y
superficiales del cuerpo. El frio contrae los musculos y los tendones contrayendo también
los canales Yang, esto hace también que se afecte el Qi defensivo tornandolo lento
causando la cefalea. La cefalea causada por invasion de viento-frio es de caracter agudo,
asociada a otros sintomas como aversion al frio, dolor muscular, tos rinorrea cristalina; la

lengua es seca y con saburra blanca, el pulso es superficial (Peilin, 2002).

7.2.2 Viento-calor externo

El viento —calor externo obstruye los orificios claros de la cabeza y conduce a una cefalea
gue se siente dentro de la cabeza y tiene caracter de distension. Es de caracter muy
intenso como si tuviera una “hendidura” abierta (Giovanni, 2009).Es una cefalea de inicio
agudo como la cefalea de viento —frio ;se asocia a sintomas como aversion al frio,
escalofrios ,fiebre, sed ligera,rinorrea amarillenta, dolor de garganta, ojos enrojecidos; la
aversion al frio y los escalofrios son menos severos que en el ataque de viento-frio. La

lengua es roja con saburra amarillenta, el pulso es superficial y rapido.

7.2.3 Viento- humedad externo

Es por lo general la combinacion de viento-frio con humedad. La humedad obstruye los
orificios claros de la cabeza, dando lugar a una cefalea con sensacion tipica de pesadez
(Giovanni, 2009).EI viento —humedad afecta al Jiao medio, impidiendo el claro ascenso de
Yang e impidiendo el descenso del Yin turbio, presentdndose la cefalea y la sensacion de
confusion en el paciente (Peilin, 2002).La lengua es con abundante saburra blanca y

pegajosa,; el pulso es deslizante.
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7.2.4 Elevacion Yang de Higado

Es la causa principal de las cefaleas internas, dentro de su etiopatogenia, se debe a la
deficiencia de Yin de Higado y de Rifidén, o a la pérdida de control sobre el Yang de
Higado, también se debe a irritacion y angustia emocionales que causan estancamiento
de Qi o energia, el cual al transformarse en fuego, consume la sangre que es de

naturaleza Yin y conduce a la pérdida del control del Yin sobre el Yang (G, 1989).

Se caracteriza por ser una cefalea de caracter intenso, severa, pulsatil o en distension;
afecta principalmente a uno o los dos lados temporales de la cabeza por donde discurre el
meridiano de Vesicula biliar también las sienes; se acompafia con frecuencia de nduseas
y vOmitos, se asocia también a mareo, visién borrosa o destellos luminosos. La lengua es

roja en los bordes; el pulso es de cuerda (Maciocia, 2001).

7.2.5 Obstruccion interna por flema

La humedad es una energia patégena de naturaleza Yin, que obstaculiza el movimiento
del Qi y perjudica el Yang (marie, 2002).Cuando hay una disfuncion en el Bazo, que
corresponde a la transformacion de los liquidos, hay acumulo de humedad que
obstruye los orificios impidiendo el libre fluir del Yang hacia arriba ocasionando la cefalea.
Cuando se esta por tiempo prolongado expuesto a un clima hiumedo también se puede
presentar cefalea. Sus caracteristicas clinicas son : sensacion de pesadez, que puede
afectar toda la cabeza o la frente, empeora en la mafiana, se puede acompafar de
tos,rinorrea ,sensacion de escurrimiento. La humedad con el tiempo, se puede
transformar en flema turbia, dando sintomas como vision borrosa y mareo. Lengua con

saburra lingual pegajosa y espesa, pulso deslizante (Giovanni, 2009).

7.2.6 Estancamiento de Xue

El estancamiento de Xue o de sangre, hace referencia a una relentizacion en la
circulacion de este componente, a un estancamiento local de la sangre en los vasos, 0 a
una acumulacion local de la sangre fuera de ellos (sol, 2014). Sus causas son variadas:

por un vacio de energia o Qi, que hace que no se pueda movilizar la sangre; por frio, que
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hace que la sangre se congele y se estanque, por calor, que hace que la sangre se
condense y no pueda circular; o por traumatismos, los cuales hacen que se extravase la
sangre y su circulacion quede bloqueada. Sus caracteristicas clinicas son: cefalea de
caracter severo e intenso, punzante como “ufia clavada en la cabeza”, y es de localizacion
fija; es mas comun en las mujeres, se asocia a tez morena, dolor abdominal o
hipocondrial con menstruaciones dolorosas con codgulos. Lengua de color purpura, pulso

firme, de cuerda y picado. (Giovanni, 2009).

7.2.7 Deficiencia de Qi y de Xue

La cefalea por estancamiento de Qi 0 energia, es debida a que el Qi es insuficiente para
ascender a la cabeza e iluminar los orificios; puede deberse a la deficiencia de Qi de
Estdbmago, Bazo, Pulmones y Corazén .Se puede manifestar en toda la cabeza o con
frecuencia en la frente, si hay deficiencia de Qi de estobmago. Es de caracter sordo, se
alivia con el descanso, aumenta con la actividad, es mas frecuente en las mafianas. La
lengua es palida, el pulso es vacio especialmente en las posiciones distales

correspondientes a corazon y pulmon.

En la cefalea por deficiencia de Xue o sangre, se debe principalmente a que la sangre no
consigue llegar a la cabeza y nutrir el cerebro; es una cefalea mas severa que la cefalea
por deficiencia de Qi .Se localiza en la parte superior de la cabeza empeora después de
comer o en la tarde, es una cefalea muy comin en mujeres. La lengua es pélida y

delgada; el pulso es de caracter débil blando y filiforme (Fuente, 2010).

7.2.8 Ascenso de fuego de Higado

Este sindrome se caracteriza por ser un calor —plenitud del Higado. El fuego del Higado
tiene una tendencia a ascender, por tanto los signos y los sintomas del fuego del higado
se sitlan en la cabeza, tales como la cefalea, el rubor facial y la eyeccion conjuntival; el
fuego de higado asciende a las orejas y obstruye los orificios del oido ocasionando
acufenos y sordera, es una cefalea de aparicion brusca, pulsatil, localizada en las sienes y

los ojos; se acompafia de gran irritabilidad y célera; sabor amargo en la lengua; la causa



30 Cefalea y sindromes equivalentes en medicina tradicional China:Abordaje y manejo

de este sindrome es un estado emocional prolongado de cllera,resentimiento,célera
reprimida y frustracion; también el consumo excesivo de alcohol alimentos fritos
contribuyen al calor de Higado.La lengua es de calor rojo en el cuerpo con los bordes

mas rojos ;el pulso es lleno , rapido y de cuerda. (Maciocia, 2001).

7.2.9 Deficiencia de Rin6n

Esta cefalea es debida a la insuficiencia de la esencia del Rifidn, que no consigue llegar a
la cabeza y nutrir el cerebro .El Jing o esencia que conserva el Rifion se considera como
el agua verdadera y el Yin esencial es la fuente de todos los liquidos Yin del organismo y
es la base del nacimiento, crecimiento, y reproduccion (ping, 2000).Este tipo de cefalea se
puede presentar también por deficiencia del Yang de Rifion. Sus causas estan centradas
en el trabajo excesivo y la descontrolada actividad sexual; se caracteriza por ser una
cefalea de caracter global asociada a mareo y sensacion de vacio en el cerebro; cuando
afecta al meridiano de la vejiga, la cefalea puede aparecer en el occipucio. La cefalea se
acompafa de otras manifestaciones dependiendo si hay deficiencia Yin o Yang de Rifidn.
En la deficiencia Yang encontramos dolor lumbar y de rodillas, sensacion de frio, miccion
abundante, lengua pdlida, pulso profundo y débil. En el caso de la deficiencia Yin
encontramos sudoracién nocturna, miccion escasa, mareo acufenos, lengua sin saburra,

pulso flotante-vacio. (Giovanni, 2009).



8. Diagndstico

Al hacer el abordaje diagnoéstico de cefalea en Medicina tradicional china, es de mucha
utilidad aprender a distinguir las distintas variables que se presentan cuando se esta
interrogando al paciente; esto quiere decir: comienzo, tiempo, localizacién caracter del

dolor y circunstancias de agravacion. (Maciocia, 2001)

a) Comienzo: -reciente de corta duracion: cefalea por ataque externo de viento frio.
-comienzo gradual: afeccion de tipo interno.
b) Tiempo del dia: - dia: insuficiencia de Qi o Yang; -noche: insuficiencia de sangre o Yin.

c) Localizacion: si la cefalea se localiza en el vertex, corresponde a cefalea por
disarmonia a nivel del Higado, ya sea deficiencia de sangre de Higado o a una
hiperactividad Yang de Higado (Peilin, 2002) . Si se localiza en la nuca, es el canal de
Vejiga el afectado, por invasion de viento —frio o insuficiencia del Rifion. Si se localiza en
la frente, el canal de estdbmago es el comprometido, ya sea por calor de estbmago o
insuficiencia de sangre. Si se localiza en las sienes y laterales de la cabeza, el canal
afectado es el canal de Vesicula biliar principalmente, ya sea por factores externos
(viento —frio, viento- calor); o ya sea por ascenso de fuego del Higado , estancamiento de

Qi de Higado o elevacion Yang de Higado,puede ser bilateral o unilateral (Peilin, 2002).

d) Caracter del dolor: la cefalea que se presenta con caracter de pesadez: corresponde a
humedad o flema. Un dolor en el interior de la cabeza, como “dafiado el cerebro”,
corresponde a una deficiencia de Rifidon (Maciocia, 2001). Sensacion de palpitacion o
distension: elevacion del Yang de Higado o ascenso de fuego del Higado, también fuego
de estdbmago. Sensacion de perforacion: como clavo clavado en un punto: estasis de

sangre.

e) Circunstancias de agravaciéon: -Clima: agravacion con el clima célido: fuego del
Higado, elevacion del Yang de Higado, fuego de estbmago. Agravacion con el clima frio:

deficiencia del Yang Qi o deficiencia de Sangre. (Peilin, 2002). —Emociones: cefalea que
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empeora con el stress y mejora con la relajacion: estancamiento de Qi de Higado.
Empeora con el enojo y mejora con la relajacion: ascenso de fuego de Higado, o
elevacion del Yang de Higado. Cefalea que empeora con el miedo: deficiencia de la
esencia del Rifién. Cefalea que empeora con la preocupacion: deficiencia de Qi de Bazo.
(Peilin, 2002). —Actividad sexual: si la cefalea empeora después de la actividad sexual:
deficiencia de la esencia del Rifidén. Si alivia después de la relacion sexual:
estancamiento de Qi de higado o ascenso de fuego de Higado.-Comida: cefalea
agravada por la ingesta de comidas grasas y dulces: acumulacion de humedad flema.
Ingesta de comidas picantes o alcohol: ascenso del fuego de Higado o fuego de
estdbmago. Si alivia después de la ingesta de comida fria: fuego de estdmago; si alivia con
la ingesta de comida caliente: deficiencia de Qi o Sangre. —Postura: la cefalea que se
alivia acostandose corresponde a una deficiencia de Qi o sangre. La cefalea que se
empeora acostandose y se alivia poniéndose de pie corresponde a una condicién de
exceso.- Menstruacion: agravacion de la cefalea antes de la menstruacion: estancamiento
de Qi o Sangre; agravacion de la cefalea después de la menstruacion: deficiencia de
Sangre o de la esencia del Rifidbn. — presion: alivia con la presién: deficiencia de Qi,

Sangre o esencia del Rifidn; empeora con la presion: condicion de exceso. (Peilin, 2002).



9. Tratamiento

Una vez hecho el interrogatorio, el examen fisico, y tener un diagnostico, se procede a
tratar el sindrome identificado. Describiremos aqui la acupuntura, por ser el método mas

conocido en nuestro medio.

9.1 Viento-frio externo

- Principios de tratamiento: expulsar el viento, dispersar el frio eliminar obstruccion de los

meridianos.

- Puntos: Lieque (P7), Fengchi (VB20), Fengfu (Dul6), Tianzhu (V10) método: dispersion.

- Justificacidn: P7 es el punto principal para liberar el exterior y expulsar viento frio, afecta
la cabeza y alivia la cefalea. VB20 expulsa el viento de la cabeza. Du 16 expulsa el viento
de la cabeza vy trata la zona del meridiano del Yang mayor.V10 se usa como un punto
local relativo a la zona del meridiano del Yang mayor que se ve afectado por el viento frio
(Giovanni, 2009).

9.2 Viento- calor externo

-Principios de tratamiento: liberar el exterior, limpiar calor, expulsar viento, eliminar la

obstruccion de los meridianos.

-Puntos: Hegu (1G4), Fengchi (VB20), Fengfu (Dul6), Dazhui (Dul4), Waiguan (SJ5)

método: dispersion.

-Justificacion: 1G4 libera el exterior, expulsa viento calor, es un punto especial que afecta
la cabeza y la cara. VB20 y Dul6 expulsan el viento de la cabeza .Du 14 expulsa viento,

limpia calor, alivia la cefalea. SJ 5 expulsa viento-calor alivia cefalea. (Giovanni, 2009).
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9.3 Viento-humedad externo

-Principios de tratamiento: liberar el exterior, expulsar el viento, resolver la humedad y

eliminar la obstruccion de los meridianos.

-Puntos: Lieque (P7), Pianli (IG6), Sanyinjiao (B6), Touwei (E8), Shangxing (Du23);

método; dispersion.

-Justificacion: P7 punto especifico para cefaleas, libera el exterior estimula la difusion y el
descenso de los liquidos. 1G6 también libera el exterior y estimula el descenso de los
liguidos desde el Jiao superior.B6 resuelve humedad.E8 es el punto principal en la cabeza
para resolver humedad que afecta a la cabeza. Du23 alivia las cefaleas tanto en la frente

como en los ojos. (Giovanni, 2009).

9.4 Elevaciéon Yang de Higado

-Principios de tratamiento: nivelar el Higado y subyugar el Yang.

-Puntos : Xingjian (H2) ,Taixi ( R3),Waiguan (SJ 5), Zhongzu (SJ3),Yenmen
(SJ2),Xuanhong (VB39) y Yanglingquan (VB34) ;puntos locales de acuerdo con la
localizacién del dolor, que se pueden utilizar entre 1 y 3 por sesion, entre los cuales
estan:Jiaosun (SJ 20), Shuaigu (VB8) ,Yangbai (VB14), Taiyang (punto extraordinario),
Baihui (Du 20), Fengchi ( VB 20),Yintang (punto extraordinario); a esto agregamos los
puntos locales dolorosos o ashi. (Flaws, 2001).Método: dispersion, excepto R3 que es en

tonificacion.

-Justificacion: H2, es el punto fuego del canal de Higado, aclara el Higado y somete el
Yang. R3 nutre el Yin para que no se eleve el Yang; SJ 5 somete el ascenso Yang de
Higado; VB20 y Taiyang también someten el Yang de Higado.Es importante recalcar que
en el periodo en que el paciente no tenga crisis de cefalea se debe tonificar el Yin de
Higado y Rifidn (Flaws, 2001).
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9.5 Obstruccion interna por flema

-Principios de tratamiento: resolver humedad, resolver flema, estimular el ascenso claro

de Yang, tonificar Estomago y Bazo (Giovanni, 2009).

-Puntos : Taibai (B3), Hegu (1G4), Lieque (P7),Zhongwan (Ren 12),Pishu (V20), Touwei
(E8) Fenlong (E40) ,Yintang (punto extraordinario),Baihui (Du20),método de dispersion en
B3, IG 4y E40 ;método de tonificacion en P7,Ren 12,y V20; regulacion en E8 y Du20.

-Justificacion: B3, es el punto general para dispersar humedad, 1G4 elimina humedad de
la cara y la frente, P7 estimula el claro ascenso Yang de la cabeza, Ren 12 y V20 tonifican
Bazo y eliminan humedad, E40 elimina flema, Du20 estimula el ascenso claro de Yang a

la cabeza, Yintang se utiliza de punto local si la cefalea esté en la frente (Giovanni, 2009).

9.6 Estancamiento de Xue

-Principios de tratamiento: promover la circulacibn sanguinea para remover el

estancamiento, drenar colaterales para aliviar el dolor. (ping Z. j., 2011)

-Puntos: Quchi (IG11), Hegu (IG4), Sanyinjiao (B6), Taichong (H3), Xuehai (B10),
Waiguan (SJ5); Taiyang (punto extraordinario); adicionalmente puntos Ashi.en regulacion

o dispersion.

-Justificacion: IG11 enfria y vigoriza la sangre, IG4 expulsa los factores patdgenos de la
cabeza y vigoriza la sangre, B6 vigoriza la sangre, H3 vigoriza la sangre y alivia las
cefaleas, SJ 5 vigoriza el Qi y esta indicado en las cefaleas al lado de la cabeza, B10 de
eleccion en el estasis general de sangre.Taiyang para estasis de sangre en las sienes.
Siempre se debe tratar el patron de disarmonia que acompafia al estancamiento de
sangre, como estancamiento de Qi deficiencia de Qi, calor en la sangre o frio interno
(Giovanni, 2009).
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9.7 Deficiencia de Qi y de Xue

-Principios de tratamiento: nutrir la sangre, tonificar y elevar el Qi

- Puntos :Zusanli (E36),Sanyinjiao (B6),Qihai (Ren 6),Pishu (V20) ,Ququan
(H8),Guanyuan (Ren 4), Baihui (Du20),Tongli (C5) ;en método de tonificacion.

- Justificacion: E36, B6, Ren 6 V20, nutren la sangre y tonifican el Qi; H8 nutre la sangre

de Higado, Ren 4 nutre la sangre, Du20 eleva el Qi C5 nutre la sangre de Corazon.

9.8 Ascenso de fuego de Higado

-Principios de tratamiento: apaciguar el Higado, drenar el fuego, someter el Qi rebelde de

Higado, calmar la mente (Giovanni, 2009)

-Puntos: Xinjian (H2), Sanyinjiao (B6), Waiguan (SJ5), Yangnfu (VB38), Fengchi (VB20),
Taiyang (punto extraordinario), y demas puntos locales y dolorosos como en la elevacion

Yang de Higado. Método: dispersion, regulacion en puntos locales.

-Justificacion: H2 limpia el calor, alivia el fuego de Higado; B6, nutre el Yin para evitar el
dafio por el fuego de higado; SJ5 controla el ascenso del Yang de Higado; VB38 limpia el
fuego de Higado y Vesicula biliar, trata cefaleas unilaterales de eleccion en cefaleas
cronicas; VB20 expulsa el viento de la cabeza y somete el fuego de Higado;Taiyang

somete el Yang de Higado. (Giovanni, 2009).

9.9 Deficiencia de RiN6N

-Principios de tratamiento: tonificar los rifiones, nutrir la medula,

-Puntos:  Taixi (R3), Zusanli (E36),Sanyinjiao  (B6),Baihui  (Du20),Naokong
(VB19),Guanyuan (Ren 4),Shenshu (V23) ;en método de tonificacion, moxa puede ser
empleada en V23, Du20.
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-Justificacién: R3 tonifica Yin, Yang y Qi original; E36 y B6 tonifica el Qi y el Yin; Du 20
atrae el Qi hacia la cabeza y nutre la médula; VB 19 atrae la esencia del Rifién hacia el

cerebro; Ren 4 nutre el Yin del Rifidén; V23 nutre el Yang de Rifién. (Giovanni, 2009).



10. Manejo alopatico con acupuntura y

auriculoterapia para cefalea

En la Medicina tradicional China, la cefalea también puede abordarse terapéuticamente
de manera alopatica, sin nunca descuidar ni omitir la parte holistica, es decir, se trabajan
los puntos especificos que calman el dolor, pero siempre trabajando en el patron de
disarmonia encontrado; esto puede ser Gtil en los médicos que recién se inician en la
practica de la acupuntura, mientras se logra la habilidad para individualizar el paciente.
(Sussmann, 2000).

A continuacion mencionaremos los puntos de acupuntura mas importantes para el

manejo de cefalea:

SJ5 + VB 41 (apertura del Yang weimai ) ;VB 43+SJ5 (apertura del Dai mai) ; ID 3+V62
(apertura del Du mai) ;Pulmén 7, Intestino grueso 2,3,4,10,11; Estomago 36,40,41,45 ;
Corazén 3,5,7 ; Intestino delgado 1,3,4 ; Vejiga 1,2,3,9,10,59,60,62,64,67; Rifion 1 ; San
jao 3,23 ; Vesicula biliar 1,4,5,6,8,9,15,16,17,19,20,38,43,44 ; Du mai
:1,4,13,15,16,17,20,38,43,44; Ren mai 1,4,15,22 (Sussmann, 2000).

Segun la localizacién del dolor estos puntos pueden ser utilizados:

Dolor en el vertex: P7,VB41,R1 ; Vertex y nuca : ID3,V12 ; occipucio y sienes: VB41,
VB38, V10,V9,Dul5 ; cejas y frente: depende de la vejiga y estomago; borde superciliar :
V 60;interciliar : V2,E1; ojos : cefalea ojos hinchados: Du24 ; dolor delante de la oreja
:P11,1G11; dolor detras de la oreja : SJ10, VB41, VB17. (Sussmann, 2000).

En cuanto a la auriculoterapia, podemos decir que es un método clasificado dentro de los
microsistemas, como la mano o el pie; fue iniciado en China de la mano con la
acupuntura hace mas de 2000 afios; en la oreja estan representadas todos y cada uno de
los 6rganos y las partes del cuerpo; la afeccién de un 6rgano se ve reflejado en su parte
correspondiente en la oreja; se manifiesta por aumento de la sensibilidad y el dolor en
muchos casos. El doctor Paul Nogier a mediados del siglo XX considerado como el “padre
de la auricuoloterapia” fue el primero en sistematizar las observaciones que habia

realizado en la oreja creando la primera somatotopia auricular luego de haber verificado la
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presencia de cicatrices en pacientes que habian sido tratados satisfactoriamente con
inciensos en el tratamiento de la ciatica (oleson, 2005). De ahi en adelante, se fueron
desarrollando protocolos de manejo para todas y cada una de las afecciones del
organismo y su correspondencia con la oreja. La cefalea no fue la excepcion y se
desarroll6 un protocolo para ella. Podemos por tanto afirmar que la auriculoterapia es un
sistema alopatico complementario al sistema holistico de la acupuntura.Se utilizan agujas
,semillas ,balines o chinchetas en los puntos afectados para causar analgesia; se utiliza la
oreja del lado afectado; si la cefalea es aguda ,se utiliza aguja o chincheta ; si es cronica,

se utiliza balin o semilla y se hace estimulacion.

A continuacion describiremos graficamente los protocolos para la cefalea tensional y

migrafia:

Grafico 2 Protocolo de auriculoterapia para migrafia y cefalea tensional
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12. Conclusiones

Hemos descrito aqui el abordaje y manejo de la cefalea desde ambas visiones: la
occidental y la China; como podemos ver, son dos maneras distintas de abordar el
problema, pero no menos valedera la una con respecto a la otra : la occidental basada en
el método reduccionista cartesiano de cuatrocientos afios de evolucion; la China mucho
mas antigua con mas de dos mil afios basado en un sistema complejo holistico ; que
practicadas de manera idonea y sensata pueden dar buenos resultados en la curacion de
la enfermedad. La medicina occidental se centra en encontrar el origen neurobioldgico de
la cefalea, y corregirlo; mientras que la medicina China se centra en encontrar el
desequilibrio a nivel energético que puede envolver todo el organismo y volver a
equilibrarlo. Estos dos sistemas médicos pueden complementarse facilmente sin llegar a
interferirse el uno del otro para ayudar a mejorar el mal de manera mas eficiente; como
se dijo en un comienzo, la medicina tradicional China en nuestro medio puede ser de
gran ayuda en los casos de cefalea dificiles de tratar, o en casos en que haya
intolerancia o contraindicacion a los medicamentos alopaticos. La organizaciéon mundial
de la salud (OMS ) avala la acupuntura como método valido para el alivio del dolor; por
ello el 90% de los servicios del tratamiento del dolor en el Reino Unido \y el 70% de

Alemania incluyen la acupuntura entre los tratamientos que dispensan (prensa, 2004).

La expectativa a futuro es, en medicina China, desarrollar de manera eficiente estudios
para cefalea demostrando la eficacia en el tratamiento como se ha hecho con la

medicina occidental, teniendo en cuenta cada uno de los sindromes que la componen.
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