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Resumen

Objetivo: analizar el uso de la Acupuntura en los pacientes con cefalea cluster.

Contexto: la Acupuntura se ha vuelto muy popular en USA y Europa, y estd entrando con fuerza en
Ecuador. Esta terapia ha demostrado excelentes resultados ante diversas enfermedades, requiere
instrumentos sencillos, es seguray econdmica y de fécil aprendizaje y no ofrece resultados negativos.
Su difusion es amplia en el pueblo chino, y también se ha ido ganando progresivamente la confianza
y consideracion de los diversos paises del mundo. Aunque la cefalea en racimos es la forma mds
incapacitante de cefalea primaria, en cuanto a las terapias alternativas y complementarias existen
evidencia disponible sobre la efectividad de la Acupuntura como fratamiento. Los puntos mds
utilizados son ExHN-5 Taiyang, GB-14 Yangbai (solamente en el lado afectado), GB-20 Fengchi (en
ambos lados), LI-4 Hegu, LR-2 Xingjiang, SP-6 Sanyinjiao, ST-36 Zusanli (todo en ambos lados). En
cada punto, después de la insercidn de la aguja, la sensacién de «De Qiy fue evocado; después de
obtener esta sensacion los puntos de acupuntura no fueron estimulados ademds por un periodo de
20 minutos, hasta su extraccion.

Discusién: el mecanismo de accidén de la terapia de acupuntura es complejo. Algunos estudios han
demostrado que la electro-acupuntura puede aumentar los péptidos opioides enddgenos como
encefalinas y betaendorfina, enlas regiones supraespinales del SNC y en la médula espinal, mientras
que la acupuntura manual puede conducir a la activacion de los controles inhibitorios nocivos difusos,
con una supresion inmediata de la transmisién del dolor en las neuronas del trigémino caudalis y/o
la médula del asta dorsal. Algunos estudios bioquimicos evidenciaron niveles significativamente
menores de meta-encefalina en el LCR, y beta-endorfinas en sangre periférica. Los autores especulan
que estos hallazgos reflejan reducidos niveles del SNC de beta-endorfina debido a hipofuncién del
sistema opioide. Por otfro lado, los niveles de opioides pueden aumentar después de la acupuntura
manual o electro-acupuntura. Conclusion: se recomienda la Acupuntura como terapia alternativa
en los pacientes con cefalea en racimos.
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Acupuncture as an effective alternative for the treatment of cluster headache

Abstract

Objective: To analyze the use of acupuncture in patients with cluster headache. Background:
Acupuncture has become very popular in USA and Europe and entering with force in Ecuador. This
therapy has shown excellent results against various diseases, requires simple instruments, it is safe
and inexpensive and easy to learn and offers no negative results. Its spread is wide in the Chinese
people, and has gradually been gaining the trust and consideration of various countries of the
world. Although cluster headache is the most crippling form of primary headache, as to alternative
and complementary therapies are available evidence on the effectiveness of acupuncture as a
freatment. The most frequently used points are ExHN-5 Taiyang, GB-14 Yangbai (only on the affected
side), GB-20 Fengchi (on both sides), LI-4 Hegu, LR-2 Xingjiang, Sanyinjiao SP-6, ST-36 Zusanli (all sides).
At each point, after inserfion of the needle, the sense of “De Qi" was evoked; affer obtaining this
feeling acupuncture points they were not further stimulated for a period of 20 minutes, until extraction.
Discussion: The action mechanism of acupuncture therapy is complex. Studies demonstrated that
electrical acupunture can increase endogenous opioid peptides (enkephalin, betaendorphin) in
supraspinal CNS regions and in the spinal cord, while manual acupuncture can lead to the activations
of the diffuse noxious inhibitory confrols (DNIC) with an immediate suppression of pain fransmission in
neurons of the frigeminal caudalis and/or the spinal dorsal horn. Some biochemical studies evidenced
significantly lower met-enkephalin levels in CSF and lower peripheral blood beta-endorphin. Some
authors speculated that these findings reflect reduced CNS levels of beta-endorphin due to an opioid
system hypofunction. On the other hand, CSF opioid levels may rise following manual acupuncture
or electroacupuncture.

Conclusion: Acupuncture is recommended as an alternative therapy in patients with cluster
headache.

Keywords: cluster headache, treatment, acupuncture, electroacupuncture
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Introduccion

Cerca de un millbn de pacientes en USA
reciben tratamiento de medicina alternativa,
con un estimado de 10 millones de consultas
médicas cada ano'. Se estima que hay 10.000
acupunturistas en USA de los cuales 3.000 son
médicos acupunturistas'?. En respuesta a este
crecimiento, muchos de las facultades de
medicina han creado planes de estudios en
medicina alternativa y han comenzado a formar
departamentos académicos de medicina
alternativa. La Acupuntura, probablemente es el
mdads célebre ejemplo de la medicina alternativa.
Es una terapia importante en China, Japdn
y Corea'? En los Ultimos anos, la acupuntura
se ha vuelto muy popular en USA y Europaq, vy
estd entrando con fuerza en Ecuador. A pesar
de que se necesitan estudios cientificos para
confirmar la eficacia de la acupuntura en
algunas patologias en particular, se recomienda
el uso de acupunfura como tratamiento
complementario o una alternativa aceptable en
una gran canfidad de enfermedades, sinftomas
o afecciones, y por lo tanto, debe serincluida en
un programa de gestion integral de salud. é7
Lamedicina tradicionaltiene unalarga historia* Es
la suma total de los conocimientos, capacidades
y prdcticas basados en las teorias, creencias y
experiencias propias de diferentes culturas, bien
sean explicables o no, ufilizadas para mantener
la salud y prevenir, diagnostficar, mejorar o tratar
enfermedades fisicas y mentales*.

Para la OMSY, los términos «medicina
complementarian o «medicina  alternativan
aluden a un amplio conjunto de prdcticas de
atencion de salud, que no forman parte de la
tradiciéon ni de la medicina convencional, de
un pais dado, ni estdn totalmente integradas en
el sistema de salud predominante. En algunos
paises, esos términos se utilizan indistinfamente
parareferirse ala medicina fradicional. Medicina
fradicional y complementaria (MTC) fusiona
los términos medicina fradicional y medicina
complementaria, y abarca productos, prdcticas
y profesionales.

Las précticas de MTC son muy distintas de un pais
aofro, y algunas, aveces llamadas modalidades,
se consideran de diferentes maneras en funcion
de la cultura, el conocimiento y la accesibilidad
de la medicina convencional. La acupuntura
es una prdctica en la que se han realizado
progresos importantes. Aunque originalmente
era un componente de la medicina fradicional
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china, en la actualidad se la utiliza en todo el
mundo.

Segun informes suministrados a la OMS por 129
paises, el 80% de ellos reconoce actualmente la
utilizacién de la acupunturaé’.

Los productos de MITC incluyen hierbas,
material herbario, preparaciones herbarias vy
productos herbarios acabados que contienen
como principios activos partes de plantas u
otros materiales vegetales, o combinaciones
de esos ingredientes. En algunos paises los
preparados a base de hierbas pueden contener,
fradicionalmente, principios activos naturales
orgdnicos o inorgdnicos que no sean de origen
vegetal, por ejemplo, materiales de origen
animal y mineral.

Las prdcticas de MTC incluyen medicamentos
terapéuticos y tratamientos de salud basados en
procedimientos, por ejemplo a base de hierbas,
acupuntura y fterapias manuales tales como la
quiropraxia y la osteopatiay otras técnicas afines,
incluidos qgi gong, taichi, yoga, medicina termal
y otras terapias fisicas, mentales, espirituales y
psicofisicas. Los profesionales de MTC pueden
ser prdcticos de medicina fradicional o de
medicina complementaria, profesionales de
medicina convencional, y agentes de atencién
de salud. ¢’

La Acupuntura y la Moxibustion

Son una parte importante de la Medicina
Tradicional China. Su historia se remonta a mds de
dos mil anos. Durante largo tiempo de prdctica,
los médicos de las diversas dinastias de China
han enriquecido, desarrollado y perfeccionado
estas especialidades, que abarcan diversas
teorias bdsicas, tales como yin-yang, los cinco
elementos (movimientos), zang-fu (érganos
y Visceras), gi-xue (energia y sangre), jing-luo
(meridianos y colaterales).®? Esta terapia ha
demostrado excelentes resultados ante diversas
enfermedades, requiere instrumentos sencillos,
es segura y econdmica y de fdacil aprendizaje
y no ofrece resultados negativos. Su difusidon
es amplia en el pueblo chino, y también se ha
ido ganando progresivamente la confianza vy
consideracioén de los diversos paises del mundo .8?
En diciembre de 1979, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomendd el tratamiento
con acupuntura para una serie de afecciones,
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véase tabla 1. Esta resolucidon demuestra claramente
que la Acupuntura y la moxibustién son bien acogidas
en todo el mundo. 101"

Tabla 1. Lista de enfermedades o trastornos para los cuales
la terapia de acupuntura se ha probado en ensayos clinicos

controlados publicados en la literatura reciente.

10,11

1. Enfermeda-
des, sinftomas
o afecciones
paralas que la
acupuntura se
ha probado a
fravés de en-
sayos clinicos
confrolados,
enelque es
un tratamiento
eficaz.

Las reacciones adversas a la radioterapia y/o
quimioterapia

La rinitis alérgica (incluyendo la fiebre del heno)
Cdlico biliar

Depresion (incluyendo neurosis depresiva y de-
presidn después del accidente cerebrovascular)
La disenteria, bacilor aguda

La dismenorrea primaria

Epigastralgia aguda en la Ulcera péptica, gastri-
tis aguda 'y crénica, y gastrospasmo

Dolor facial (incluyendo trastornos crédneo-man-
dibulares.

Dolor de cabeza

Hipertension, esencial

La hipotensién primaria

La induccién del parto

Dolor de rodilla

Leucopenia

Dolor en la espalda baja

La comeccidn de mala posicion del feto,

Las nduseas del embarozo

Nd&useas y vomitos

Dolor de cuello

Dolor en odontologia, incluyendo dolor dentaly
disfuncion temporo-mandibular

Periartritis del hombro

El dolor postoperatorio

Cdlico renal

Artritis reumatoide

La cidtica

Esguince

Evento cerebro vascular

Codo de tenista
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2. Enfermeda-
des, sintomass
o condiciones,
enlos que la
acupuntura es
eficaz, pero se
requiere en-
sayos clinicos
adicionales.

Dolor abdominal, en la gastroenteritis aguda o
debido a un espasmo gastrointestinal

Acné comun

La dependencia del alcohal y la desintoxicacion
La pardlisis de Bell

Asma bronquial

El dolor del cancer

Neurosis cardioca

La colecistitis crénica, con exacerbacion aguda
Colelitiasis

Sindrome de estrés

Lesiones créneo-cerebrales cerradas

Diabetes mellitus, no dependiente de la insulina
Dolor de oido

Fiebre hemondgica epidémica

La epistaxis, simple sin enfermedad generdlizada
o local

Dolor en los ojos debido a la inyeccién subcon-
juntival

La infertiidad femenina

Espasmo facial

Sindrome uretral femenino

Fibromialgia y fascitis

Perturbacion gastrocinética

Artritis por gota

Estado de portador del virus de la hepatitis B
Herpes zoster

Hiperlipemia

Insomnio

Dolor por frabajo

La disfuncién sexual masculina, no orgdnico
Enfermedad de Méniére

Neuralgia post-herpética

Neurodermatitis

Obesidad

La dependencia al opio, la cocainay la heroina
Osteoartritis

Dolor debido a la exploracién endoscopica
Dolor en fromboangitis obliterante

El sindrome de ovario poliquistico (sindrome de
Stein-Leventhal)

Post-extubacion en ninos

Convalecencia postoperatoria

Sindrome premenstrual

La prostatitis cronica

El prurito

El sindrome de dolor radicular y seudorradicular
Sindrome de Raynaud, primaria

Infeccidn del fracto urinario inferior recumente
Distrofia simpdtica refleja

Retencion de orina, fraumdtica

Esquizofrenia

Sialismo inducido por drogas

Sindrome de Sjdgren

Dolor de garganta (incluyendo amigdaiifis)
Dolor de la columna vertebral, aguda

Rigidez en el cuello

Disfuncién de la articulacion temporomandibular
Sindrome de Tietze

La dependencia del tabaco

La colitis ulcerosa crénica

La urolitiasis

Demencia vascular

La tos ferina (pertussis)
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3. Enfermeda-
des, sintomas

o afecciones

paralas que

sélo hay en- 2 Cloasma

sayos clinicos Coroidopatia, serosa central

controlados Daltonismo

individuales Sordera

que informa- Hipofrenia

ron algunos El sindrome de colon irritable

efectos tera- Vejiga neuropdtica en lesiones de la médu-
péuticos, pero | la espinal

enlos que la Enfermedades del corazén pulmonar
acupunturaes | crénico

lapenainten- | La obstruccion de la via aérea cuando es

tarlo porque
el fratamiento
con terapias
convenciona-
les y ofros es
dificil.

pequena.

4. Enfermeda-
des, sintoras

o afecciones La disnea en la enfermedad pulmonar obs-
paralas que fructiva crénica

la acupuntura | Coma

puede ser utili- | Las convulsiones en los recién nacidos.
zada siempre La enfermedad coronaria (angina de

que el profe- pecho)

sional fenga La diarrea en recién nacidos y ninos peque-
conocimienfos | Ros

médicos Encefalitis, viral, en ninos, etapa tardia
adecuados, Pardilisis, bulbar progresiva y pseudobulbar.
y equipo de

vigilancia

adecuado.

Fuente: American Academy of Medical Acupuncture.
Disponible en: http://www.medicalacupuncture.org; World
Health Organization list of common conditions treatable by
Chinese Medicine and Acupuncture. Disponible en: http://
tcm.health-info.org/WHO-treatment-list.ntm# _freat.

La tesis oriental. %17

La filosofia china sostiene que la materia es un
estado de condensacidén de la energia y que
ésta, al dispersarse, retorna a su estado inicial
de energia. En Occidente, cuando se habla de
energia, nos referimos a ella con un concepto
mecanicista; como «una capacidad para
realizar un frabajo, por definicion fisica; haciendo
extension al ser humano, como una fuerza que nos
indicard la mayor o menor capacidad de accidn
y reaccién de ésten. Esta fuerza la nombramos
de diferentes maneras atendiendo a su origen y
manifestaciones, asi tendremos: energia eléctrica,
quimica, nuclear, cinética, térmica, edlica, etfc.

Qi (se pronuncia CHI) o Principio, es el origen de
fodo y para los orientales constituye el objeto
primordial de su estudio, independientemente de
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sus muUltiples formas de presentacién. Dominar este
Principio supone controlar sus manifestaciones
en provecho del ser humano y de su desarrollo
armodnico y saludable. 1215

Tratar de entender el DAO (TAO) y su manifestacion
primera, el Qi, es vital para el ser humano. Las
ideas bdsicas del taoismo no llegan a dispersarse
en complicadas exposiciones tedricas, sino que
se limitan a plantear una serie de conceptos
mediante los cuales se pueda comprender la
accién del Qi. Esta doctrina pragmdtica, que
los chinos no analizan mds que bajo la dptica
del resultado obtenido, sin importar en principio,
el empirismo de su origen, cruzard las fronteras
del mero filosofar para imponerse en el campo
médico y en el dmbito de toda la sociedad china
en general.

Impregnando toda la dialéctica de la energética
humana estd siempre lanocién de Qicomoimpulso
motor que se manifiesta en diversos estados vy
formas de comportamiento, conservando en todo
momento su caracteristica esencial: ser uno, y a la
vez multiple en funcién del YIN y el YANG, sus dos
componentes bdsicos.

Para el Taoismo los conceptos duales cldsicos de
bienymal, cuerpoyalma, espirituy materia, hombre
y mujer (que en Occidente son concebidos como
entes opuestos e independientes) no son mds que
manifestaciones complementarias del Principio
Primero o Qi, sin cuya alternancia no existiria la
vibracion o movimiento y en consecuencia, la
vida misma.

Soulié de Morant definié a la Acupuntura como
«Filosofia total de la energian. De esta manera nos
ofrecid la piedra angular sobre la que construir
fodo el enorme enframado que constituye
la bioenergética, pudiendo acceder asi a su
compresion, a fin de proyectar, de una forma
terapéutica, toda la sabiduria que esto conlleva.
El principio bdsico de la Medicina Tradicional
China habla de la energia como fuente
integradora y reguladora de la materia orgdnica.
En términos generales, las enfermedades que
cursan con alteraciones de estructuras orgdnicas
diversas, han experimentado previaomente una
fase de desorden energético acompanado de
una sinftomatologia muy variada, sutil unas veces,
claramente manifiesta otras.

La Medicina China, de la cual forma parte la
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Acupuntura, es un método terapéutico basado
en un enfoque bioldgico distinto al occidental;
se parte del principio de la existencia de una
sustancia inmaterial, invisible para nosotros,
que llamarnos energia y que es la responsable,
en primera instancia, de cualquier cambio
bioldgico.'*”

En términos generales, los grandes axiomas de
las medicinas sintéticas y en concreto de la
Acupuntura son:

a. No hay enfermedades, sino enfermos. Por
tanto, hay que individualizar el tratamiento.
Esto implica dar una terapia adecuada a
cada modalidad de sinftomas, teniendo en
cuenta los componentes psicosomdticos. Ello
presupone que pueden existir dos pacientes
con distintas sintomatologias y hacerles
el mismo fratamiento, o presentarse dos
sinfomatologias aparentemente iguales que

precisen distintos fratamientos.
b. La enfermedad, una vez instaurada, lleva

un proceso evolutivo que por seguir leyes
preestablecidas, se puede determinar vy

prever.
c. la Acupuntura se basa en la existencia
de la energia como fuente integradora y

reguladora de toda la forma fisico-quimica.
Esta energia no es privativa de los seres
vivientes, sino que todas las situaciones que
se producen en el Universo tienen lugar por
su existencia. Esta energia, denominada Qi,
energia césmica primaria, «Todoy, o DAO, Tao
u «Origen de los 10.000 seresy, tiene diversas
formas de manifestacion, pudiendo mover
los astros, modificar el tiempo, hacer circular
la sangre, crear los campos psiquicos de
actuacién, dar calor o frio, etc.

d. La enfermedad no tiene nombre, es un
estado de desequilibrio energético que se
puede manifestar por una carencia o un
exceso, o lo que es lo mismo: Sindrome Yang o
plenitud (SHI) y Sindrome Yin o vacio (XU).

e. El desequilibrio energético, que es siempre
causa etiolégica primaria de cualquier
manifestacion patoldgica fisica, va a cursar
con una sinfomatologia perfectamente
definida de cuyo conocimiento dependerd
en gran parte el éxito del tratamiento y la
profilaxis.

f. El hombre es un ente bipolar alternante, y
como toda manifestacion en el Universo, esta
alternancia de positivo a negativo (de Yang
a Yin o viceversa), de una manera armoénica

84

permite la vibracion, el movimiento, la
mutacion permanente y continua, o lo que es
lo mismo: la vida.

La enfermedad segun los chinos. 824

Segun la medicina tradicional china la
enfermedad ocurre cuando los factores
antipatdégenos o defensivos del cuerpo (Zhen Qi)
son vencidos porlos factores patdégenos o causas
de enfermedad (Xei Qi), lo que produce un
desbalance. Cuando los factores patdégenos son
excesivos y los defensivos son suficientes, ocurre
un aumento de las actividades funcionales como
fiebre alta, respiracion fuerte, dolor, pulso fuerte,
retencion de liquidos, de humedad, de alimentos,
de sangre coagulada, etc. Cuando las defensas
estdn bajas el individuo facilmente se enferma y
presenta sintomas de insuficiencia de energia y
de esencia como palidez, fatiga, palpitaciones,
respiracion entrecortada, sudor espontdneo,
pulso débil, etc. Si la energia superficial ha sido
vencida la enfermedad puede localizarse en los
canales y colaterales o puede penetrar hasta los
érganos internos.

Segun la Medicina China hay fres causas

principales de enfermedad:'824

1. Condiciones exdégenas, que se dan por
exposicion a factores atmosféricos o externos.

2. Condiciones enddégenas, que se refieren @
cambios emocionales excesivos. Los seis factores
exdgenos son el viento, el calor de verano, el
fuego, la sequedad, la humedad, y el frio.

3. Mododevida,alimentacién,comportamiento,
actividad sexual, actividad fisica, etc.

La cefalea cluster

La cefalea en racimos, cluster headache,
cefalea histaminica, cefalea de Horner, cefalea
acuminada, cefalea en salvas o en brotes, es
un sindrome comun de dolor de cabeza y a
diferencia de la migrana y la cefalea tensional
siempre es unilateral, que afecta la orbita vy
la regién temporal. El dolor puede ser muy
extremo pero sin secuelas mayores. Es de origen
desconocido. Puede durar de 10 minutos a dos
y tres horas. Con fases de remision variables.
Afecta al 0.1% de la poblacién mundial.
Aparece entre los 20 y 50 anos. Es mds frecuente
en hombres que en mujeres. El ataque puede
ser precipitado por el cigarrillo y el alcohol. La
cefalea es unilateral y usualmente ocurre en el
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mismo lado. ComUnmente ocurre en la noche,
durante la primera fase de REM, despierta al
paciente y es recurrente en un periodo de un
dia, de semanas o de meses. Entre estos periodos
el paciente presenta intervalos libres de cefaleas
de meses o anos. Puede comenzar como una
sensacion de quemazdn lateralmente sobre la
nariz o una presion atrds del ojo. Los ataques son
muy severos y de duracién variable. Hay una
fotofobia ipsilateral, lagrimeo, congestién nasal y
rinorreq, sindrome de Horner transitorio (pequena
contraccion de la pupila y ptosis).

Tratamiento cldasico de la cefalea en racimo

Se utilizan tratamientos para la etapa aguda vy
tratamientos preventivos. En la etapa aguda
se usa Oxigeno al 100%, de 12 a 15 litros por
minuto, por un mdximo de 20 minutos. Esto es
efectivo en el 78% de los pacientes. Luego
se administra triptanos como el sumatriptan
y el zolmitriptan, y dihidro-ergotamina por via
parenteral. Como fratamiento preventivo se
puede usar prednisona, betabloqueantes como
el atenalol, blogueantes de los canales de calcio
como verapamilo, anticonvulsivantes como
topiramato y carbonato de litio, y antidepresivos
como amitriptilina.

Etiologia y patologia de la cefalea cluster
segun la Medicina Tradicional China 824

La cefalea en racimos estd categorizada, segin
la medicina china en:

1. Cefalea (tou teng)

2. Viento de la cabeza (tou feng)

3. Viento cerebral (nao feng)

4. Cefalea unilateral (pian tou feng)

Esto es mds frecuente en los sindromes de
ascenso por hiperactividad del Yang del
Higado, obstruccion de los canales energéticos
por Viento-Flema, Flema que asciende vy
estancamiento de Qiy de Sangre.

1. Ascenso por hiperactividad del Yang del
Higado

Cuando la funcién del Higado de asegurar el
adecuado movimiento del Qi se afecta, debido
por ejemplo a insatisfaccién emocional, la
Depresion del Higado se tfransforma en Fuego,
que resulta en dano del Yin e hiperactividad del
Yang, el que asciende y afecta a la cabeza.
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Sinftomas principales: repentino  dolor
infenso unilateral, quemazén de la orbita que
rdpidamente se distribuye ipsilateramente al
temporal, al oido y a la nariz. El dolor disminuye al
estar parado. Como sinfomas acompanantes se
puede observar una coloracion roja de la cara,
irritabilidad, irascibilidad, amorfiguamiento de
los miembros. La lengua es delgada con una
saburra amarilla; el pulso es en alambre, rdpido,
fuerte.

Principio de tratamiento: calmar el Higado vy
franquilizar el Yang, extinguir el Viento y calmar
el dolor.

Puntos aplicados (en el lado afectado): Extra-5
Taiyang, VB-15 Toulinqui, VB-20 Fengchi. H3-
Taichong

2. Obstruccion de los canales energéticos por

Viento-Flema

Una deficiencia constitucional del Bazo-
Yang altera las funciones de transformacion
y transporte del Bazo lo que lleva a una
acumulaciéon de Agua y Humedad. La Flema
es generada por la Humedad y cuando ésta
obstruye el Recalentador Medio el Yang claro no
asciende y el Yin oscuro no desciende. Bajo estas
circunstancias una invasion de Viento externo
da como resultado que el Viento y la Flema se
combinen para obstruir los canales energéticos.
Sintomas principales: Cefalea unilateral que
envuelve la orbita, que frecuentemente ocurre
por la noche y alcanza su mdximo en poco
fiempo. Disminuye al estar parado. Los episodios
son intermitentes, que duran de 10 minutos a 3
horas y que pueden ocurrir una sola vez o varias
veces en el dia. Se acompana con lagrimeo,
congestion  nasal, inestabilidad emocional,
opresion del térax, nausea, La lengua es roja con
una saburra grasienta; el pulso es resbaladizo.
Principio de tratamiento: Fortificar el Bazo vy
transformar la Flema, disipar el Viento y aliviar el
dolor.

Puntos aplicados (lado afectado): Extra-5
Taiyang, VB-14 Yangbai, VB-15 Toulinqui, Tc-17
Yifeng, E-40 Fenglong.

3. Flema que asciende

La falla delfuncionamiento del Bazo (transformacion
y fransporte) hace que la Flema obstruya el
Calentador Medio y ascienda y dane los orificios en
la cabeza, de tal manera que el Yang claro no se
distribuya y que el Yin turbio no descienda.
Sintomas principales: cefalea unilateral paroxistica
gue inicialmente afectala parte superior de la drbita

85



y que rdpidamente se difunde al lado ipsilateral
de la frente, a la regién tempo-parietal, al oido y la
nariz, ocasionalmente alos hombros. El pico mdaximo
se alcanza répidamente con un periodo de tiempo
que dura de 10 a 60 minutos. Cuando el dolor es
severo se acompana con lagrimeo y congestion
nasal. A menudo hay ndusea y vomito y una vision
borrosa, distensidon focal y opresidn del torax y del
abdomen, poco apetito y exceso de peso. La
lengua fiene una saburra blanca y resbaladiza o
grasienta; el pulso es resbaloso.

Principio de tratamiento: eliminar la Humedad vy
fransformar la Flema, extinguir el Viento y calmar el
dolor.

Puntos aplicados (lado afectado): Exira-5 Taiyang,
E-8 Touwei, VB-20 Fengchi, P-9 Taiyuan, E-40
Fenglong, B-3 Taibai.

4. Estancamiento de Qi y de Sangre

Este sindrome generalmente aparece como
resultfado de una enfermedad cronica que
afecta alos vasos energéticos o cuando el dolor
ha permanecido por largo tiempo.

Sinftomas principales: Cefalea unilateral que
frecuentemente ocurre en la parte superior de
la orbita, la regidn tempo-parietal y la parte
posterior del cuello. Los episodios de dolor con
picos y remisiones pueden durar una semana, un
mes o mds. Sinfomas acompanantes pueden ser
un complexién débil, letargo y fatiga. La lengua
es roja y con marcas de estasis; el pulso es en
alambre y duro.

Principio de tratamiento: Fortalecer la Sangre y
transformar la estasis sanguinea, movilizar el Qi y
aliviar el dolor.

Puntos aplicados (lado afectado): Exira-5
Taiyang, VB-8 Shuaigu, VB-20 Fengchi, V-17
Geshu, B-10 Xuehai.

Evidencia cientifica y Acupuntura®

Aungue la cefalea en racimos es la forma mds
incapacitante de cefalea primaria, en cuanto
a las terapias alternativas y complementarias
existen  evidencias disponibles sobre la
efectividad de la Acupuntura como tratamiento.

Un autor® en el 2.014 describié cuatro pacientes
fratados con acupunfura como un tratamiento
preventivo, en combinaciéon con verapamilo o
solos. Todos los pacientes recibieron acupuntura
dos veces por semana durante 2 semanas, luego
una vez por semana por 8 semanas, Yy luego
una vez por semana alterna durante 2 semanas.
Segun la medicina tradicional china los puntos
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de acupuntura seleccionados fueron: ExHN-5
Taiyang, GB-14 Yangbai (solamente en el lado
afectado), GB-20 Fengchi (en ambos lados),
LI-4 Hegu, LR-2 Xingjiang, SP-6 Sanyinjiao, ST-36
Zusanli (tfodo en ambos lados). En cada punto,
después de la insercion de la aguja, la sensacion
de «De Qi» fue evocado; después de obtener
esta sensaciéon los puntos de acupuntura no
fueron estimulados ademds por un periodo de
20 minutos, hasta su extraccién. En todos los
pacientes se obtuvo interrupcidon de ataques en
racimo. Dicho informe fue el primero en relacion
con la acupuntura en pacientes con cefalea
cluster, que detalla el enfoque de protocolo,
los puntos de acupuntura y la duracién
del tratamiento. Estos resulfados ofrecen la
oportunidad de discutir el papel emergente de
la acupuntura en la terapia de la CH, asumiendo
una posible influencia de la acupuntura sobre el
sistema liberador de opioides.

El mecanismo de accidon de la terapia de
acupuntura es complejo. Algunos estudios han
demostrado que la electro-acupuntura puede
aumentar los péptidos opioides enddgenos
como encefalinas y beta-endorfina, en las
regiones supraespinales del SNC y en la médula
espinal, mienfras que la acupuntura manual
puede conducir a la activacién de los controles
inhibitorios nocivos difusos, con una supresidn
inmediata de la transmision del dolor en las
neuronas del frigémino caudalis y/o la médula
del asta dorsal. Algunos estudios biogquimicos
evidenciaron niveles significativamente menores
de meta-encefalina en el LCR, y beta-endorfinas
en sangre periférica. Los autores especulan que
estos hallazgos reflejan reducidos niveles del
SNC de beta-endorfina debido a hipofuncion
del sistema opioide. Por ofro lado, los niveles
de opioides pueden aumentar después de la
acupuntura manual o electro-acupuntura.

Conclusién

Se recomienda la Acupunfura como terapia
alternativa en los pacientes con cefalea en
racimos.
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