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Acupuntura en la cefalea: una herramienta valiosa

Acupuncture in migraine: a valuable tool
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La cefalea es un problema de salud con alta prevalencia y
con un impacto socioeconémico importante y podemos
considerarla una patologia social porque con frecuencia es
incapacitante'. Las cefaleas primarias o idiopaticas, entre
las que se encuentran la migrana y la cefalea tensional, son
las de mayor prevalencia. La migraha afecta al 12% de la
poblacion teniendo y el 60% de los pacientes tiene una
historia familiar de cefalea; la cefalea de tipo tensional
afecta a mas del 38% y el 14% de la poblacion sufre cefaleas
de tipo mixto?.

La migrana carece de tratamiento curativo. Las opciones
terapéuticas utilizadas dependen de la frecuencia del
ataque, su gravedad, la actividad del paciente y la
tolerancia a los efectos adversos. En nuestro medio, se
estima que el tratamiento mas frecuente suele ser en el
momento de las crisis (86,6%). Entre los farmacos utilizados
para el ataque agudo, se encuentran los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) (36,7%), los triptanes (28,4%), el parace-
tamol (7,7%), y los derivados ergotaminicos (7,7%).
En los pacientes en los que la crisis se repite habitualmente
esta recomendada la administracién profilactica de farma-
cos como bloqueadores beta, antidepresivos triciclicos y
antiepilépticos. La efectividad del tratamiento farmacolo-
gico, si bien esta avalada por abundantes estudios, es
limitada®.

La acupuntura se utiliza ampliamente para tratar la
cefalea y puede aplicarse como una modalidad Unica o como
parte de un programa de tratamiento mas complejo. A pesar
de la popularidad, todavia existe cierto debate acerca
de la diferenciacion entre los efectos especificos y los
inespecificos de la acupuntura®>.
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Una revision Cochrane publicada en 2001 concluye que,
en términos generales, las pruebas existentes apoyan el
valor de la acupuntura para tratar las cefaleas idiopaticas,
pero debido a la heterogeneidad clinica y la baja calidad
metodoldgica no se pueden realizar recomendaciones
directas para la practica clinica. En términos generales,
algunas formas de acupuntura parecen ser beneficiosas,
pero no esta claro cuales son las estrategias de tratamiento
(puntos, tipo de estimulacion, frecuencia, etc.)®.

Los ultimos estudios publicados presentan resultados
divergentes. Dos estudios, agrupados para valorar la
cobertura de la acupuntura en determinados procesos,
concluyen que tanto la acupuntura como la acupuntura
falsa, esto es, puntura superficial en puntos no considerados
como de acupuntura, son mas eficaces que la ausencia de
tratamiento®, y que la acupuntura frente al tratamiento
estandar con bloqueadores beta, bloqueadores de los
canales del calcio o antiepilépticos no difieren de forma
significativa’. En este estudio, la proporcion de responde-
dores, definidos como pacientes con una reduccion de dias
de migrafa al menos del 50%, 26 semanas después de la
aleatorizacion, fue del 47% en el grupo el grupo acupuntura
verdadera, el 39% en el grupo de acupuntura falsa y el 40%
en el grupo estandar. El tercer estudio concluye que la
acupuntura produce una mejoria clinicamente relevante en
los pacientes con cefalea cronica, sobre todo en las
migrafnas, ademas de reducir el consumo de farmacos, las
visitas al médico general y las bajas laborales®.

Las ultimas 2 revisiones Cochrane publicadas en 2009
consideran la acupuntura como una opcidn de tratamiento
para los pacientes con migrana que necesitan tratamiento
profilactico debido a la frecuencia o la falta de control en las
crisis de migrana, sobre todo en pacientes que rechazan el
tratamiento profilactico o que experimentan los efectos
adversos de este tratamiento. Como la migrafa es una
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condicion crénica, seria importante determinar durante
cuanto tiempo las mejoras se asocian al tratamiento de
acupuntura y si un ciclo de tratamiento a posteriori ofrece
dicha mejora®. Igualmente, podria ser una herramienta
valiosa no farmacologica en pacientes con cefaleas episo-
dica o cronica de tipo tensional frecuentes®.

Las intervenciones no farmacoldgicas complejas, como la
acupuntura, son dificiles de evaluar por lo dificil que resulta
aislar los efectos caracteristicos o especificos de la técnica y
los efectos no especificos (efectos placebo). Un problema
manifiesto a la hora de realizar investigacion en acupuntura
es la seleccion de los controles placebo apropiados, si el
objetivo es evaluar los efectos especificos. Existe cierta
evidencia de que distintos tipos de «placebos» de acupun-
tura tienen efectos diferentes'®. Por ejemplo, las técnicas
que involucran la puntura/penetracion de la piel y que
tienen menos probabilidad de desenmascararse, considera-
das por tanto mejores para el cegamiento, pueden causar
respuestas fisioldgicas pertinentes. Diferentes revisiones
describen una correlacion negativa entre la calidad de
estudio y el resultado obtenido; asi, los estudios con mayor
calidad comunican con mayor frecuencia resultados negati-
vos. Sin embargo, este hallazgo tiene que interpretarse con
cautela'"?,

Los diferentes estudios controlados aleatorizados que
evallan la eficacia de la acupuntura suelen utilizar
diferentes tipos de control; los mas habituales son: la
acupuntura placebo, alternativamente se usa en zonas en
las que el paciente no puede observar directamente la
técnica (puntos localizados en la region dorsal con el
paciente colocado en decubito prono), lo que se ha
denominado simulacion de puntura, y la acupuntura falsa
o sham, con diferentes variantes, entre las que cabe
destacar: la puntura en puntos considerados como no puntos
de acupuntura y la puntura en puntos de acupuntura pero sin
indicacion especifica para la patologia estudiada.

Los estudios en los que se compare los resultados en
diferentes grupos control con diferentes tipos de placebo
pueden aportar luz a la hora de separar los efectos no
especificos y los efectos derivados de la acupuntura.

Actualmente, la evidencia médica muestra que la
acupuntura es un tratamiento efectivo para la cefalea
crénica®. En concreto, la acupuntura verdadera es superior
a la acupuntura falsa y al tratamiento farmacoldgico.
Disponemos de una opcién terapéutica eficaz que ofrecer

dentro de un programa de abordaje multiple de la cefalea
cronica.
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