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RESUMEN

Introduccion: La migrafia es una patologia neuroldgica incapacitante que suele ser cronica y
con episodios de dolor de cabeza intensos. Es mas comun en mujeres que se encuentran en edad
fértil y es causada principalmente por dos factores: la predisposicion genética y los estimulos
precipitantes. Debido a su relacion directa con la nutricion, se ha investigado la dieta adecuada
que previene los ataques de migrafia, asi como los alimentos desencadenantes. Ademas, se ha
comprobado que existen tratamientos alternativos eficaces que previenen, controlan o
benefician la migrafia, como lo es el uso de suplementos. Objetivo general: Determinar los
efectos de la dieta y la suplementacién en la migrafia en mujeres en edad fértil. Metodologia:
Se realiza una revision sistematica de acuerdo con la metodologia PRISMA, la cual tiene un
enfoque cualitativo y de tipo correlacional, donde la unidad de estudio son los articulos
cientificos obtenidos de las diferentes bases de datos. De un total de 201 articulos encontrados,
se seleccionan 9, de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion establecidos, para
posteriormente realizar el andlisis de la informacién. Resultados y discusién: Se demuestra
que la migrafa es una patologia que afecta mas a las mujeres y que se encuentran en edad fértil.
En cuanto a sus tipos, se diferencia entre la migrafia sin aura y la migrafia con aura, asi como la
migrafia episodicay la cronica, las cuales son las mas comunes y se relacionan de manera directa
con la dieta. Ademas, se comprueba que existen dietas que previenen la migrafia tales como la
dieta baja en histamina, la baja en grasas y vegana, la de bajo indice glucémico, larica en folatos,
las altas en acidos grasos omega-3 y bajas en acidos grasos omega-6, la baja en sodio, entre

otras. Asi como otras que contienen alimentos que la desencadenan y hay que evitarlos. Sin
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dejar de lado que existen suplementos eficaces para su tratamiento tales como el magnesio, los
folatos, las vitaminas del complejo B (B12, B2 y B6), la vitamina D, el omega-3, la diamino
oxidasa (DAO), el &cido alfa lipoico (ALA), la melatonina, la coenzima Q10 y los probiéticos.
Conclusiones: La dieta tiene un papel fundamental en la migrafia en las mujeres en edad fértil
debido a sus efectos tanto positivos como negativos, puesto que, por un lado, existen dietas que
ayudan a prevenir los ataques de migrafia, pero por otro lado, existen los alimentos que la
desencadenan. Del mismo modo, se evidencia que existen alternativas no farmacoldgicas, tales
como los suplementos, que mejoran significativamente y a corto plazo los sintomas de la
migrafia en sus diferentes tipos. Por ello, se deben considerar todos estos factores para un
manejo nutricional adecuado y asertivo.

Palabras claves: Migrafia, mujeres en edad fertil, dieta adecuada, alimentos desencadenantes,

suplementos.
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ABSTRACT

Introduction: Migraine is a disabling neurological pathology that is usually chronic and with
episodes of intense headache. It is more common in women of childbearing age and is mainly
caused by two factors: genetic predisposition and precipitating stimuli. Due to its direct
relationship with nutrition, the proper diet that prevents migraine attacks, as well as trigger
foods, have been investigated. In addition, it has been proven that there are effective alternative
treatments that prevent, control or benefit migraine, such as the use of supplements. General
objective: To determine the effects of diet and supplementation on migraine in women of
childbearing age. Methodology: A systematic review is carried out according to the PRISMA
methodology, which has a qualitative and correlational approach, where the study unit is the
scientific articles obtained from the different databases. Of a total of 201 articles found, 9 are
selected, in accordance with the established inclusion and exclusion criteria, to later carry out
the analysis of the information. Results and discussion: It is shown that migraine is a pathology
that affects more women and who are of childbearing age. Regarding its types, a difference is
made between migraine without aura and migraine with aura, as well as episodic and chronic
migraine, which are the most common and are directly related to diet. In addition, it is verified
that there are diets that prevent migraine such as the low histamine diet, the low fat and vegan
diet, the low glycemic index, the rich in folates, the high in omega-3 fatty acids and low in fatty
acids. omega-6, low sodium, among others. As well as others that contain foods that trigger it
and must be avoided. Without neglecting the fact that there are effective supplements for its

treatment such as magnesium, folates, B complex vitamins (B12, B2 and B6), vitamin D,
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omega-3, diamine oxidase (DAO), acid alpha lipoic acid (ALA), melatonin, coenzyme Q10 and
probiotics. Conclusions: Diet plays a fundamental role in migraine in women of childbearing
age due to its positive and negative effects, since on the one hand there are diets that help prevent
migraine attacks, but on the other hand, there are foods that trigger it. In the same way, it is
evident that there are non-pharmacological alternatives, such as supplements, which
significantly improve the symptoms of migraine in its different types in the short term.
Therefore, all these factors should be considered for adequate and assertive nutritional
management.

Key words: Migraine, women of childbearing age, adequate diet, trigger foods, supplements.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se plantean los antecedentes del problema tanto nacionales como internacionales que se
obtienen de estudios relacionados con los efectos de la dieta y la suplementacion en la migrafia

en mujeres en edad fértil; luego la delimitacién del problemay su justificacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

En Espafia, casi 2 millones de personas experimentan dolor de cabeza mas de 15 dias al mes,
segun la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Con estos datos, hasta un 89% de la
poblacién masculina y un 99% de la femenina asegura padecer o haber padecido dolores de
cabeza en algin momento de la vida. Asimismo, segun la SEN, el 46% de la poblacion presenta
algun tipo de cefalea primaria activa, lo cual significa que se trata de un dolor de cabeza que no
estd asociado a otra enfermedad. No obstante, dentro de las cefaleas primarias, un 60% de la
poblacion padece cefalea tensional y un 14% de migrafia, los cuales son los tipos de cefalea mas
frecuentes. Ademas, cerca del 50% de los pacientes espafioles que padecen cefalea cronica
sufren a su vez de migrafia. Y en términos generales se estima que cada afio, 3% de los pacientes
que padecen migrafia de forma ocasional o episddica, pasan a padecerla de forma crénica
(Sociedad Espafiola de Neurologia, 2021).

De esta manera, la migrafia es la principal causa de cefalea recurrente a nivel mundial y afecta
con mas exactitud a mas de 4.5 millones de personas en Espafia. Su prevalencia es del 12% al
15%, presentandose mayoritariamente en mujeres, y es el primer motivo de consulta en los
servicios de Neurologia en Espafia. Cabe destacar que, la migrafa afecta la calidad de vida del

paciente y genera una carga socioeconomica, esto por la utilizacion de los recursos sanitarios,
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los dias laborales perdidos, asi como la productividad laboral. Un dato importante es que casi
un millén de personas sufren migrafia cronica en Espafia (Diaz et al., 2022).

Por su parte, la cefalea es uno de los motivos de consulta que surgen con mas frecuenciay puede
corresponder a diversas enfermedades tanto benignas como malignas. De esta manera, es
primordial contar con elementos en la evaluacion del paciente que orienten en su diagnostico
diferencial, asi como tener claro si se requieren de estudios complementarios que permitan
descartar causas secundarias. En general, se puede afirmar que es comun que todas las personas
hayan sufrido algun episodio de cefalea a lo largo de su vida. Por ejemplo, en Chile un estudio
evidencio que la atencion neurolégica a nivel primario en adultos era por cefaleas, las cuales
ocasionan continuamente un importante deterioro en la calidad de vida, asi como gastos
médicos, afectacion con el cumplimiento de horas laborales o escolares y compromiso de vida
social y familiar (Loreto, 2014).

Asi, el tipo de cefalea conocido como migrafia es una enfermedad cronica con manifestaciones
episddicas, con una prevalencia aproximada del 12% en la poblacion general y con una evidente
inclinacion femenina (Buonanotte y Buonanotte, 2013).

Es por ello que, segin Gasco et al. (2018), la ingesta de diferentes componentes de la dieta, en
mujeres en edad fértil que padecen de migrafia aguda, tiene una relacion directa con ciertos
alimentos que contienen componentes desencadenantes de migrafia como por ejemplo:
feniletilamina, la cual se encuentra en el vino, chocolate y algunos quesos, la tiramina que esta
presente en el vino tinto, asi como en el queso curado, el aspartamo que forma parte de bebidas
o0 alimentos sin azdcar o light, los nitratos y nitritos que en su mayoria se encuentran en carnes

crudas y procesadas, el glutamato monosédico, asi como la cafeina y el etanol. Asimismo, se
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destaca la histamina por su efecto vasodilatador, sin embargo, la evidencia no es contundente
puesto que dicha sustancia no atraviesa la barrera hematoencefélica, sin embargo, es relevante
también tenerla en cuenta.

Por otro lado, Solano et al. (2020), destacan que la importancia de la migrafia se debe a su
elevada incidencia en la poblacion, no solo la costarricense sino a nivel mundial. Es por esto
por lo que, el adecuado abordaje del paciente, desde una correcta anamnesis y examen fisico,
hasta la terapéutica ideal, la cual debe ser individualizada para cada persona, orienta a una
correcta resolucion del cuadro clinico, y permite conocer el momento en el cual se debe referir
a un especialista en neurologia. Ademas, Solano et al. (2020), mencionan que el tema de la
migrafia y su relacion con la dieta ha sido abordado en varios paises, entre los que se destacan,
Estados Unidos, Espafia, Costa Rica y Turquia concluyendo que por lo menos el 15 % de la
poblacion padece de migrafia, y un quinto de las consultas a los neur6logos es por esta
enfermedad. Cabe destacar que hay un claro predominio femenino, hasta tres veces en relacion
con los hombres y es la quinta causa de discapacidad en las mujeres con mayor incidencia en
edad fértil, donde afecta en promedio al 25% de ellas.

No obstante, se destaca en un estudio contrario, y como dato curioso, el efecto antimigrafia que
genera en algunos participantes el café. Por ejemplo, los costarricenses van aumentando el
consumo de café en el desayuno y en las meriendas conforme se tiene mayor edad, y esta
tendencia se podria deber principalmente a los factores que influyen en su consumo, como el
género, la familia como fuente de informacion, la salud, el costo, el aroma (Guevara et al.,

2019).
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1.1.2 Delimitacién del problema

La presente investigacion tiene como objetivo encontrar los efectos de la dieta y la
suplementacion en la migrafia en mujeres en edad fértil, por medio de una revision sistematica
de articulos cientificos encontrados en bases de datos o buscadores académicos confiables como
Scielo, EBSCO, Science Direct, Dialnet, PubMed y Google Académico, tanto a nivel nacional
como internacional, publicados en los altimos 10 afios, es decir, entre el afio 2012 y 2022,
Ademas, el periodo de la investigacion comprende desde mayo a diciembre del 2022 y se realiza

en San José, Costa Rica.

1.1.3 Justificacion

La dieta juega un papel clave en el desarrollo de la migrafia, y los nutrientes implicados y que
pueden desencadenar un ataque agudo son diversos. Niveles bajos de vitamina D, asi como un
déficit de cobre, zinc y magnesio y un aumento en sangre de hierro, manganeso, plomo y cadmio
pueden propiciar los episodios de migrafia, sin embargo, la ingesta de folatos y vitamina B12
reducen su frecuencia (Navarro et al., 2019). En cuanto a las migrafias existe un notable
predominio femenino y la mayor incidencia es en la edad fértil (Solano et al., 2020). La migrafia
tiene una duracion maxima 72 horas, es incapacitante y usualmente presenta nausea o vomito.
La cefalea tipo migrafia mayor a 72 horas requiere intervencién médica urgente. Los episodios
migrafiosos son desencadenados por factores como el ciclo menstrual, anticonceptivos orales
combinados, habitos de suefio, alimentacion irregular, el vino rojo, el café, chocolate, queso y
las carnes procesadas (Umafia et al., 2012). También la comida china, citricos, productos

lacteos, pescado ahumado, embutidos con contenido de nitratos, frutos secos, vinagre, tomates
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y trigo, y el ayuno prolongado puede presentar el mismo efecto (Chabusa, 2020). De esta
manera, saltarse algunas comidas como el desayuno, tener horarios irregulares de comida y
suefio, o disminuir la ingesta habitual llevando a una situacion de hipoglucemia puede
desencadenarla (Alcéntara, s.f.). Por ello, se destaca que las intervenciones dietéticas, como la
dieta alta en folato, baja en grasas, ricas en acidos grasos omega-3 y bajas en acidos grasos
omega-6, y las bajas en sodio, reducen los ataques de migraiia (Ahmad et al., 2020). Del mismo
modo, una dieta baja en histamina suplementada con enzima Diamino Oxidasa (DAO) deberia
considerarse como nuevo tratamiento para la migrafia (Duelo, 2019). Asi, las estrategias
complementarias con posibilidad de utilizarse en migrafias son el magnesio, melatonina,
coenzima Q, riboflavina y acido tiéctico, ademas de las terapias nutricionales, como con la
macrobidtica y suplementos nutricionales (Buonanotte y Buonanotte, 2013). Una dosis alta de
riboflavina (vitamina B-2) puede reducir la frecuencia y gravedad de los dolores de cabeza, asi
como los suplementos de coenzima Q10 y los suplementos de magnesio (MayoClinic, 2021).
El uso de nutracéuticos o suplementos dietarios considerados herbales para el tratamiento de la
migrafia en pacientes adultos es otra opcion que ha sido objeto de estudio reciente porque
contribuirian al alivio del dolor eficazmente, y con una tolerabilidad que las terapias

farmacoldgicas convencionales actuales no siempre ofrecen (Buonanotte et al., 2019).
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Diversos estudios han comprobado que la dieta y la suplementacion en la migrafia juegan un
papel importante tanto en su prevencion como en su desencadenamiento. Debido a esta
problematica se plantea la siguiente pregunta:

¢Cuales son los efectos de la dieta y la suplementacion en la migrafia en mujeres en edad fértil?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar los efectos de la dieta y la suplementacién en la migrafia en mujeres en edad feértil,

mediante una revision sistematica, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion femenina en edad fértil.
2. Investigar la dieta adecuada que previene los ataques de migrafia en mujeres en edad
fértil.
3. Identificar los alimentos que desencadenan los ataques de migrafia en mujeres en edad
fértil.
4. Determinar los suplementos que previenen, controlan o benefician la migrafia en

mujeres en edad fértil.
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1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion aporta datos relevantes para futuras investigaciones de ciencias de la salud,
principalmente como herramienta para nutricionistas que atiendan pacientes con migrafia, con
el fin de brindar un manejo mas integral, debido a que justamente la alimentacion esta
estrechamente relacionada con esta patologia. De esta manera, con la informacion que se
recopila en esta investigacion, se logran alcanzar los objetivos planteados.

Finalmente, se encuentra relacion entre migrafia y farmacos. Aunque no se propone investigar
desde el punto de vista farmacoldgico, se revela que es importante tenerlos en cuenta en el

momento de abordar nutricionalmente a un paciente con migrafa.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Como parte de las limitaciones que se encuentran dentro de la investigacion, cabe destacar que
los articulos que existen se enfocan més en la teoria caracteristica de la migrafa, asi como sus
tipos, complicaciones y manejo, principalmente relacionado a tratamientos farmacoldgicos,
siendo asi, pocos los estudios aleatorios controlados que abarcan el tema de la nutricion en
general, y ademas, algunos repiten informacion.

Ademas, por un lado, no se hallaron estudios realizados en la poblacion adolescente que también
forma parte de la poblacion de mujeres que inician con su etapa feértil.

Potro lado, tampoco se encontraron estudios que se realizaran en Costa Rica, y debido a ello se

imposibilita comparar con otros paises.
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Asimismo, se encuentran otros estudios relevantes, sin embargo, eran antiguos, con mas de 10
0 12 afios de publicacion, o no eran gratuitos, lo cual no permitia que formaran parte de la
revision sistematica.

Finalmente, existen buscadores académicos que no cuentan con los suficientes filtros para ser

aplicados y asi obtener la informacidn precisa y acorde con esta investigacion.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En este capitulo se detalla la teoria, conceptos o definiciones que se relacionan con el tema de
los efectos de la dieta y la suplementacion en la migrafia en mujeres en edad fértil, con el fin de

comprender de una mejor manera su contenido.

2.1.1 Mujeres en edad fértil

El ser humano en cada etapa de su vida enfrenta diversos retos y necesidades. Y una de las
etapas de mayor vulnerabilidad en el curso vital de los seres humanos es la etapa de la
adolescencia femenina, pues es la etapa que marca el comienzo de la fertilidad y ademas surgen
cambios importantes tanto fisicos, como psicoldgicos (Herrera, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la etapa reproductiva de la mujer se define
entre los 15 a los 49 afios, no obstante, este rango de edad no contempla la adolescencia
temprana, en la cual se han reportado millones de casos de embarazos producto de diferentes
circunstancias. De este modo, el periodo de la adolescencia, segin la OMS comprende entre los
10alos 19 afios y la agencia Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reconoce
la utilidad de la clasificacion de la segunda década de la vida en dos partes: la adolescencia
temprana (10-14 afios) y la tardia (15-19 afios) para evidenciar las caracteristicas que durante la
etapa temprana se manifiestan como los cambios fisicos y fisiolégicos mas notorios en el
crecimiento y desarrollo de los individuos y que durante la segunda etapa se consolidan incluso
en el plano psicologico, donde ya ocurren una serie de cambios que organizan y estructuran el
pensamiento y la capacidad de analisis de una manera mas adulta. Es asi como se define que la
etapa de la vida fértil de una mujer contempla la adolescencia, tanto temprana como tardia

(Herrera, 2018).
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No obstante, la fertilidad cambia con la edad. En este caso, las mujeres se vuelven fértiles en la
adolescencia, después de la pubertad, es decir, el inicio de su vida reproductiva se define por el
inicio de la ovulacion y la menstruacion y se extiende hasta la menopausia (American Society
for Reproductive Medicine, 2013).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, y de acuerdo con Soriano et al. (2017), en la
actualidad se considera que el entendimiento de la fertilidad en la poblacion es deficiente y a su
vez, se tiende a sobrestimar la posibilidad de embarazo, puesto que se desconocen varios
aspectos bioldgicos de la concepcion, ademas de ignorarse frecuentemente el periodo de tiempo
en el cual la mujer es més fértil, dejando muchas veces de lado que en términos generales, la
etapa reproductiva de la mujer empieza a disminuir considerablemente después de los 35 afios.
De esta manera, se encuentra ampliamente estudiado que la edad es el principal factor
pronostico de la fertilidad humana, es decir, a mayor edad de la mujer menor posibilidad de
embarazo. Sin embargo, en los ultimos afios se ha dado con fuerza un fenémeno demografico
en el que prevalece un retraso en la mujer en el tiempo de la primera concepcidn, y esto esta
convirtiendo una infertilidad social en médica. Es decir, la edad para ser padres por primera vez
se ha incrementado a través del tiempo, principalmente durante las Gltimas décadas. Por
ejemplo, en los paises desarrollados la edad media para la primera paternidad es 29 afios,
destacando ademéas que el 13% de las mujeres son mayores de 35 afios. Esto se debe
principalmente a que las mujeres con mayor grado de escolaridad son las que tienden a posponer
mas la maternidad, debido a sus ocupaciones y constantes ganas de superarse. No obstante, se

destaca que no existe un tiempo perfecto para tener hijos, sin embargo, las condiciones mas
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adecuadas seria estar en una edad 6ptima para concebir, asi como buenas condiciones de vida,
estabilidad econdmica y deseo real de convertirse en padres (Soriano et al., 2017).

Por su parte, y de acuerdo con Goulart et al. (2021), con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas, se pueden destacar variables como la edad, sexo, afios de educacion ya sea
en primaria, secundaria o universidad, etnia, estado laboral, principalmente clasificaAndose en
activo o jubilado, el ingreso familiar neto mensual, habitos como el consumo de alcohol o el
tabaquismo, y la actividad fisica en el tiempo libre. De esta manera, y en cuanto a dichas
variables sociodemogréaficas relacionadas con la migrafia, se encuentra que, en cuanto a la edad,
se presenta mas en mujeres menores de 65 afios, con una situacién laboral activa, un mayor
nivel de educacion y mayores ingresos. Por ello, asi como han mencionado otros autores
anteriormente, las cefaleas, en especial la migrafia, fueron mas frecuentes en individuos jovenes,
principalmente en mujeres caucésicas, y se afirma que, en cuanto al nivel socioeconémico, su

asociacion con las cefaleas primarias y migrafia varia segun los estudios.

2.1.2 Cefaleas

Segln Umafa et al. (2012), la cefalea es muy usual en la poblacion general, tanto asi que se
estima que préacticamente un 99% de las personas padecen este sintoma en algiin momento de
su vida. La cefalea puede ser un sintoma aislado o bien, podria ser el sintoma de trastornos
graves. Es por ello por lo que se hace necesario investigar en cada paciente sus caracteristicas
clinicas, los sintomas que la acompafian, asi como las comorbilidades, sin dejar de lado la
importancia del examen fisico, con el fin poder abordarlo correctamente y llegar a un acertado

diagnostico. Asimismo, los autores destacan que epidemioldgicamente, la cefalea tensional es
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de suma importancia, puesto que al menos el 95% de mujeres y el 90% de hombres
experimentan un episodio durante su vida.

Continuando con Umafia et al. (2012), la cefalea tipo migrafa se conoce por ser una enfermedad
cronica con ataques agudos, y al ser generalmente severa, condiciona las actividades cotidianas
de la persona que la padece. Ademas, se considera frecuente debido a que uno de cada cuatro
hogares tiene al menos un miembro de la familia que sufre de migrafia, y en cuanto al género,
se afirma que el 18% de las mujeres y el 6% de hombres padecen esta enfermedad.

A la cefalea cronica diaria hay que darle especial atencion, debido a que afecta en gran medida
la calidad de vida del paciente, y se destaca que, ademas, puede incluir patologias graves tales
como tumores, hematoma subdural, postrauma, asi como hemorragias, meningitis, trombosis
de senos venosos, los cuales ya requieren de un conocimiento preciso de sus manifestaciones
clinicas, pues en estos casos que implican alta gravedad y mortalidad, por ello el diagndstico
temprano es fundamental (Umaia et al., 2012).

Debido a esto, Loreto (2014), menciona que las cefaleas de tipo primarias son la causa mas
frecuente de dolor craneofacial, aun sobre las cefaleas secundarias, en especial la migrafia y la
cefalea tipo tensidn, las cuales, si no son tratadas adecuadamente, ademas pueden significar un
costo en calidad de vida para los pacientes, haciéndose crénicas o llevando al abuso de farmacos.
De esta manera, la OMS (2020), clasific6 a la migrafia como una de las cefaleas que se presentan
con mas frecuencia, y ademas se encuentra dentro de las 20 enfermedades mas incapacitantes
en el ser humano. No obstante, cabe destacar que la cefalea en términos generales tiene todavia
un mal manejo, pues aun surgen diagnosticos erroneos, asi como tratamientos inadecuados o

exceso de uso de analgésicos, que comprometen la calidad de vida de los pacientes.
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Se destaca a su vez, que la International Headache Society (IHS), la cual es una organizacion
que se enfoca principalmente en dos aspectos: en el manejo del dolor de cabeza, y en promover
la concientizacion acerca del dolor de cabeza en todo el mundo, cuenta con la Clasificacion
Internacional de Trastornos de Cefalea (ICHD), que es un sistema algoritmico, el cual define y
clasifica todos los trastornos de cefalea que son conocidos. De esta manera, se divide en
trastornos de cefalea primarios, como migrafia, y cefaleas sintomaticas, que son un sintoma de

un trastorno diferente (IHS, 2021).

2.1.2.1 Clasificacion de las cefaleas

De acuerdo con Loreto (2014), en 1988 la International Headache Society (IHS) cre6 el primer
sistema de clasificacion de las cefaleas llamado International Classification of Headache
Disorders (ICHD). Este sistema se convirtio en el estdndar para el diagndstico de cefalea. Asi,
se puede clasificar a las cefaleas en primarias y secundarias.

Continuando con Loreto (2014), las cefaleas primarias, dejan de ser un sintoma, puesto que por
si solas ya se consideran una enfermedad y no se deben a patologias estructurales que se
encuentran ocultas. En esta categoria se incluyen la migrafia, la cefalea tipo tension y la cefalea
tipo en racimos, entre otras. Mientras las cefaleas secundarias, a diferencia, poseen una causa
de base, es decir, pueden ser de etiologia neuroldégica como tumores o malformaciones
vasculares, o de causa sistémica, que involucran, por ejemplo, sindromes miofasciales
cervicales y lesiones dentales, hasta cuadros infecciosos sistémicos 0 metabolicos.

No obstante, y de acuerdo con Umaiia et al. (2012), las clasificaciones se detallan en la segunda

edicion de la clasificacion internacional de las cefaleas, (ICHD-2 International Classification of
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Headache Disorders, 2nd edition), la cual cuenta con tres partes que se detallan a continuacion:
la primera se refiere a las cefaleas primarias, la cual se divide en diversos tipos de migrafia,
cefalea tensional, cluster, cefaleas autondmicas trigeminales, entre otras; la segunda hace
mencién a las cefaleas secundarias, en las cuales se encuentran las atribuibles a trauma, asi
como trastornos vasculares, trastornos intracraneales no vasculares, a sustancias, infecciones,

desordenes de homeostasis, entre otras mas; y la tercera, se refiere a las neuralgias craneales.

2.1.3 Migrana

Loreto (2019), menciona que la migrafia es una patologia neuroldgica incapacitante,
generalmente es crénica y presenta episodios de dolor intenso, afectando a su vez
aproximadamente el 12% de la poblacién. La migrafia se desarrolla mayoritariamente en la
poblacion joven y va aumentando con el pasar de los afios, es decir, se puede iniciar en la
infancia, pero aumenta en la adolescencia, y este es el momento en el cual comienza a ser mas
frecuente en el sexo femenino, con su pico entre los 20 y 40 afos.

Aunque no es una enfermedad que se asocie con mortalidad, cabe destacar que es considerada
como una de las enfermedades que provoca mas afios vividos con discapacidad a nivel mundial,
especificamente en personas entre los 20 a los 50 afios, la cual es considerada la mas productiva,
y por ello los costos laborales por ausencias o baja productividad debido al dolor presente, asi
como las consultas médicas que generalmente conllevan farmacos, examenes, y los costos
familiares y sociales, son considerables (Loreto, 2019).

Asimismo, segun Speck et al. (2021), se reitera que la migrafia se encuentra entre las cinco

causas principales de afios vividos con discapacidad a nivel mundial, con tasas mas altas en las
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mujeres que en los hombres, destacando que los ataques de migrafia son comunes entre
pacientes de 15 a 49 afios, con una prevalencia maxima informada entre pacientes mujeres de
35 a 39 afios.

Renner et al. (2020), afirman igualmente que es una enfermedad que prevalece de manera
especial en mujeres de entre 15y 49 afios, y es por ello por lo que los métodos terapéuticos no
farmacoldgicos y no invasivos para controlar sus sintomas demuestran una demanda cada vez
mayor para complementar un enfoque de intervencién multimodal en la migrafa.

Por su parte, la migrafia se considera una enfermedad crdénica con manifestaciones episddicas
del sistema nervioso central, que generalmente surge con cefalea recurrente, casi siempre
pulsatil, acompafada por sintomas autonémicos y de aumento de la sensibilidad a estimulos,
tales como la luz, los sonidos, entre otros. Se caracteriza porque los episodios de dolor se
presentan determinados principalmente por 2 factores: la predisposicion genética y los
estimulos precipitantes (Buonanotte y Buonanotte, 2013).

De acuerdo con Loreto (2014), la migrafia debido a su severidad y afectacién en la calidad de
vida en cada episodio es considerada como la principal causa de consulta en cefaleas siendo la
segunda en frecuencia, después de la cefalea tipo tension. Sus caracteristicas principales es que
tiene generalmente una localizaciobn hemicranea, severa, caracter pulsatil y a su vez,
acompafada de nauseas, vomitos, fonofobia, fotofobia; y en cuanto a su duracion, esta varia de
4 a 72 horas. Asimismo, y en definitiva, es mas frecuente en mujeres, especialmente en edad
fértil, sin embargo, se puede iniciar desde la infancia.

Continuando con Loreto (2014), cabe destacar datos importantes y mas graves, como que un

20% de las migrafias van acompafiadas de un sintoma neurolégico o aura, de tipo visual,
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sensitivo o lenguaje, el cual dura de 5 a 60 minutos, previo al inicio del episodio de dolor,
especificamente de dicha migrafia con aura. Sin duda, los sintomas que ayudan al diagndstico
son la presencia de nauseas, fotofobia y la incapacidad que produce el dolor, pues muchas veces
el diagnostico diferencial con cefaleas de tipo tension es dificil, debido a que el dolor en la
migrafia puede ser bilateral en un 40% de los casos o asociado a dolor cérvico-occipital con un

75% (Loreto, 2014).

2.1.3.1 Fisiopatologia de la migrafa

En cuanto a la fisiopatologia de las migrafas se involucra centros de control a nivel de tronco y
activacion del sistema trigémino-vascular, en los que juegan un rol los aferentes trigeminales,
pero a su vez, los vasos meningeos, con una clara inflamacion neurogénica y liberacion de
péptidos vasoactivos como sustancia P (SP) y el gen de la calcitonina (CGRP). No obstante, no
se puede dejar de lado factores desencadenantes de la migrafia como el estrés o ansiedad,
cambios en horarios de suefio, periodos constantes de ayuno, olores, menstruacion, calor
excesivo y deshidratacion, diversos alimentos, asi como el alcohol y el tabaco (Loreto, 2014).
Por otro lado, segun Cérdenas et al. (2020), la fisiopatologia de la migrafia con aura consiste
especificamente en una alteracion focal, pero a la vez transitoria de las neuronas, secundaria a
la onda de depresion cortical propagada. Lo que sucede con esta onda es que va a despolarizar
desde la corteza posterior hacia el 16bulo frontal, lo cual genera una disfuncion celular en
personas mas sensibles, ocasionando una activacion aferente del sistema trigeminal y a su vez,
modificando la permeabilidad de la barrera hematoencefalica mediante la regulacion positiva

de metaloproteinasas de matriz.
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2.1.3.2 Escala MIDAS

Segln Medrano et al. (2018), para lograr identificar con precision los cuidados que necesitan
los pacientes con migrafa, se deben conocer ciertos factores de la enfermedad, tales como la
frecuencia y la intensidad de los ataques y, ademas, la repercusion en general que la migrafa
provoca sobre las actividades comunes de cada persona. Al obtener la informacién mediante la
utilizacion de registros que miden discapacidad, los profesionales cuentan con una de las
herramientas mas importantes para lograr una estratificacion adecuada sobre las necesidades
del tratamiento. De esta manera, existe una escala conocida como la escala MIDAS, por sus
siglas en inglés, significa Migraine Disability Assessment Scale, y se considera que es el
instrumento més utilizado para valorar el grado de discapacidad de los pacientes migrafiosos.
Asi, el cuestionario MIDAS permite medir la discapacidad que origina la cefalea y consta de
solo cinco preguntas, las cuales abarcan tanto el &mbito laboral, asi como el sociofamiliar y el
domeéstico. Su puntuacion se obtiene al sumar los dias perdidos por cefalea registrados en cada
una de las actividades antes mencionadas, y esto permite obtener explicitamente el tiempo

perdido por enfermedad. La escala se presenta a continuacién en la figura N° 1.



Figura N° 1

Escala MIDAS

Escala MIDAS Fecha: (11,1 1,[(1]

ESTE CUESTIONARIO SE USA PARA DEFINIR LA PERDIDA DE Di’AS EN TODAS LAS
AREAS: PERSONAL, PROFESIONAL Y FAMILIAR DURANTE LOS ULTIMOS 3 MESES,
POR HABER SUFRIDO CRISIS DE MIGRANA.

INSTRUCCIONES: Por favor, conteste las siguientes preguntas respecto a todas las cefaleas que ha

sufrido en los ultimos 3 meses. Escriba su respuesta al lado de la pregunta. Escriba un “0” si la
cefalea no ha afectado su actividad en los tltimos 3 meses.

1. (Cuéntos dias en los tiltimos 3 meses no ha podido ir a trabajar por su cefalea?

(5]

(Cuantos dias en los ultimos 3 meses se redujo por la mitad su productividad en el trabajo

por sus cefaleas? (No incluya los dias que ha incluido en la pregunta 1)

3. (Cuantos dias en los ultimos 3 meses no ha realizado sus tareas domésticas por sus cefaleas?

4. (Cuantos dias en los ultimos 3 meses se redujo por la mitad su productividad en la
realizaciéon de tareas domésticas por la presencia de cefalea? (No incluya los dias

mencionados en la pregunta 3)

5. ¢Cuantos dias en los iltimos 3 meses se perdié actividades familiares, sociales o lidicas por

sus cefaleas?

Puntuacion total:

Puntuacion Grado Discapacidad MIDAS
0-5 puntos [J Discapacidad nula o minima
6-10 puntos O Discapacidad leve

11-20 puntos [0 Discapacidad moderada

>2]1 puntos O Discapacidad grave

A. ;Cuantos dias en los ultimos 3 meses sufrié de cefalea? (Si el dolor ha durado mas de un dia,

contabilizar dias por separado)

B. En una escala de 0-10, ;como se podria puntuar el dolor sufrido con su cefalea? (Donde

0=sin dolor, y 10=dolor intenso)

Fuente: Sociedad Espafiola de Neurologia, s.f.
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2.1.3.2 Tipos y fases de la migrafa

Las manifestaciones de la migrafia se categorizan en sensitivas, sensoriales, cognitivas,
afectivas, autondémicas, motoras, asi como el surgimiento del compromiso del lenguaje,
evidenciando diferentes areas comprometidas en el fendbmeno migrafioso. No obstante, estas
manifestaciones generalmente estan eclipsadas por el dolor, pero en realidad el ataque tipico
consiste en una verdadera secuencia de eventos. Dicha secuencia fue dividida por Blau y se
divide en 5 fases: prodromo, aura, cefalea, resolucion y pésdromo, que pueden superponerse o
no ser percibidas en algunos casos. Los autores mencionan que se han descrito varias formas o
tipos de esta enfermedad, en la cual, las formas clinicas mas ampliamente estudiadas son la
migrafia sin aura y la migrafia con aura, asi como la episddica y la cronica (Buonanotte y

Buonanotte, 2013).

a. Migrafia sin aura
Segun Solano et al., (2020), la migrafia sin aura se considera como la mas comdn, con un 75%
de los casos. Se presenta con episodios periddicos y dura entre 4-72 horas; con sintomas como
nauseas, fonofobia y fotofobia, ademas su localizacion es unilateral, con una intensidad variada
puesto que puede ser moderada o severa, siempre pulsatil y se exacerba con la actividad fisica.
Rodriguez y Safora (2010), mencionan que este tipo de migrafia posee una localizacion
unilateral que a su vez es pulsétil, y presenta intensidad ya sea moderada o grave, es decir, en
muchos casos generalmente dificulta considerablemente las actividades diarias. No obstante,
cabe destacar que usualmente se agrava con las actividades fisicas de rutina o sencillas, como

por ejemplo caminar, subir escaleras, entre otras. Ademas, durante los ataques generalmente se
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presenta uno de los sintomas caracteristicos, tales como las nduseas o bien los vomitos, la
fotofobia y la fonofobia. Y se debe tener en cuenta que el diagnostico diferencial mas frecuente
se plantea entre la crisis de migrafa sin aura y la cefalea tensional. En este caso, la crisis de
migrafia sin aura es intensa, mientras que, en la forma tensional, destaca que acostumbra a ser

compatible con las actividades de cada dia.

b. Migrafa con aura
Por otra parte, Solano et al. (2020), destaca que la migrafia con aura se considera una cefalea
que dura varios minutos, la cual generalmente surge con sintomas sensitivos o del sistema
nervioso central unilateral, transitorio y visual, que se van dando gradualmente y en la mayoria
de los casos preceden la cefalea. En este tipo de migrafia, el aura visual es el tipo mas comudn
de aura, en un 90% de los casos.
Asi, la migrafa clasica esta precedida de aura, es decir, de sintomas neurolégicos de 10 a 30
minutos aproximadamente de duracion, entre los cuales se hallan fogonazos luminosos, lineas
en zigzag o la pérdida temporal de la vision (Cardenas et al. 2010).
Asimismo, Lastarria y Buonanotte (2014), concuerdan en que la migrafia con aura tipica es
definida como aquella en la cual el aura puede presentar sintomas visuales, sensoriales,
articulatorios, del lenguaje y también motores, ya sea solos 0 combinados, y que estos sintomas
se desarrollen de manera gradual, con una duracién no mayor a una hora, pudiendo ser los
sintomas de caracteristicas positivas 0 negativas y los cuales deben ser totalmente reversibles.
Por ello, se ha generado gran interés al desarrollo de los sintomas de la migrafia con auray a su

implicancia. De este modo, existen diferentes mecanismos fisiopatoldgicos que podrian explicar
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estos sintomas, siendo el mas conocido el fenémeno de la Depresion Cortical Propagada (DCP).
No obstante, la manifestacion de algunas migrafias como el aura es un fendmeno autolimitado
y también inocuo, sin embargo, hay situaciones en las cuales genera un estado invalidante ya
sea fisica o psicologicamente para la persona que la padece.

Sin embargo, se destaca que representa solo una quinta parte de las cefaleas migrafiosas y surge
usualmente con dolor intenso, la mayoria de las veces hemicraneal, y es comUn gue se presenten
a su vez uno o bien, varios sintomas como nauseas, vomitos y sensibilidad considerablemente
elevada para la luz, sonidos u olores. Asi, las mujeres con migrafia casi siempre tienen una
predisposicion constitucional a sufrir estos ataques, y sobre esta sensibilidad es que surgen las

crisis, ya sea de forma espontanea o debido a algunos factores (Rodriguez y Safora, 2010).

c. Migrana episddica y migrafia cronica
Ademas de esta clasificacion, es importante destacar que las migrafias se pueden clasificar en
episddicas, y estas son cuando ocurren menos de 15 dias al mes, o en cronicas, cuando aparecen
cefaleas de este tipo durante 15 o mas dias al mes durante mas de 3 meses (Solano et al., 2020).
Esto se explica de una mejor manera de acuerdo con la Sociedad Espafiola de Neurologia
(2020), en su Manual de Practica Clinica en Cefaleas, en cuanto a la Clasificacion Internacional
de Cefaleas (CIC), pues como se menciona anteriormente, se distingue la migrafia episddica
gue se presenta menos de 15 dias al mes de cefalea, frente a la migrafa cronica, que se refiere
a aquellos pacientes con migrafia que tienen cefalea 15 o mas dias al mes durante un lapso de
mas de 3 meses, de forma equivalente a como se clasifica la cefalea tensional cronica. Se

destaca, ademas, que tanto la migrafia sin aura como la migrafia con aura pueden presentarse de
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forma episddica (<15 dias/mes de cefalea) o cronica (> 15 dias de cefalea al mes en los ultimos
3 meses). No obstante, la distincion que existe actualmente entre la migrafia episddica y la
cronica en relacion con la frecuencia mayor o menor de 15 dias de cefalea al mes se podria
considerar de alguna forma arbitraria y consensuada, esto debido a que un porcentaje importante
de personas con migrafia cronica varia y retine criterios de migrafia episodica al menos una vez
al afio. Por otro lado, otras investigaciones diferencian entre la migrafia episodica de baja
frecuencia (<10 dias/mes) y de alta frecuencia (10-14 dias/mes), indicando que esta Gltima
comparte mas caracteristicas con la migrafia cronica que con la migrafia episddica de baja
frecuencia.

A continuacidn, en la tabla N° 1 se detallan los criterios para el diagndstico de la migrafia sin
aura, y la migrafia con aura.

Tabla N° 2

Criterios para el diagndstico de la migrafia sin aura y con aura

CRITERIOS MIGRANA SIN AURA CRITERIOS MIGRANA CON AURA

A. Al menos cinco crisis que cumplan los A.

Al menos dos crisis que cumplan los

criterios B-D.

Duracién de las crisis de 4-72 horas.

La cefalea tiene al menos dos de las

siguientes caracteristicas:

1. Localizacion unilateral.

2. Calidad pulsatil.

3. Intensidad moderada-grave.

4. Se agrava con las actividades fisicas
habituales o impide la realizacion de
estas (por ejemplo, caminar o subir

escaleras).

criterios By C.

El aura comprende sintomas visuales,

sensitivos y del lenguaje, completamente

reversibles, pero no motores, del

troncoencéfalo ni retinianos.

Al menos tres de las siguientes seis

caracteristicas:

1. Al menos un sintoma del aura se
desarrolla gradualmente en 5

minutos 0 mas y dos 0 mas sintomas

ocurren en sucesion.
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D. D. Al menos uno de los siguientes

sintomas durante la cefalea:

5. Nauseas o0 vomitos.

6. Fotofobia y fonofobia.

No se encuentran indicios en la historia
clinica ni en el examen fisico de que los

sintomas puedan atribuirse a otra causa o

2. Dos o méas sintomas del aura
aparecen sucesivamente.

3. Cada sintoma individual del aura
dura entre 5 y 60 minutos.

4. Al menos un sintoma del aura es
unilateral.

5. Al menos un sintoma del aura (visual

sugieran mas otro diagndstico de la 0 sensitivo) es positivo.
Clasificacion Internacional de las 6. El aura es acompafiada o seguida
Cefaleas. antes de 60 minutos por cefalea.
D. Sin mejor explicacion por otro
diagnéstico y se ha descartado un

accidente isquémico transitorio.

Fuente: Sociedad Espafiola de Neurologia, 2020.

2.1.3.3 Manejo de la migrafa

Los consensos promueven farmacos con evidencia de eficacia en el manejo de la crisis, sin
embargo, a su vez se plantean otras alternativas en las que se toma en cuenta la comorbilidad,
asi como los diversos factores desencadenantes, las caracteristicas de cada ataque de manera
individual, sin dejar de lado la importancia de la recurrencia y la duracion de la crisis e
intensidad. Cabe destacar que entre los principales farmacos para el manejo o tratamiento de la
migrafia se encuentran: triptanes, ergotamina, antagonistas dopaminérgicos, valproato
endovenoso, antihistaminicos, antiinflamatorios, opioides, corticoides (Buonanotte y

Buonanotte, 2013).
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Asimismo, se afirma que el uso de suplementos para el tratamiento de la migrafia en pacientes
adultos contribuye al alivio del dolor de la migrafia de una manera eficaz, y ademas con una
tolerabilidad que los farmacos convencionales de la actualidad no siempre brindan (Buonanotte
etal., 2019).

El manejo de la migrafia episédica (menos de 15 crisis al mes) incluye terapia no farmacoldgica
y consiste principalmente en corregir y evitar factores desencadenantes de las crisis, como un
correcto manejo del estrés, respetar horarios de suefio y comidas y evitar factores mas
especificos e individuales como algunos alimentos u olores, cigarro y alcohol, los cuales
habitualmente los pacientes son capaces de reconocer (Loreto, 2014).

En cuanto al tratamiento de la migrafia cronica (15 o mas dias al mes durante méas de 3 meses,
y que al menos durante 8 dias al mes, presenta caracteristicas de cefalea migrafiosa), se destacan
farmacos como el topiramato y, ademas, la toxina onabotulinica, que se han estudiado a
profundidad y demuestran ser los unicos farmacos con eficacia cientifica para tratar la migrafia
cronica, incluso la forma de migrafia cronica que frecuentemente es asociada con el abuso de la
medicacion (Visens, 2014).

Por su parte, el manejo de la migrafia con aura involucra el tratamiento de la fase aguda y la
prevencion. En el caso del tratamiento de la fase aguda, este pretende revertir o detener el
progreso de la cefalea que ha empezado. Y en cuanto al tratamiento preventivo, este busca
disminuir la severidad de las crisis migrafiosas, asi como su frecuencia, y de esta manera lograr
que los ataques sean controlados de una facil manera y también mejorar la calidad de vida de

los pacientes. No obstante, se destaca que se deben evitar o disminuir de manera importante los
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desencadenantes ya conocidos o identificados, tales como la falta de suefio, diversas comidas,

la fatiga, y sobre todo, el estrés que a veces pasa desapercibido (Lastarria y Buonanotte, 2014).

2.1.3.4 Complicaciones asociadas a la migrafia

Un aspecto importante y mas complicado en la migrafia es la comorbilidad, que puede ser
relacionada con enfermedades neuroldgicas entre las que se encuentran, la epilepsia, asi como
la enfermedad cerebrovascular y enfermedades mitocondriales, y también las cardiovasculares
como los infartos y enfermedad vascular periférica, sin dejar de lado los desérdenes
psiquiatricos que ademas de su prevalencia se asocian con fendmenos disfuncionales que
pueden dificultar ain mas la generacion de cambios relacionados con la adherencia al

tratamiento o cambios de habitos (Buonanotte y Buonanotte, 2013).

a. Fotofobia
La fotofobia es un sintoma de intolerancia anémala a la luz, la cual surge generalmente sin
dolor. Este sintoma se desarrolla hasta en un 80% de los pacientes con migrafia, apareciendo
antes o durante los episodios migrafiosos. Constantemente en la migrafia la fotofobia se
relaciona a otros sintomas caracteristicos, como la cefalea, la fonofobia, asi como a las nauseas
y vomitos. Cabe destacar que los pacientes con migrafias tienen un umbral de sensibilidad a la
luz disminuido, y de esta manera, tienden a ser mas sensibles, lo cual produce cierto grado de

malestar (Ly et al., 2021).

b. Fonofobia
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De acuerdo con Quesada et al. (2017), la fonofobia es una mayor sensibilidad al sonido y se
divide en moderada o intensa. Se afirma que surge por una expresion de la hiperexcitabilidad

cortical del paciente con migrafia, especificamente a nivel de la corteza auditiva.

c. Nauseasy vomitos
Las nduseas o vomitos se han asociado con los grados mayores de discapacidad en pacientes
que sufren de la migrafia, y se puede explicar tanto por la disfuncion del sistema nervioso
autonomo, asi como por la actividad del péptido relacionado con el gen de la calcitonina a nivel

del sistema nervioso central y entérico (Quesada et al., 2017).

d. Riesgo cerebrovascular

Segun Caminero y Sanchez del Rio (2012), existe una asociacion significativa entre la migrafia,
especialmente la migrafia con aura (MCA), y el riesgo de infarto cerebral, sobre todo en mujeres
menores de 45 afios, las cuales se encuentran especificamente en edad feértil. Dicho riesgo
aumenta cuando se presentan otros factores asociados, en este caso, aumenta mas de 3 veces
con el fumado y méas de 4 veces con el consumo de anticonceptivos orales. Debido a esto,
aunque no tan frecuente, la migrafia puede causar un infarto isquémico. En este sentido, y a
pesar de todo, el riesgo absoluto de infarto es bajo y se traduce aproximadamente en 3,8 casos
adicionales por cada 100.000 mujeres al afio.

Por otro lado, y continuando con los autores, en los ultimos afios ha cobrado gran interés la
migrafia como factor de riesgo vascular, asi como la presencia de infartos clinicamente silentes

en pacientes con migrafia y el infarto cerebral como complicacion directa de la migrafia con
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aura. De esta manera, este nuevo enfoque de problemas ya existentes y conocidos ha resurgido
el debate del papel de los vasos sanguineos en la fisiopatologia de la migrafia. No obstante, se
complica un poco més cuando estudios poblacionales han demostrado que los pacientes con
migrafia, sobre todo con aura, tienen mayor incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles tales como dislipemia e hipertension arterial y padecen mas isquemia miocéardica

que la poblacion que no padece de migrafia (Caminero y Sanchez del Rio, 2012).

2.1.4 Dieta adecuada en mujeres en edad fertil

Segln la FAO (2012), las mujeres en edad fértil o reproductiva tienen mas necesidades
nutricionales comparado a los hombres adultos. Esto se debe a varios factores, uno de ellos es
la menstruacion, puesto que, debido a la pérdida de sangre, se da a su vez una pérdida regular
de hierro y otros nutrientes importantes, lo que conlleva a que las mujeres tengan mas
propension que los hombres a la anemia. Asimismo, se destaca que con el paso de los afios y en
varios paises en desarrollo las mujeres trabajan mucho mas fuerte que los hombres y esto
desencadena que se incrementen las necesidades de energia nutricional y otros nutrientes. Por
ello, el estado nutricional de la mujer en edad fértil, antes, durante y después del embarazo,
contribuye a su propio bienestar general.

Por otra parte, y de acuerdo con Montilva (2010), un aspecto relevante, es que en un estudio se
evalud el estado nutricional de hierro y folatos en la poblacion femenina en edad fértil, y este
reflejo valores bajos de folato sérico en 64.5% de las mujeres y deficiencia de hierro en 37.3%.
Asimismo, el consumo promedio de calorias fue 1262, pero a su vez, se encontro una deficiencia

importante en el consumo de calcio, zinc, cobre, y vitamina B6. En esta investigacion, también
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se reportd el aporte calorico de los macronutrientes en general en este grupo de mujeres; de este
modo, el 14.7% fue de proteinas; el 63.5% de carbohidratos y 26.0% de grasas, lo cual se
menciona que se encuentran dentro de los rangos de referencia recomendados por el Instituto
Nacional de Nutricion. Ademas, la evaluacion del estado nutricional de acuerdo con el IMC
demostro que un 46.6% de las mujeres presentaron malnutricién, por un lado, debido a exceso,
dividiendose en un 24.1% con sobrepeso, y un 22.5% obesidad, y por otro lado por un déficit
de peso con un 8.3%. De esta manera la prevalencia de exceso de peso fue alta en la poblacion
femenina en edad fértil, lo que conlleva al desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles
tales como las cardiovasculares, la diabetes, asi como las dislipidemias y el cancer, entre otras.
En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (2020) insta continuamente al desarrollo
de intervenciones que abarquen el ciclo vital, con el fin de mejorar la dieta de la poblacion en
estudio y en general. No obstante, en la dieta de las mujeres en edad feértil, existe una relacion
entre la obesidad y pobreza debido a la escogencia de alimentos cal6ricos ricos en grasas y
azUcares que tienen menor costo, pero brindan saciedad, sin dejar de lado el alto costo de los
vegetales y frutas, que ocasiona directamente dietas con menor contenido de micronutrientes y
menor calidad.

Continuando con la autora, de esta manera y debido muchas veces también a los malos habitos,
se demuestran deficiencias en el consumo de hortalizas y frutas en general en la dieta de la
poblacién femenina en edad fértil, tanto en paises de América Latina como en el mundo. Por
todo esto, es que se promueve, constantemente que esta poblacién y debido a su etapa
reproductiva, seguir una dieta saludable y adecuada, como la mediterranea; sin embargo, se

refleja la poca adherencia a dicha dieta o a una dieta con calidad. Por ello, para evitar el
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desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles en esta poblacion, se debe tener un alto
consumo de frutas y vegetales, asi como de fibra, y un bajo consumo de grasas saturadas. Y un
aspecto importante, es que en las mujeres que tienen un bajo consumo de folatos, hierro y calcio,
se debe promover la suplementacion, especialmente durante el periodo periconcepcional

(Montilva, 2010).

2.1.5 Dieta para la migrafa

2.1.5.1 Alimentos que previenen la migrafia

La evidencia un tanto limitada sugiere que diferentes tipos de dietas pueden brindar un enfoque
relevante y eficaz en el tratamiento de la migrafia. Se ha evidenciado que diferentes
intervenciones dietéticas, como la dieta rica en folato, la dieta baja en grasas, las dietas altas en
acidos grasos omega-3 y bajas en acidos grasos omega-6, la dieta cetogénica, la dieta Atkins y
la dieta baja en sodio reducen de una manera importante los ataques de migrafia. Por ello, se
considera relevante aumentar investigaciones que profundicen la evidencia existente con el
objetivo de brindar un tratamiento adecuado y eficaz de la migrafia. (Ahmad et al., 2020).

De acuerdo con Navarro et al., (2019), los niveles de vitamina D pueden tener un papel clave
en la migrafia, puesto que esta vitamina esta implicada en la regulacion del sistema inmune y la
resolucion de la inflamacién con la activacion de procesos antiinflamatorios e
immunoreguladores. En este caso, los valores recomendados de vitamina D son de 30 a 50
ng/ml, y los alimentos que poseen mas cantidad son: el pescado, rifion o higado, la yema de

huevo y, en menor cantidad, la carne magra y algunos lacteos. No obstante, es dificil lograr los



44

requerimientos diarios de esta vitamina, por lo que siempre se recomienda exponerse al sol
diariamente durante unos 15 o 45 minutos.

Asimismo, diferentes estudios demuestran que hay una homocisteinemia total elevada en
algunos pacientes con migrarfia, y en relacion con ello, los folatos y la vitamina B12 tienen un
papel fundamental en el control de los niveles de homocisteina en sangre, es decir, un buen
control de estas vitaminas es clave para prevenir o reducir los ataques de migrafia. En este caso,
los valores recomendados de vitamina B12 son 900 pg/ml y de &cido félico entre 2.7 a 17 ng/ml.
Con respecto a los folatos, se encuentran en alimentos como el higado, asi como las verduras
de hoja verde como las espinacas, las legumbres como los guisantes, las naranjas, el arroz blanco
y los esparragos. Asi como algunos alimentos con mas cantidad de vitamina B12 como la carne,
los huevos, la leche y algunos pescados.

Continuando con los autores, minerales como el magnesio generalmente se encuentra
disminuido en pacientes con ataques de migrafia. De esta manera, los valores normales de
magnesio en plasma son de 1.7 a 2.4 mg/dl, y por ello se recomienda aumentar el consumo de
alimentos con mas cantidad de magnesio, tales como el agua, en este caso mineralizada, algunas
verduras como las de hoja verde, las nueces y las semillas en general.

Del mismo modo, se ha demostrado que aumentar el consumo de las fuentes dietéticas naturales
de omega-3 contribuye a disminuir los episodios de migrafa.

En cuanto a la dieta y de acuerdo con Buonanotte et al. (2019), se resalta la dieta baja en grasas,
puesto que su efecto se debe a la relacidn de las dietas grasas y la sintesis de prostaglandinas,
las cuales facilitan la sensibilizacién. Existen estudios de pacientes con migrafias y cambio de

dieta a una baja en grasas con una ingesta al dia maxima de 20mg que resulta favorable en la
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frecuencia de ataques migrafiosos y a su vez, en una disminucion de la medicacion habitual en
dicha enfermedad.

Por otra parte, no se puede dejar de lado que, segun Aguilar et al. (2022), se debe consumir
suficiente agua al dia, y asi lograr una hidratacién abundante, puesto que la deshidratacion es

una causa frecuente de los ataques de migrana.

2.1.5.2 Alimentos que desencadenan la migrafna

Chabusa et al. (2020), afirman gque generalmente siempre hay un desencadenante para cualquier
enfermedad, y la cefalea tipo migrafiosa no es la excepcion, puesto que en ella se presentan
varios detonantes que contribuyen a su aparicion, no obstante, si se logra manejar y evitar los
episodios es posible llevar una vida normal. Uno de estos desencadenantes se relaciona
intimamente con la comida, puesto que hay alimentos que pueden influir en la aparicion de la
migrafia, tales como el chocolate, los lacteos, entre los que se destacan principalmente los
quesos, la comida china, frutas citricas o citricos en general como el tomate, el vinagre, algunas
carnes como el pescado ahumado, embutidos con contenido de nitratos, como por ejemplo el
tocino, el salami y la salchicha, los frutos secos, trigo, y ademas, sin lugar a duda, lo que también
la puede desencadenar, es el alcohol. Cabe destacar también que el ayuno prolongado, es decir,
dejar de comer por muchas horas, puede presentar el mismo efecto perjudicial.

Por otro lado, a través de los afios se han enlazado los ataques de migrafia con los habitos
alimentarios. De esta manera, y como se mencion0 anteriormente, diversos factores
desencadenantes de la migrafia se relacionan de manera directa con los alimentos, tales como el

habito del ayuno, el alcohol como el vino tinto o la cerveza, asi como la cafeina, los quesos
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curados, sin dejar de lado los alimentos en conserva que generalmente son altos en nitratos y
nitritos, el glutamato monosodico, y en relacion con los edulcorantes artificiales, el aspartamo
principalmente (Navarro et al., 2019).

Asimismo, se destacan mas alimentos que pueden predisponer al desarrollo de la fase critica de
la enfermedad y que se ha demostrado que estan completamente relacionados con su
fisiopatologia como lo son los alimentos con un elevado contenido en tiramina entre los cuales
estan el chocolate, la vainilla, el platano, la salsa de tomate, el vino tinto, asi como el queso
afiejo (Boletin de Informacion Clinica Terapéutica de la Academia Nacional de Medicina,
2012).

De esta manera, lo que puede desencadenar las migrafias son los alimentos procesados,
fermentados, adobados o marinados, asi como los alimentos que contengan glutamato
monosaddico. Igualmente, los productos de reposteria, pero también el chocolate, las semillas
como las nueces y en general los productos lacteos, principalmente el queso curado como se
menciono anteriormente. Asi como el aguacate y los bananos. Las carnes rojas o procesadas
gue contienen nitratos, los embutidos, el pescado ahumado. Los higos y algunas legumbres; y
sin dejar de lado el alcohol, principalmente como el vino tinto (MedlinePlus, 2021).

De acuerdo con Ahmad et al. (2020), es importante destacar que la dieta puede tener un efecto
en la modulacion de los neuropéptidos, asi como en los canales i6nicos, y en los
neuroreceptores, asimismo en el sistema nervioso simpatico y el metabolismo cerebral de la
glucosa, y causar inflamacion, liberacién de 6xido nitrico y vasodilatacion. Por ello, es que
algunos alimentos, como el chocolate, la cafeina, lacteos como algunos quesos, sin dejar de lado

la leche, y también las bebidas alcohdlicas, se han clasificado como desencadenantes usuales
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de los ataques de migrafia. lgualmente, algunos alimentos y bebidas son los desencadenantes
mas comunes de la migrafia, como por ejemplo el café, el chocolate, queso, semillas como las
nueces, glutamato monosddico, edulcorantes como el aspartamo, alimentos grasos, frutas
principalmente las citricas, carnes procesadas y el alcohol en sus diferentes presentaciones.
Ademas, es de interés mencionar que otras investigaciones evidencian que el ayuno y el alcohol
son claros desencadenantes en el 44 % y el 27 % de las personas con que padecen de migrafia,
respectivamente (Ahmad et al., 2020).

Ademas, Smith (2010), menciona que algunas personas que sufren de migrafia son generalmente
mas sensibles a ciertos alimentos en especifico y si se evita su consumo, se pueden disminuir
drasticamente sus sintomas. La lista de alimentos que han reportado causar sintomas de migrafia
es muy larga, pero se destaca que, entre ellos, los mas comunes son los que tienen en sus
ingredientes el glutamato monosodico, ademas de los quesos afiejados, el vino, en este caso el
tinto, la cerveza y el chocolate en todas sus presentaciones. Se ha determinado que estos
alimentos son desencadenantes de la migrafia debido a que contienen unas sustancias conocidas
como aminas que se cree detonan los sintomas en algunas personas. Asi, los alimentos mas
comunes que se han identificado como detonantes de la migrafia se pueden resumir en los que
ya se mencionaron y en relacion con los quesos, especificamente los afiejados o madurados,
tales como el queso rockefort, cheddar, gouda, ademas del brie, el parmesano, el romano y el
gruyere. Productos derivados de la leche como el yogurt, la natilla, la crema dulce. La comida
asiatica y los alimentos preparados con salsa de soya o glutamato monosédico. Carnes
ahumadas, procesadas o curadas como, por ejemplo, embutidos como las salchichas, salchichén,

bolofia, salami, jamdn y tocino. Alimentos en salmuera, como pepinillos y aceitunas. Semillas
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como las nueces y derivados como la mantequilla de mani. Los alimentos preparados con
levadura, como la reposteria, entre los cuales se destacan las donas, los pasteles y el pan. Ciertas
frutas, en especial las citricas, pero también el platano, el aguacate y los higos, sin dejar de lado
la cafeina, ya sea en el café, algunos tés y refrescos.

Por otro lado, y segun Aguilar et al. (2022), el exceso o la abstinencia de cafeina en los
bebedores regulares podrian empeorar las migrafias. Por ello, se recomienda a los pacientes con
migrafia que no excedan los 200 mg/dia de cafeina, o si por el contrario son bebedores regulares,
gue mantengan su consumo constante para evitar el dolor de cabeza por abstinencia. Asimismo,
se debe evitar la ingesta del edulcorante aspartamo, puesto que se ha demostrado que un fuerte
desencadenante de la migrafa.

Ademas, de acuerdo con Izquierdo (2017), se destaca que un exceso de histamina, o un aporte
excesivo en la dieta, puesto que forma parte de los nutrientes habituales, o también por un
defecto en su degradacion, ocasiona que se acumule en el organismo, y el exceso de esta
sustancia se ha relacionado concretamente con la aparicién de la migrafia. De esta manera, se
destaca que, en el metabolismo de la histamina, unos de los factores mas relevantes son sus
diferentes vias de degradacién. Asi, la principal enzima encargada de llevar a cabo dicha
degradacion es la Diamino-Oxidasa (DAO), la cual se encuentra distribuida en diferentes tejidos
del organismo, y por ello, una disminucidn ya sea transitoria 0 permanente de la actividad de la
DAO puede generar un acumulo de histamina y por ende la posible aparicion de la migrafia. En
este caso, resulta beneficioso la suplementacion con dicha enzima.

En cuanto al tipo de alimentos que contienen histamina, se deben evitar los vegetales como

espinaca, berenjena, tomate, pimientos verdes, maiz dulce y hongos. Asi como algunas frutas,
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tales como la naranja, pomelo, limén, mandarina, kiwi, banano, ciruela, pera y sus jugos.
Ademas, frutos secos y semillas como pistacho, nueces, semillas de girasol y las almendras; asi
como las legumbres en los que se encuentran, los garbanzos, soja y algunos cereales,
especialmente trigo, centeno y avena. Se destaca también evitar pescados como los azules y los
crustaceos, principalmente camarones, langosta y langostinos (Vilay Milei, 2022).

Otro estudio que concuerda con los anteriores es el de Amer et al. (2014), puesto que se afirma
que varios factores dietéticos, incluidos el ayuno, las bebidas alcohdlicas, el chocolate, el café
el glutamato monosodico y el queso, son desencadenantes principales de la migrafia en
adultos. Ademas, este mismo estudio destaca un factor desencadenante importante de la
migrafa, y es la ingesta aumentada de sodio. Debido a esto, se evidencia que una ingesta
reducida de sodio se relaciona con un riesgo significativamente menor de dolor de cabeza como
la migrafa, y por ello la ingesta disminuida de sodio en la dieta brinda un enfoque novedoso

para prevenir los dolores de cabeza tales como la migrafia.

2.1.6 Suplementacion

2.1.6.1 Magnesio

El magnesio ha sido considerado como antimigrafioso y su efectividad ha sido ampliamente
demostrada. Esto se explica porque dicho mineral es capaz de intervenir en los
neurotransmisores, la neuroinflamacion, el bloqueo de receptor de glutamato y, ademas, en la
sintesis de oxido nitrico, asi como la afinidad por receptores serotoninérgicos, la regulacion
endocrina enddgena, la liberacion de la sustancia P, la vasoconstriccion, la agregacion

plaquetaria y la depresion cortical propagada. En cuanto a las dosis recomendadas son 600 mg
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de citrato de magnesio, y al ser suplementado ha mostrado en diversos estudios una reduccion
de los ataques de migrafia de un 22% a un 43% (Buonanotte et al., 2019).

Del mismo modo, dos autores tales como Buonanotte y Buonanotte (2013), mencionan que las
estrategias complementarias con posibilidad de utilizarse en migrafias han sido ampliamente
revisadas y entre ellas se propone el sulfato de magnesio, el cual funciona en el manejo de una
crisis con una administracion endovenosa de 1g en este caso.

Cabe destacar que también hay otra teoria propone que la deficiencia de magnesio desencadena
distintos eventos como la agregacion plaquetaria y la liberacion de glutamato, lo cual conlleva
finalmente a la liberacion de la hidroxitriptamina. Y en estos estudios con espectroscopia por
resonancia magnética se han encontrado niveles bajos de magnesio en el cerebro posterior,
incluyendo corteza occipital en pacientes con migrafia. Ademas, se ha relacionado la deficiencia
de magnesio con el fenémeno de DCP (Depresion Cortical Propagada). Por ello, el magnesio
tiene un rol importante en la regulacion de los receptores NMDA (N-metil-D-aspartato) para
glutamato, el cual esta directamente involucrado con el aura. Los iones Mg+ se unen a los
receptores NMDA y evitan que iones calcio ingresen a la célula, de esta manera se demuestra
que el magnesio podria detener el fendmeno de Depresion Cortical Propagada que se relaciona
estrechamente con la migrafia como se menciono anteriormente (Lastarria y Buonanotte 2014).
Asimismo, Aguilar et al. (2022), concuerdan en que ya son varios estudios que demuestran la
eficacia de algun tratamiento alternativo, y entre ellos cabe destacar el magnesio, con una dosis

de 400-600 mg/dia.
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2.1.6.2 Folatos (vitamina B9) y vitamina B12 (cobalamina)

Se ha afirmado que existe una relacion entre los niveles de folatos y migrafa, especificamente
niveles elevados de homocisteina (aminoacido) con niveles reducidos de folatos y vitamina B12
sobre el desarrollo de esta enfermedad. De esta manera, se ha comprobado que la ingesta de
suplementos de folatos y vitamina B12 disminuyen los niveles de homocisteina y con ello la
frecuencia y la gravedad de los ataques de migrafia (Navarro et al., 2019).

Gasco et al. (2018), concuerdan con esto al afirmar que la suplementacion de folatos y vitamina
B12 disminuyen los niveles de homocisteina y con ello la frecuencia de los ataques de migrafia.
En este sentido, se ha evidenciado que la homocisteina puede influir en el umbral de dolor de
los ataques de migrafia. Por ende, los folatos y la vitamina B12 juegan un papel primordial en
dicho control de los niveles de la homocisteina, y debido a esto, tener un buen control de estas

vitaminas es fundamental para disminuir la migrafia.

2.1.6.3 Vitaminas B2 (riboflavina) y B6 (piridoxina)

Segln Navarro et al. (2019), se ha mostrado evidencia de que las personas con migrafa
presentan niveles bajos de vitaminas del complejo B tales como la B2 y la B6. Por ello, se
recomienda la suplementacion en todos estos casos debido a la buena tolerancia, eficacia y el
bajo costo de dichas vitaminas.

Ademas, de acuerdo con Buonanotte et al. (2019), se ha demostrado que la vitamina B2
conocida como riboflavina es eficaz en la prevencion de migrafias en adultos. Asi, existen
resultados clinicos favorables con la administracion de 400 mg de riboflavina en adultos, al

disminuir los ataques de migrafias hasta en 50% y en mas del 40% de los participantes.
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Aguilar et al. (2022), destacan de igual manera que para prevenir o disminuir los ataques de

migrafia, la riboflavina es eficaz con una dosis de 400 mg/dia.

2.1.6.4 Vitamina D

Buonanotte et al., (2019), afirman ademas que varios estudios han demostrado casos con
beneficio en migrafas con la suplementacion de vitamina D. De esta manera, se han observado
notorias mejorias en la reduccién de ataques de migrafia con una suplementacion de 1.600-1.200
Ul de vitamina D, acompafiado a su vez de 1000 mg de calcio, después de un tiempo aproximado
entre 6 a 8 semanas.

Del mismo modo, los niveles de vitamina D pueden tener un papel fundamental en la migrafa
debido a que esta implicada en la regulacién del sistema inmune y la resolucién de la

inflamacion (Gasco et al., 2018).

2.1.6.5 Omega-3 (&cido linolénico)

La suplementacion con omega-3 esta documentada en pacientes con migrafia y se ha observado
que puede reducir la frecuencia y la gravedad de los ataques de dicha patologia (Navarro et al.,
2019).

Por su parte, Buonanotte et al., (2019), afirman que se han reportado beneficios de una dieta
rica en omega-3 y baja en omega-6, como estrategia al mejorar considerablemente la migrafia,
debido a que varios estudios controlados muestran una disminucion significativa en la duracion

de dicha enfermedad.
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2.1.6.6 Diamino Oxidasa (DAO)

La suplementacion con DAO ha conseguido reducir el namero y duracién de crisis de las
migrafias con el factor beneficioso de considerarse seguro, debido a sus bajas reacciones
adversas. (lzquierdo, 2017).

Vila 'y Milei (2022), destacan que si al realizar un estudio genético molecular de déficit de
diamino-oxidasa en saliva se obtiene un resultado positivo, entonces se deberan restablecer los
niveles de actividad de esta enzima mediante complementacion exdgena de enzima DAO, es

decir, con suplementacion, ademas de vigilar la dieta.

2.1.6.7 Acido alfa lipoico (o 4cido tidctico)

El acido alfa lipoico es un cofactor de piruvato deshidrogenasa con efecto neuroprotectivo y
ademas, antiinflamatorio. Estudios han demostrado una importante reduccion de la migrafia
luego de 3 meses de tratamiento con 600 mg de acido alfa lipoico, al disminuir la frecuencia 'y
los dias con ataques de migrafia, y a su vez al mejorar la intensidad. Asimismo, se destaca que
la tolerancia al suplemento por parte de los pacientes es muy satisfactoria (Buonanotte et al.,

2019).

2.1.6.8 Melatonina

De acuerdo con Buonanotte et al., (2019), se ha demostrado gran relacion entre la melatonina 'y
el alivio de las cefaleas. Por un lado, en estudios no controlados, los rangos de mejoria sobre
los dolores basales se encontraron entre el 51% y el 83%, y entre el 32% y el 56% en estudios

controlados, demostrandose asi que la migrafia podria beneficiarse de la melatonina como
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tratamiento preventivo. En este caso, cabe destacar que la melatonina es importante en dicha
patologia, puesto que tiene un efecto antiinflamatorio, ademéas de regular las respuestas

neurovasculares y modular la serotonina.

2.1.6.9 Probidticos

Un aspecto relevante es que los pacientes con migrafias sufren con méas frecuencia trastornos
gastrointestinales, lo cual surge por un aumento de la permeabilidad intestinal, asi como de la
respuesta inflamatoria. Esta condicion es muy posible que genere un aumento de crisis
migrafiosas. Por ello, es que estudios muestran la probabilidad de mejorar el perfil clinico de la
migrafia con el uso de suplementos de probidticos, pues estos actian como reparadores de la
permeabilidad intestinal y por ende, pueden mejorar consigo los ataques de migrafa

(Buonanotte et al., 2019).

2.1.6.10 Coenzima Q10
De acuerdo con Alcéntara et al. (s.f), existen diversos suplementos que han demostrado su
utilidad en el manejo de la migrafia, tales como el magnesio, la coenzima Q10, la riboflavina y

los complejos multivitaminicos. Se afirma que estos pueden disminuir las migrafias en algunas



personas y no suelen tener efectos adversos, pero no se recomienda su uso durante periodos

largos y hay que revisar las posibles interacciones con otras medicaciones.



CAPITULO IlI:
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion se centra en conocer los efectos de la dieta y la suplementacion
en la migrafia en mujeres en edad fértil. Dicha investigacion se realiza con la metodologia
PRISMA y con enfoque de tipo cualitativo, el cual se basa en la recoleccion y anélisis de los
datos con el fin de afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el
proceso de interpretacion. En cuanto a la muestra, la recoleccion y el analisis son fases que se
realizan préacticamente de manera simultanea. Ademas, el enfoque cualitativo busca
principalmente la expansion de los datos e informacion, y la teoria se construye a partir de los
datos empiricos que se obtienen y analizan. Ademas, se compara con los resultados de estudios

anteriores (Hernandez et al., 2014).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es correlacional (analitico) puesto que estudia la relacion entre las

variables de la migrafia en mujeres en edad fértil con la dieta y la suplementacion.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis de esta investigacidn son las bases de datos conformada por estudios o
articulos cientificos de los ultimos 10 afios que han sido encontrados en diferentes buscadores
académicos confiables en relacién con los efectos de la dieta y la suplementacion en la migrafia

en mujeres en edad fértil.
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3.3.1 Area de estudio

Los articulos que se toman en cuenta para esta investigacion son realizados a nivel internacional.

3.3.2 Fuentes de informacion primaria y secundaria
Las fuentes primarias de esta investigacion son todos los estudios utilizados en la revision
sistematica, y los estudios cientificos consultados en los antecedentes, justificacion y marco

tedrico. Asimismo, se toman en cuenta articulos cientificos, libros, sitios web, entre otras.

3.3.3 Poblacion
La poblacion esta conformada por 201 articulos, los cuales son la cantidad total de unidades de
andlisis en la base de datos de esta investigacion que se relacionan con los efectos de la dieta y

la suplementacion en la migrafia en mujeres en edad fértil.

3.3.4 Muestra
La muestra de esta investigacion es no probabilistica al ser un estudio cualitativo, y corresponde
a todos los articulos encontrados y que cumplen con los criterios de inclusion. De los 201

documentos evaluados, se seleccionan 9, los cuales representan estudios aleatorios.
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3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion y exclusion se detallan en la siguiente tabla N° 3.

Tabla N° 4

Criterios de inclusion y de exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Poblacion femenina en edad fértil. Publicaciones en revistas, periodicos, blogs, etc.

Estudios que cumplan con las variables de la Investigaciones previas como tesis.
investigacion (mujeres en edad fértil, migrafia, Investigaciones con metodologia de revision
dieta, suplementacion). sistematica.

Acrticulos cientificos en espafiol y en inglés Estudios realizados en animales, asi como en
Acrticulos cientificos publicados a partir del afio laboratorios.

2012.

Articulos cientificos encontrados en Scielo,

EBSCO, Science Direct, Dialnet, PubMed y

Google Académico.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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34 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.4.1 Instrumento

El instrumento aplicado para realizar esta investigacion es una base de datos disefiada en Excel
confiable y valida, la cual contiene 10 columnas en donde se incluyen: nimero del articulo o
documento, fecha de blsqueda, base de datos de la cual se extrae el articulo, palabras claves, titulo
del articulo, afio de publicacion, tipo de estudio, idioma, si el articulo es duplicado, si el articulo

esta completo.

La base de datos cuenta con dos procesos de filtrado, el primero que abarca las columnas anteriores
y en este caso, si los articulos obtenidos Ilenan dichas columnas y ademas cumplen con los criterios
de inclusion de la revision sistematica, son elegibles y se puede continuar con el segundo filtrado

del instrumento.

El segundo filtrado se utiliza para analizar con detalle los articulos del primer filtro y asi

seleccionar los estudios que se utilizaran para los capitulos posteriores.

3.4.2 Metodologia PRISMA

El analisis que se utiliza para incluir o excluir articulos cientificos es a través de un proceso de
filtrado dentro de la metodologia PRISMA, este consta de cuatro fases tales como: identificacion,

cribado, elegibilidad e inclusion, los cuales se detallan en la siguiente figura N° 2.



Figura N° 2

Diagrama de flujo segun la metodologia PRISMA

[ Identificacion ]

Cribado

Articulos identificados en las
bases de datos (201)

!

Acrticulos filtrados, luego de

eliminar duplicados (154)

Aurticulos excluidos por texto incompleto (7)

.

Articulos excluidos:

Articulos examinados
(154)

Publicados antes del 2010 (10)

Casos clinicos (6)

!

Articulos cientificos (31)

Acrticulos con texto completo
(247)

Articulos de revision (16)
Revisiones sistematicas (7)

Investigacion cualitativa (1)

.

Manuales (1)

[ Inclusion ][ Eleqibilid ]

Articulos incluidos en la

investigacion (9)

Estudios que no incluyen dieta o suplementos (40)

Estudios que enfatizan en farmacos (17)

Estudios que no estan en el rango de edad (5)

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental puesto que se observa un fendmeno en su
contexto natural y las variables no son manipuladas, se observan y se miden en su estado natural.
Ademas, esta investigacion es transversal porque la investigacion se elabora en un inico momento,

en el periodo comprendido entre mayo y diciembre del afio 2022.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion, en la tabla N° 3, se presentan la operacionalizacion de las variables de esta investigacion.

Tabla N° 5

Operacionalizacion de las variables

63

Objetivo especifico  Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Caracterizar Caracteristicas Caracteristicas de Por medio de la Sociodemogréfica Edad fértil o Recoleccién
sociodemografica- sociodemograficas la poblacion tanto informacién reproductiva de
mente a la poblacion biolégicas, como obtenida de los Cambios fisicos
informacion

femenina en edad

fertil.

socioculturales

articulos

cientificos

y fisiolégicos

de la base de

datos disefiada

en Excel
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Investigar la dieta Dieta adecuada para Caracteristicas de Por medio de la Mujer fertil Macronutrientes  Recoleccion
adecuada y los lamujerenedad fértil la dieta adecuada informacion Dieta adecuada Micronutrientes de
alimentos que para una mujer en obtenida de los Alimentos que
. - . . . o informacion
previenen los edad fertil y cuales articulos previenen la migrafia
ataques de migrana alimentos cientificos de la base de
en mujeres en edad revienen la -
! P datos disefiada
fértil. migrafia
en Excel
Identificar los Alimentos que se Identificar los Por medio de la Alimentos que Macronutrientes Recoleccion
alimentos que deben evitar en la alimentos que informacion desencadenan la Micronutrientes de
desencadenan los dieta de la mujer en desencadenan la obtenida de los migrafia
L - S . e informacion
ataques de migrafia edad  fértil con migrafia en las articulos Mujer fértil
en mujeres en edad migrafia mujeres en edad cientificos de la base de

fertil.

fertil

datos disefiada

en Excel
Determinar los Suplementos, Efectividad y Por mediodela Suplementos para Vitaminasy Recoleccion
suplementos que mujeres en edad fértil dosis de  los informacion evitar la migrafa minerales de
previenen, y migrafia suplementos en el obtenida de los Vitamina B9
controlan 0 manejo de la articulos Vitamina B12 informacion
benefician la migrafia cientificos Vitamina B2
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migrafia en mujeres
en edad fértil.

Vitamina B6
Vitamina D
Omega-3

DAO

Acido alfa
lipoico
Melatonina

Probioticos

de la base de
datos disefiada

en Excel

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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3.7 REVISION SISTEMATICA

Esta investigacion se realiza mediante la metodologia PRISMA, la cual, segun Page et al.
(2021), fue inicialmente publicada en el afio 2009, pero se actualiz6 a una version mas nueva
en el afo 2020. Esta metodologia se disefio con el proposito de facilitar a los autores de
revisiones sistematicas a documentar de manera transparente varios factores, tales como, la
razén de la revision, qué hicieron los autores y ademas, qué encontraron, es decir, PRISMA,
permite a los autores alcanzar este objetivo con mas facilidad. Cabe destacar que la revision
sistematica, utiliza de manera explicita métodos sistematicos para recopilar y sintetizar los
hallazgos de los estudios individuales que abordan una pregunta claramente formulada.

Para la presente revision sistematica, se inicia con el tema de investigacion y se formulan los
objetivos, tanto general como especificos para desarrollar. Asimismo, se procede con la
basqueda de articulos cientificos de los Gltimos 10 afios, que evidencien y se relacionen con el
tema de los efectos de la dieta y la suplementacion en la migrafia en mujeres en edad fértil, esto
para responder a la pregunta de investigacion sobre cuales son dichos efectos. Luego se continla
con el disefio de una base de datos en Excel compuesta por todos los articulos cientificos
encontrados, los cuales pasan por procesos de filtrado mediante los criterios de inclusion y
exclusion planteados con el objetivo de obtener los que son elegibles para la revision
sistematica, los cuales a su vez se analizan a profundidad y asi se desarrolla el analisis de datos

obtenida por medio de la basqueda de los articulos cientificos.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1 Revision bibliografica

En primer lugar, se realiza una busqueda de articulos cientificos que sustentan varias secciones
de la investigacion, tales como, los antecedentes, la justificacion y el marco tedrico como base
de dicha investigacion, los cuales estan relacionados con los efectos de la dieta y la

suplementacion en la migrafia en mujeres en edad fertil.

3.8.2 Datos de la revision bibliografica

En segundo lugar, se procede con la busqueda de articulos cientificos para la recoleccion de
datos de la revisidn sistematica, la cual se documenta en una base de datos de Excel, que como
se menciond anteriormente, pasa por procesos de filtrado mediante los criterios de inclusion y
exclusion, lo cual permite analizar a profundidad solo los articulos que cumplen con estos
criterios para obtener los resultados, asi como su posterior discusion, y lo que a su vez posibilita
desarrollar las secciones finales de esta investigacion, tales como las conclusiones y las

recomendaciones.

3.8.3 Buscadores académicos, palabras claves y cantidad de estudios encontrados
En la siguiente tabla N° 4 se muestra la cantidad de estudios encontrados en los buscadores

académicos en relacion con las palabras claves utilizadas para dicha busqueda.



Tabla N° 6

Estudios encontrados en los buscadores académicos y las palabras claves
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Scielo EBSCO Science Direct Dialnet PubMed Google
Académico
Migrafia y nutricion 2 14 0 0 0 0
Migraine and nutrition 0 0 0 0 16 0
Migrafia y alimentacion 0 0 0 3 0 0
Migraine and foods 0 0 0 0 18 0
Migrafa y dieta 1 0 0 1 1 0
Migraine and diet 0 0 0 0 9 0
Migraine dietary 0 0 0 0 16 0
Migrafia y mujeres 6 0 0 0 0 0
Migraine and woman 0 0 0 0 ) 0
Migrafa y edad fértil 1 0 0 0 0 3
Migraine and childbearing age 0 0 0 0 1 0
Migrafa y suplementos 0 0 1 0 0 1
Migraine and supplements 0 0 0 0 12 0
Manejo de la migrafia 0 0 1 0 0 1
Migrafa y riesgos 1 0 0 0 0 0
Alimentos que previenen la migrafa 4 0 0 0 0 1
Foods that prevent migraine 0 0 0 0 5 1
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Alimentos que desencadenan la migrafia 0 0 0 1 0 1
Migraine triggers 0 0 0 0 15 0
Cefaleas 1 0 1 0 0 0
Complicaciones de la migrafia 0 0 1 0 0 1
Migrafa 4 43 2 2 0 5
Total de articulos: 201 20 57 6 7 98 13

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para la organizacion de los datos, se siguen los pasos antes mencionados para lograr obtener los
articulos cientificos que sustentan el andlisis y la discusion de la investigacion de la revision
sistematica. De esta manera, después de los procesos de filtrado en la base de datos de Excel,

se obtienen 9 articulos elegibles con los cuales se desarrolla la investigacion.

Posteriormente, es necesario documentar que la informacion de los articulos elegibles cumple
con los criterios establecidos para su posterior analisis. De esta manera, los estudios que han
sido filtrados cumplen con los criterios requeridos tales como el afio, idioma, texto completo,
objetivo del estudio, muestra, resultados y conclusiones. Asi, se analiza cada articulo cientifico

de manera minuciosa y profunda para poder llevar a cabo la discusion de la investigacion.

A continuacion, en la tabla N° 5, se muestra la cantidad de articulos obtenidos después del

segundo filtrado en la base de datos de Excel.

Tabla N° 7

Numero de articulos incluidos de acuerdo con la base de datos

Buscadores académicos Cantidad de articulos
Dialnet 1
Scielo 1
PubMed 7
Total de articulos 9

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.10 ANALISIS DE DATOS

Posteriormente, se analizan los resultados de los estudios encontrados que han sido filtrados,
con el fin de relacionar cada uno de ellos con lo investigado inicialmente en los articulos
cientificos de la revision bibliogréfica, para obtener un panorama mas claro sobre los efectos de

la dieta y la suplementacion en la migrafia en mujeres en edad fértil.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



73

4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se muestran los articulos que fueron seleccionados para la presente revision
sistematica. En total se investigaron 201 articulos, pero son 9 los estudios que se eligen luego
de la primera y segunda filtracion en la base de datos, con los cuales se trabajara para su
respectivo analisis y de acuerdo con las variables planteadas. Asimismo, se describen los
resultados mas importantes encontrados en los 9 articulos y que a su vez se relacionan

directamente con los objetivos especificos de esta investigacion.

4.1.1 Principales caracteristicas de los articulos seleccionados

Los afios de publicacion de los articulos seleccionados de la base de datos fueron entre el 2012
y el 2022, esto con el fin de obtener la informacion mas actualizada acerca de la dieta y la
suplementacion en la migrafia en mujeres en edad fértil. De esta manera, de los 9 articulos
seleccionados, solamente 1 es en idioma espafol, tomado de la base de datos Dialnet, y 8 son
en inglés, los cuales se encontraron en Scielo (1) y PubMed (7).

Cabe destacar, que estos estudios son controlados y aleatorios donde generalmente se trabaja
con un grupo estudio y un grupo control. Dentro de los articulos se dan a conocer datos
sociodemograficos como que la investigacion se realiza en 3984 participantes, todas mujeres, con
una edad media de 40 afos.

Asimismo, estos articulos varian con respecto a los paises, Espafia (2), Estados Unidos (2),
Alemania (1), Iran (2), Turquia (1), Australia (1). Por otra parte, en cuanto al tipo de estudio de
cada uno de los articulos, la mayoria coinciden, puesto que se encuentran de los de tipo aleatorio

(7), transversal (1), estudio de serie de casos (1).
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4.1.2 Articulos incluidos en la investigacion, informacion relevante y resultados

A continuacion, se muestra una tabla por cada objetivo, tanto el general como los especificos,
en las cuales se resume la informacion relevante de los articulos seleccionados y que estan
directamente relacionados con el tema de esta investigacion, es decir con la dieta y la
suplementacion en la migrafia en mujeres en edad fértil, con el fin de determinar y analizar su

relacion de acuerdo con los objetivos y variables ya descritas al inicio del presente trabajo.



Tabla N° 8

Articulos seleccionados para la revision sistematica
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NUumero Titulo y traduccion en Base de Autor, afio, pais Idioma Muestra Efectos de la dietay la suplementacién en

articulo espafiol datos la migrafa

1 Estudio de serie de casos: Dialnet Duelo, A. (2019). Espafiol 2 Tema: Dieta y suplementacién en migrafa.
Tratamiento con una dieta baja Espafia. Conclusiones: Una dieta baja en histamina
en histamina a dos pacientes suplementada con la enzima DAO deberia
con migrafia y déficit de considerarse como huevo tratamiento en
diamino oxidasa. pacientes con migrafa y déficit de DAO.

2 Perceived migraine triggers; Scielo Camboim, F., Inglés 114 Tema: Dieta en migrafia. Desencadenantes.
do dietary factors play a role? Castro, K., Rossoni Conclusiones: Los desencadenantes mas

de Oliveira, V., da comunes de la migrafia: ayuno y estrés. La
Traduccion: Factores Silveira, P., migrafia se encuentra relacionada con la
desencadenantes de la Fagundes, M. vy dieta. Solo el 2.4% no presentd ningln factor
migrafia; ¢los factores Schweigert, I dietético. Se corrobora la importancia de
dietéticos tienen influencia? (2012). buscar soluciones alternativas para la
Espafia. profilaxis de la migrafia; por ello, es
importante  considerar ~ opciones  no

farmacoldgicas, como cambios en la dieta.

3 Nutrition  intervention for PubMed Bunner, Inglés 39 Tema: Dieta en migrafia. Dieta baja en
migraine: a  randomized A., Agarwal, grasas y vegana.
crossover trial. K., Gonzales, Conclusiones: Los resultados indican que un

J., Valente, enfoque nutricional con una dieta baja en
Traduccion: Intervencion F.y Barnard, N. grasas y vegana puede ser una parte util del
nutricional para la migrafia: un (2014). tratamiento de la migrafia.
ensayo cruzado aleatorizado. Estados Unidos.

4 Improvement of migraine PubMed Gaul, C., Diener, H. Inglés 97 Tema: Suplementacion en  migrafia.
symptoms with a proprietary y  Danesch, U. Suplemento nutricional con magnesio,
supplement containing (2015). Alemania. riboflavina y coenzima Q10 como
riboflavin, magnesium and tratamiento profilactico para la migrafa.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bunner%20AE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agarwal%20U%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonzales%20JF%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valente%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gaul%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diener%20HC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Danesch%20U%5BAuthor%5D
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Q10: a randomized, placebo-
controlled, double-blind,
multicenter trial.

Traduccién: Mejora de los
sintomas de la migrafia con un
suplemento  patentado que
contiene riboflavina, magnesio
y Q10: un ensayo
multicéntrico,  aleatorizado,
controlado con placebo, doble
ciego.

Conclusiones: EI tratamiento con este
suplemento tuvo un impacto positivo al
disminuir la frecuencia y la intensidad de la
migrafa.

The effects of vitamin D
supplementation on interictal
serum levels of calcitonin
gene-related peptide (CGRP)
in episodic migraine patients:
post hoc analysis of a
randomized double-blind
placebo-controlled trial.

Traduccion: Los efectos de la
suplementacion con vitamina
D en los niveles sericos
interictales  del péptido
relacionado con el gen de la
calcitonina (CGRP) en
pacientes con migrafia
episddica: analisis posterior de
un ensayo aleatorizado, doble
ciego y controlado con
placebo.

PubMed Ghorbani, Z., Inglés 32
Rafiee, P., Fotouhi,
A., Haghighi, S,
Magham, R.,
Ahmadi, Z., Djalali,
M., Zareei, M.,
Jahromi, S.,
Shahemi, S.,
Mahmoudi, M. vy
Togha, M. (2020).
Iran.

Tema: Suplementacion en
Vitamina D.

Conclusiones: La suplementacion con
vitamina D en migrafiosos episodicos,
particularmente en aquellos con migrafia con
aura, puede mejorar potencialmente las
caracteristicas de la migrafia y la
discapacidad, probablemente a través de la
atenuacion de los niveles de CGRP.

migrana.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghorbani%20Z%5BAuthor%5D
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fotouhi%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haghighi%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rasekh%20Magham%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahmadi%20ZS%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Djalali%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zareei%20M%5BAuthor%5D
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The beneficial effect of Alpha-
lipoic acid supplementation as
a potential adjunct treatment in
episodic migraines.
Traduccion: El efecto
beneficioso de la
suplementacion con &cido alfa
lipoico como posible
tratamiento  complementario
en las migrafias episodicas.

PubMed Kelishadi, M.,
Naeini, A,
Khorvash, F.,

Askari, G. y and
Heidari, Z. (2022).
Iran.

Tema: Suplementacion en migrafia. Acido
alfa lipoico.

Conclusiones: Los hallazgos proponen que
el ALA tiene efectos beneficiosos sobre los
signos clinicos de la migrafia. Por lo tanto, el
ALA se puede considerar como una posible
terapia adyuvante en la migrafia.

Dietary Intake Patterns and
Diet Quality in a Nationally
Representative  Sample of
Women With and Without
Severe Headache or Migraine.

Traduccion:  Patrones  de
ingesta dietética y calidad de la
dieta en una  muestra
representativa a nivel nacional
de mujeres con y sin dolor de
cabeza intenso 0 migrafa.

Evans, E., Lipton,
R., Peterlin, L.,
Raynor, H., Thomas,
G.,, O'Leary, K,
Pavlovic, J., Wing,
R. y PhD, Bond, D.
(2015). Estados
Unidos.

Tema: Dieta en migrafia. Desencadenantes.
Conclusiones: Principales desencadenantes:
sodio, alcohol, cafeina, ademés influye la
proporcion de &cidos grasos omega-3 y
omega-6 y la frecuencia de las comidas.
Mientras que los hallazgos no sugieren
diferencias en los patrones de ingesta
dietética entre las mujeres con y sin migrafia,
la calidad de la dieta difiere segun el estado
de la migrafia en las mujeres con peso
normal.

Early and long period follow-
up results of low glycemic
index diet for migraine
prophylaxis.

Traduccion: Resultados de
seguimiento temprano y a
largo plazo de la dieta de bajo
indice glucémico para la
profilaxis de la migrafia.

Peti, G., Utku, U.,
Ogiin, M. y
Ozdemir, G. (2018).
Turquia.

Tema: Dieta en migrafia. Dieta de bajo
indice glucémico.

Conclusiones: La ingesta de una dieta de
bajo indice glucémico puede ser un método
eficaz y fiable para reducir los ataques de
migrafa.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kelishadi%20MR%5BAuthor%5D
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pavlovic%20J%5BAuthor%5D
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bond%20DS%5BAuthor%5D
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The effect of 1 mg folic acid PubMed Menon, S., Nasir, B., Inglés 189

supplementation on clinical
outcomes in female migraine
with aura patients.

Traduccion: El efecto de la
suplementacion con 1 mg de
acido félico en los resultados
clinicos en pacientes
femeninas con migrafia con
aura.

Avgan, N.,
Ghassabian, S.,
Oliver, C., Lea, R,
Smith, M. y and
Griffiths, L. (2016).
Alemania.

Tema: Suplementacion en migrafia. Acido
félico y vitaminas B6 y B12.

Conclusiones: 1 mg de é&cido folico en
combinacion con vitamina B6y Bl2es
menos eficaz para reducir los sintomas
asociados con la migrafia en comparacion
con la dosis probada de 2 mg de acido félico
en combinacion con 25 mg de vitamina B6 y
400 pg de vitamina B12 que si es mas eficaz
en el tratamiento de la migrafia.

Fuente: Elaboracion propia, 2022


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Menon%20S%5BAuthor%5D
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La tabla N° 6 resume los 9 articulos que seran utilizados para la revision sistemética, la cual
responde al objetivo general, es decir a los efectos de la dieta y la suplementacion en la migrafia
en mujeres en edad feértil.

Inicialmente se indica la base de datos de la cual se obtuvo cada uno de los articulos. De esta
manera, se encontraron en tres diferentes buscadores, tales como Dialnet, Scielo y en PubMed,
siendo este ultimo el que mas estudios aporta para esta investigacion. De estos, la mayoria estan
en idioma inglés, pues solo uno estd en idioma espafiol. Ademas, se contemplan solamente
estudios de los ultimos 10 afios y se especifica el pais de origen de cada uno, los cuales son
variables y ninguno es de Costa Rica.

Se indica la cantidad de mujeres que participan en cada estudio. Luego se destacan los efectos
de la dietay la suplementacion en la migrafia, enfatizando el tema al cual pertenece cada articulo
especificamente, es decir, si es a la dieta en la migrafia 0 a la suplementacion en la migrafa,
todos en mujeres en edad fértil. Esto da como resultado, que 5 estudios abarcan el tema de la
dieta y 4 estudios el tema de la suplementacion, lo cual permite que se trabaje de manera
proporcionada.

Por un lado, se resalta que, bajo la variable de la dieta en la migrafia, los estudios son acerca de
la dieta adecuada en general, asi como de una dieta baja en histamina, otra baja en grasas y
vegana, y una dieta con bajo indice glucémico, pero también son acerca de los factores
desencadenantes de la migrafia, en los que se destacan diversos alimentos especificos. Por otro
lado, bajo la variable de la suplementacion en la migrafia, se abarcan suplementos tales como el
magnesio, riboflavina y la coenzima Q10, el &cido alfa lipoico (ALA), el acido folico con

vitaminas B6 y B12 y la enzima diamino-oxidasa (DAO). Finalmente, todos los estudios
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coinciden en que, en menor o mayor grado y ya sea con una dieta adecuada o con algunos
suplementos en la migrafia, se mejora la calidad de vida de estas pacientes que sufren de

constantes crisis migrafiosas a lo largo de su vida.



Tabla N° 9

Datos sociodemogréficos obtenidos de los articulos para la revision sistematica
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NUimero Titulo Autor, afo Tamafo  Género Edad Etnia, nivel Pais

articulo de media educativo, nivel

muestra economico,
estado civil

1 Estudio de serie de casos: Duelo, A. (2019). 2 Femenino 44 afios  No se especifican. Espafia
Tratamiento con una dieta baja personas
en histamina a dos pacientes con
migrafia y déficit de diamino
oxidasa

2 Perceived migraine triggers, do Camboim, F., Castro, K., 114 Femenino 43 afios Blanca, Espana
dietary factors play a role? Rossoni de Oliveira, V., personas secundaria, nivel

da Silveira, P., econémico medio,
Fagundes, M. casadas.
Schweigert, 1. (2012).

3 Nutrition intervention for Bunner, A., Agarwal, 39 Femenino 46 afios Blanca, Estados
migraine: a randomized K., Gonzales, J., Valente, personas universitario. Unidos
crossover trial. F.y Barnard, N. (2014).

4 Improvement  of  migraine Gaul, C., Diener, H. y 97 Femenino 38 afios  No se especifican. Alemania
symptoms with a proprietary Danesch, U. (2015). personas
supplement containing
riboflavin, magnesium and Q10:

a randomized, placebo-
controlled, double-blind,
multicenter trial.

5 The effects of vitamin D Ghorbani, Z., Rafiee, P.,, 32 Femenino 38 afios Secundaria, Irén
supplementation on interictal Fotouhi, A., Haghighi, personas casadas.

serum levels of calcitonin gene-
related peptide (CGRP) in
episodic migraine patients: post

S, Magham,

R.,

Ahmadi, Z., Djalali, M.,
Zareei, M., Jahromi, S.,



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bunner%20AE%5BAuthor%5D
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hoc analysis of a randomized
double-blind placebo-controlled
trial

The beneficial effect of Alpha-
lipoic acid supplementation as a
potential adjunct treatment in
episodic migraines.

Dietary Intake Patterns and Diet

Quality in a  Nationally
Representative ~ Sample  of
Women With and Without

Severe Headache or Migraine.

Early and long period follow-up
results of low glycemic index
diet for migraine prophylaxis.
The effect of 1 mg folic acid
supplementation on  clinical
outcomes in female migraine
with aura patients.

Shahemi, S., Mahmoudi,
M. y Togha, M. (2020).

Kelishadi, M., Naeini,
A., Khorvash, F., Askari,
G. y and Heidari, Z.
(2022).

Evans, E., Lipton, R,
Peterlin, L., Raynor, H.,
Thomas, G., O'Leary, K.,
Pavlovic, J., Wing, R. y
PhD, Bond, D. (2015).
Estados Unidos.

Peti, G., Utku, U., Ogiin,
M. y Ozdemir, G.
(2018).

Menon, S., Nasir, B.,
Avgan, N., Ghassabian,
S., Oliver, C., Lea, R.,
Smith, M. vy and
Griffiths, L. (2016).

92
personas

3069
personas

350
personas

189
personas

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

42 afos

35 afios

35 afios

18-40
afos

Universitario,
nivel econoémico
medio, casadas.

Blanca,
universitario,
casadas.

No se especifican.

No se especifican.

Irén

Estados
Unidos

Turquia

Alemania

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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La tabla N° 7 se refiere al objetivo especifico sobre los datos sociodemograficos. Inicialmente
se destaca el tamarfio de la muestra, el cual es muy variable, puesto que, mientras que en el
primer estudio la muestra es de 2 personas, en el séptimo, por ejemplo, es de 3069 personas,
reflejando de esta manera un total de 3984 participantes entre todos los estudios para esta
revision sistematica.

En relacion con el género, todos son en mujeres, puesto que es la poblacion objetivo, y
especificamente en edad fértil. El pais de origen de cada uno es variable, sin embargo, algunos
coinciden entre si, dando como resultado que 2 son de Espafia, 2 de Estados Unidos, 2 de Iréan,
mientras que 1 es de Alemania, 1 de Turquia y 1 de Australia. Ademas, se contempla, por
ejemplo, la edad media, la etnia, el nivel educativo, el nivel econémico y el estado civil. De esta
manera, en general, las participantes se encuentran en un rango de edad que va desde los 18
afios a los 49 afos, destacandose una edad media de 40 afios. En cuanto a la etnia, nivel
educativo, nivel econémico y el estado civil, no todos los estudios lo especifican, sin embargo,
la mayoria si y da como resultado por ejemplo que en cuanto a la etnia la mayoria es blanca,
cuentan con un nivel educativo universitario, igualmente la mayoria con un nivel econémico

medio, y en relacion con el estado civil, la mayor parte se encontraba casada.



Tabla N° 10
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Articulos sobre la dieta adecuada que previene los atagues de migrafia en mujeres en edad fértil

NUimero Titulo

articulo

Autor, afio

Dieta adecuada

Resultados

1

Estudio de serie de casos:
Tratamiento con una dieta baja
en histamina a dos pacientes con
migrafia y déficit de diamino

oxidasa

Nutrition intervention for

migraine:
crossover trial.

a

randomized

Duelo, A. (2019).

Bunner, A., Agarwal,
K., Gonzales,

J., Valente,

F.y Barnard, N.
(2014).

Dieta baja en
histamina

Dieta baja en
grasas y vegana

En el primer caso el seguimiento fue de 4 meses.
Tenia dos crisis de migrafia al mes, con una duracion
de 24h y una intensidad de 6 (escala del 0 al 10). Este
caso mejord la migrafia y la cefalea a las 4 semanas
de tratamiento (dieta baja en histamina y
suplementacion con DAO), y ya a los 2 meses no
presentd ninguna crisis. La cefalea diaria se redujo a
una semana.

En el segundo caso el seguimiento fue de 14 meses.
Tenia 8 crisis de migrafia al mes, con una duracion de
72h y una intensidad de 10 (escala del 0 al 10). En
este caso, hubo una pequefia mejora, pero los
episodios de migrafia continuaron. Es decir, se
empez6 a observar una mejora hasta los 6 meses;
estuvo 2 semanas sin episodios de migrafa, luego
reaparecieron. A los 8 meses estuvo 40 dias seguidos
sin ningun episodio, pero a partir de los 10 meses de
seguimiento volvio a tener migrafia con el mismo
namero de episodios. Cabe sefialar que el estado
emocional de esta paciente era mas complejo, ademas
contaba con medicacion y presentaba estrés, los
cuales pueden ser factores desencadenantes.

El dolor de cabeza fue inicialmente de 6.4/10 cm y
disminuy6 2.1 cm durante el periodo de dieta y 0.7
cm durante el periodo de suplemento de placebo. La
intensidad promedio del dolor de cabeza (escala de 0
a 10) fue inicialmente de 4.2 por semana, y disminuyé
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valente%20F%5BAuthor%5D

Early and long period follow-up Peti, G., Utku, U., Dieta de bajo
results of low glycemic index Ogiin, M. y Ozdemir, indice

diet for migraine prophylaxis.

G. (2018). glucémico
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1.0 durante el periodo de dieta y 0.5 durante el
periodo de suplemento de placebo. La frecuencia
promedio de dolor de cabeza fue inicialmente de 2.3
por semana, y disminuy6 en 0.3 durante el periodo de
dieta y en 0.4 durante el periodo de suplemento de
placebo. Se mostr6 una notable mejoria en el dolor
durante el periodo de dieta.

Hubo 350 participantes en este estudio. Después de 3
meses, un total de 147 pacientes fueron evaluados en
el grupo de estudio (dieta). ElI grupo de control
(medicacidn) consistio en pacientes seleccionados al
azar con migrafa sin aura. En el primer mes después
de la restriccién dietética, la frecuencia mensual de
ataques disminuy6 significativamente en ambos
grupos, pero no la puntuacion EVA (Escala Anéloga
Visual, o VAS en inglés). Las puntuaciones medias
de VAS disminuyeron significativamente méas tarde
en el grupo de dieta en comparacion con los del grupo
de medicacion (después de 3 meses).

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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Latabla N° 8 corresponde al objetivo especifico sobre la dieta adecuada que previene los ataques
de migrafia en mujeres en edad fértil. Acé se destacan tres dietas adecuadas para mejorar esta
patologia, las cuales son la dieta baja en histamina, la dieta baja en grasas y vegana, y la dieta
de bajo indice glucémico.

En cuanto a la dieta baja en histamina, se evalud en dos casos distintos y el seguimiento varié
en 10 meses, es decir mientras que a la primera se le realiz6 un seguimiento de 4 meses, a la
segunda fue de 14 meses porque fue mas complicado debido a otros factores como que contaba
con medicacion y presentaba un estrés elevado, lo cual reflejo diferentes resultados. Mientras
que el primer caso mejor6 significativamente y de manera rapida implementando este tipo de
dieta, el segundo caso mejord, pero no como el primero, destacandose que estos resultados
variaron principalmente por los factores de la participante que se mencionaron antes y no
precisamente por la dieta, puesto que si demostré una mejoria por un lapso.

Por otro lado, la dieta baja en grasas y vegana demuestra en los resultados ser una alternativa
eficaz en el tratamiento de la migrafia al disminuir considerablemente la intensidad del dolor de
cabeza, asi como la frecuencia de episodios por semana en las participantes que siguieron las
indicaciones de la dieta.

Finalmente, en relacion con la dieta de bajo indice glucémico, se evidencia que en pacientes
con migrafa sin aura que siguieron la dieta por 3 meses, mostraron una mejoria significativa al

disminuir los ataques de migrafia que presentaban.
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Tabla N° 11

Articulos sobre los alimentos que desencadenan los ataques de migrafia en mujeres en edad fértil

NUimero Titulo Autor, afo Alimentos Resultados
articulo desencadenantes
2 Perceived migraine triggers, do Camboim, F., Castro, Chocolate, Entre los desencadenantes dietéticos mas relevantes,
dietary factors play a role? K, Rossoni de lacteos, frutas el ayuno o la omision de comidas fue
Oliveira, V., da citricas, alcohol, significativamente méas comin en un 85.3% de las

7 Dietary Intake Patterns and Diet

Quality

Representative
With and Without

Women

Silveira, P., Fagundes,

M. y Schweigert,
(2012).

Evans, E., Lipton,

R.,

Peterlin, L., Raynor,

H., Thomas,

G,

O'Leary, K., Pavlovic,

edulcorantes,
glutamato
monosaédico,
dieta rica en
grasas, cafeina,
ingesta
insuficiente  de
agua.

Sodio, alcohol,
cafeina. Influye
la proporcién de
acidos grasos

pacientes. Ademas, se refleja que el consumo de
bebidas alcohdlicas represento la segunda causa mas
comun de crisis de migrafia, seguida de la abstinencia
de cafeina, los alimentos fritos o grasos y la cerveza.
El consumo de chocolate, cafeina, helado, queso,
algunos tés, refrescos a base de cola, leche y comida
china gener6 crisis con més frecuencia de forma
ocasional que constante en todas las pacientes, no
obstante, si provocan de todas maneras los ataques de
migrafia.

Los patrones de ingesta dietética no difirieron
significativamente entre las mujeres con y sin
migrafia. Las mujeres de peso normal con migrafia
tenian una calidad de la dieta significativamente

Severe Headache or Migraine. J., Wing, R. y PhD, omega-3 y menor que las mujeres sin migrafia. Esto debido a que
Bond, D. (2015). omega-6, asi las mujeres de peso normal sin migrafia indicaron
como la dietas mas ricas en frutas enteras, granos integrales y

frecuencia de las
comidas.

totales y aceite y mas bajas en sodio en comparacion
con las mujeres de peso normal con migrafia. Se
destaca que las mujeres con migrafia informaron
consumir 2655.5 + 65.4 mg de sodio por dia, lo cual
es mas del doble de la ingesta diaria recomendada
(1500 mg/dia). Ademaés, las mujeres con migrafia
mencionaron una proporcién de A&cidos grasos



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Evans%20EW%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lipton%20RB%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peterlin%20BL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raynor%20HA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thomas%20JG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Leary%20KC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pavlovic%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wing%20RR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bond%20DS%5BAuthor%5D
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omega-6 a omega-3 de 11.4, lo cual indica que
consumen 11 veces méas &cidos grasos omega-6
proinflamatorios en comparacion con los &cidos
grasos omega-3 antiinflamatorios. Finalmente, las
mujeres con migrafia tenian 1.5 veces mas
probabilidades de ser consumidoras de alcohol en
comparacion con las mujeres sin migrafia.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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La tabla N° 9 se refiere al objetivo especifico sobre los alimentos que desencadenan los ataques
de migrafia en mujeres en edad fértil. En ambos estudios, se especifican los principales
alimentos que causan o empeoran esta patologia, destacando unos mas que otros por su efecto
negativo en la mayoria de las participantes, como por ejemplo el alcohol, los alimentos fritos,
la ingesta insuficiente de agua y la cafeina, esta ultima siendo variable en las participantes
debido a que en unas la migrafia es producida por consumirla en exceso, y en otras es, por el
contrario, por la abstinencia si son bebedoras habituales.

Asimismo, se resalta el consumo de sodio en altas cantidades como otro desencadenante
importante de las crisis de migrafa, asi como las grasas y el cido graso omega-6. No obstante,
también es relevante mencionar otras causas, siempre relacionadas con la alimentacion, como
por ejemplo hébitos como el ayuno o la omision de comidas, que en varios pacientes provoca,

de igual manera, los ataques de migrafia, asi como un aumento en su intensidad y frecuencia.
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Articulos sobre los suplementos que previenen, controlan o benefician la migrafia en mujeres en edad fértil

NUimero Titulo Autor, afo Suplementos Resultados

articulo

4 Improvement  of  migraine Gaul, C., Diener, H. y Ribofavina, Los dias de migrafa al mes se redujeron de 6.2 dias
symptoms with a proprietary Danesch, U. (2015). magnesio y durante el periodo inicial a 4.4 dias al final del
supplement containing coenzima Q10 tratamiento con el suplemento y de 6.2 dias a 5.2 dias
riboflavin, magnesium and Q10: en el grupo de placebo. La intensidad del dolor de la
a randomized, placebo- migrafia se redujo en el grupo del suplemento en
controlled, double-blind, comparacion con el placebo. La evaluacion de la
multicenter trial. eficacia por parte del paciente fue mejor en el grupo

de suplementacién en comparacion con el placebo.

5 The effects of vitamin D Ghorbani, Z., Rafiee, Vitamina D La suplementacién con vitamina D resulté en una
supplementation on interictal P., Fotouhi, A, mejora significativa en la puntuacion MIDAS
serum levels of calcitonin gene- Haghighi, S., Magham, después de 12 semanas en el grupo de intervencién
related peptide (CGRP) in R., Ahmadi, Z., Djalali, (suplementacion) en comparacion con el placebo.
episodic migraine patients: post M., Zareei, M., Ademas, el nivel de CGRP (gen de la calcitonina)
hoc analysis of a randomized Jahromi, S., Shahemi, pareci6 ser significativamente mas bajo después de la
double-blind placebo-controlled S., Mahmoudi, M. y suplementacion con vitamina D que los pacientes de
trial Togha, M. (2020). placebo.

6 The beneficial effect of Alpha- Kelishadi, M., Naeini, Acido alfa El estudio consiste en suplementar con 300 mg/dia de
lipoic acid supplementation as a A., Khorvash, F., lipoico (ALA) ALA o placebo, dos veces al dia durante 12 semanas.
potential adjunct treatment in Askari, G. y and Luego de 3 meses de suplementacion con ALA en

episodic migraines.

Heidari, Z. (2022).

mujeres con migrafias episodicas, hubo una
reduccion significativa en los niveles de lactato sérico
y VCAM-1 (molécula de adhesion de células
vasculares-1). Ademaés, HIT6 (prueba de impacto de
dolor de cabeza), MHIS (indice de cefalea
migrafiosa) y los sintomas de migrafia, incluida la
gravedad y la frecuencia, se redujeron


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gaul%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diener%20HC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Danesch%20U%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghorbani%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rafiee%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fotouhi%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haghighi%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rasekh%20Magham%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahmadi%20ZS%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Djalali%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zareei%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Razeghi%20Jahromi%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shahemi%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mahmoudi%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Togha%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kelishadi%20MR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naeini%20AA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khorvash%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Askari%20G%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heidari%20Z%5BAuthor%5D

The effect of 1 mg folic acid
supplementation on  clinical
outcomes in female migraine
with aura patients.

Menon
Avgan,

. S., Nasir, B., Acido folico,

N., vitamina B6,

Ghassabian, S., Oliver, vitamina B12

C. Lea
and
(2016).

, R., Smith, M.y

Griffiths, L.
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significativamente en el grupo ALA en comparacion
con el grupo de control.

La suplementacion vitaminica con 1 mg de 4cido
folico no redujo significativamente los niveles de
homocisteina en el grupo de tratamiento, puesto que
no mostré una disminucién significativa en el
porcentaje de participantes con alta discapacidad,
gravedad o frecuencia de la migrafia al final de la
intervencion de 6 meses. Caso contrario con la
suplementacion de la dosis probada de 2 mg de acido
félico en combinacion con 25 mg de vitamina B6 y
400 pg de vitamina B12 que si es mas eficaz en el
tratamiento de la migrafia.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nasir%20B%5BAuthor%5D
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lea%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Griffiths%20L%5BAuthor%5D

92

La tabla N° 10 hace referencia al objetivo especifico sobre los suplementos que previenen,
controlan o benefician la migrafia en mujeres en edad fértil. En los estudios se destacan cuatro
suplementos como alternativas eficaces contra la migrafa.

Con el suplemento de riboflavina, magnesio y coenzima Q10 se demuestra que se reduce la
frecuencia de la migrafia al disminuir los dolores por mes, pero también se disminuye la
intensidad de manera importante en las participantes, considerandose una alternativa eficiente
para su tratamiento.

Por su parte, se encuentran hallazgos positivos con la vitamina D al ser suplementada en
pacientes migrafiosos, puesto que mejora significativamente las caracteristicas de la migrafia
con aura principalmente.

En cuanto a la suplementacién con acido alfa lipoico (ALA), se evidencia su eficacia en la
disminucion, gravedad y frecuencia de las migrafas, principalmente episodicas, al suministrarse
300 mg 2 veces al dia por 3 meses.

Finalmente, con el suplemento de &cido fdlico, en conjunto con las vitaminas del complejo B,
especificamente las vitaminas B6 y B12, se demuestra que es un método alternativo eficaz, pero
en la dosis correcta, puesto que se evidencia que, con una dosis menor, no se obtienen los
resultados beneficiosos como con una dosis mayor de dicho suplemento como tratamiento de la

migrafia.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La siguiente investigacion se basa en una revision sistematica sobre los efectos de la dieta y la
suplementacion en la migrafia en mujeres en edad fértil y como diversos alimentos pueden
desencadenar o empeorar las crisis de migrafia, o por el contrario como otros alimentos o
algunos suplementos, podrian mejorar las crisis de dicha enfermedad con el fin de lograr calidad
de vida a pesar de padecerla.

De esta manera, se concluye la busqueda con 9 articulos, los cuales contemplan a 3984 personas
en estudio con edades comprendidas entre los 18 a 49 afios y se evallUan las variables de la
investigacion. Por ello, para llevar a cabo el analisis de los articulos escogidos, se dividen las
categorias o temas segun la tabla N°3 que especifica dichas variables escogidas.

A continuacidn, se presenta la discusion e interpretacion de los resultados obtenidos en los

estudios de la investigacion.

5.1.1 Perfil sociodemogréfico

En relacion con los datos sociodemograficos se toma en cuenta el género, el rango de edad, el
pais, la etnia 'y el nivel educativo, principalmente. De esta manera, en primer lugar, se toman en
cuenta los resultados reflejados en mujeres, que son el grupo objetivo de esta investigacion y en
el que mas se presenta la migrafa.

De acuerdo con Deza (2018), la migrafia es alrededor de tres veces mas frecuente en mujeres
que en hombres. Por ejemplo, en un pais como Estados Unidos, se ha reportado un predominio
en mujeres con un 17.6%, mientras que en hombres apenas alcanza un 6%. Esto es reafirmado

por otros estudios, entre los cuales se destaca el de Bond et al. (2013), puesto que también
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afirman que, en general, la migrafna afecta al 12% de los estadounidenses, destacando una
division notoria, al mencionar que dicha enfermedad afecta tres veces mas a las mujeres, con
un 17.1%, que a los hombres, con un 5.6%. Del mismo modo, segun Rodriguez y Safora (2010),
la migrafia afecta al 15% de la poblacién a nivel general, pero un dato que llama la atencion es
que se considera como una "enfermedad de mujeres”, debido a la mayor incidencia en el sexo
femenino y ademas, por considerarse discapacitante y a su vez més dificil de tratar en las
mujeres que en los hombres. Dicha diferencia se mantiene con el paso de los afios.

Asimismo, y de acuerdo con la tabla de resultados, las edades de las personas estudiadas en los
9 articulos seleccionados van desde los 18 afios a los 49, reflejando una edad media de 40 afios.
Aca se puede confirmar que, de acuerdo con Loreto (2019), la migrafia se desarrolla
principalmente en la poblacion femenina joven, presentando un aumento con el pasar de los
afios, y aunque se puede iniciar en infancia, en la adolescencia se puede incrementar,
manteniendo su pico entre los 20 y 40 afios. Ademas, provoca mas afios vividos con
discapacidad a nivel mundial, especificamente en la edad que es considerada la mas productiva,
es decir, en personas entre los 20 a los 50 afos.

Del mismo modo, Speck et al. (2021), reafirman que los ataques de migrafia se presentan
generalmente en pacientes con edades entre los 15 a los 49 afios, con una prevalencia maxima
informada entre pacientes mujeres de 35 a 39 afios.

Rodriguez y Safora (2010), mencionan que la migrafia se relaciona con momentos especiales
de la vida de la mujer como la menarquia, la menstruacion, el embarazo; sin embargo, puede
ocurrir también en la menopausia. Y aunque hay diversas estadisticas en relacion con ello, la

mayoria coincide en que casi el 25% de las mujeres en edad reproductiva presentan migrafas
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con sus respectivas crisis. Esto se debe a distintos factores, por ejemplo, que las mujeres
usualmente en esos afios se encuentran con varias obligaciones con sus estudios, ya sea en el
proceso o buscando terminarlos, asi como casarse, formar su propia familia y desarrollarse
profesional y laboralmente. Del mismo modo, debido a que es predominante en las mujeres,
conlleva a que su vida social, funcional y econémica se vean afectadas.

En relacion con la etnia, la mayoria de los articulos seleccionados mencionan la etnia a la que
pertenece el grupo de mujeres en estudio, destacando ser la etnia blanca, por lo que la Academia
Nacional de Medicina (2012), afirma que la migrafia es mas comun en mujeres del grupo étnico
blanco que en cualquier otro grupo étnico, y destaca que es también més frecuente en aquellas
en los que el ingreso econémico es menor.

Por otra parte, los estudios recolectados se llevan a cabo en diferentes paises, 4 en Europa (2 en
Espafiay 2 en Alemania), 2 en América del Norte (ambos en Estados Unidos), 3 en Asia (2 en
Irdn y 1 en Turquia). De esta manera, la prevalencia de la migrafia en porcentajes en los paises
en estudio se detalla con investigaciones como la de Trillos (2010), que especifica que en
relacion con la migrafia se calcula que en los paises occidentales son afectados cerca del 12%
de los adultos, destacando una prevalencia en los Estados Unidos con un 18% en las mujeres y
un 6% en los hombres.

Por un lado, en Espafia, la prevalencia de migrafia global es de 12.6%, dividiendo el 9.67% para
la migrafia sin aura 'y el 2.91% para la migrafia con aura. Asimismo, segun la prevalencia por
sexo, se presenta en un 18.2% en el sexo femenino, mientras que en el masculino es del 6.8%

(Navarro et al., 2020).



97

Por otro lado, los estudios de prevalencia de migrafia realizados en el continente de Asia
muestran de manera estimada una prevalencia mas reducida que los que han sido efectuados en
paises industrializados como Estados Unidos.

En cuanto al nivel educativo, el mismo autor afirma que, estudios en poblacién no han revelado
una alta prevalencia en individuos més educados o privilegiados econémicamente, sin embargo,
se destaca que las personas con mayor educacion o de clases sociales mas altas acudan de
manera mas comdn al médico por sus cefaleas o migrafias (Rueda, 2012).

Ademaés, Portela et al. (2018), mencionan que son pocos los estudios previos que abarcan el
nivel educativo en personas con migrafia. Sin embargo, si se muestra una prevalencia de
migrafia del 16.8% en personas con nivel educativo basico y medio; pero no se evidencia un

efecto incapacitante sobre esta poblacion.

5.1.2 Dieta adecuada para prevenir los ataques de migrafna

En relacion con la dieta en general para la migrafia, se abarca en 5 estudios de la presente
investigacion, destacando que cada uno de ellos, evidencian dietas distintas con el fin de conocer
las que previenen la migrafia, que se abarcan en 3 estudios, asi como la dieta que conlleva a los
ataques debido a los alimentos desencadenantes, las cuales se profundizan en 2 estudios.

Entre las dietas que se investigan y que son adecuadas para prevenir los atagues de migrafia se
encuentran 3: la dieta baja en histamina, la dieta baja en grasas y vegana, y la dieta con bajo
indice glucémico.

De esta manera, Duelo (2019) en su articulo (1), muestra la dieta baja en histamina que es

suplementada con diamino oxidasa (DAO), principalmente cuando existe un déficit de dicha
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enzima, y la cual fue aplicada a las dos mujeres en estudio. La dieta baja en histamina aplicada
consiste en disminuir los alimentos que se consideran méas histaminicos, los ricos en otras
aminas que de igual manera ocasionan la acumulacion de la histamina, alimentos bloqueadores
de la enzima DAO y alimentos descritos como liberadores de histamina enddgena. En esta dieta
que es implementada en ambas mujeres se excluyen alimentos tales como los l&cteos, entre los
que se destacan la leche, el yogurt y los quesos curados; proteinas como el pescado azul, los
mariscos, los embutidos y la clara de huevo; frutas como la naranja, mandarina, Kiwi, pifia,
fresas, platano, aguacate, papaya; verduras como las espinacas, berenjena, tomate; las bebidas
alcoholicas, todas en general como el vino, cerveza, cava, destilados, licores, entre otros,
ademas de los frutos secos, el chocolate, el vinagre, y salsa de soja. Con la primera paciente, se
obtienen resultados positivos a los 4 meses y se disminuye considerablemente la migrafia. De
esta manera, se evidencia que una dieta baja en histamina puede ser un tratamiento eficaz en
pacientes diagnosticados con déficit de la enzima diamino oxidasa. No obstante, con la segunda
paciente no se obtienen los mismos resultados, porque, aunque disminuyen sus crisis, estas se
siguen presentando a los 10 meses después, pero aca se debe tener en cuenta un dato particular,
y es que la paciente se encuentra polimedicada con una importante carga de estrés o ansiedad
que pudo ser perjudicial o determinante en los resultados. Esto es reafirmado por estudios como
el de Gasco et al. (2018), en el cual se menciona que la ingesta de diferentes componentes de la
dieta, en mujeres en edad fertil que padecen de migrafia aguda, tiene una relacion directa con
ciertos alimentos que contienen histamina debido a su efecto vasodilatador, no obstante, la
evidencia no es totalmente contundente puesto que dicha sustancia no atraviesa la barrera

hematoencefalica, sin embargo, es relevante tenerla en cuenta. A pesar de que los autores
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indican que la evidencia no es contundente, este estudio de Duelo, evidencia que puede ser
beneficiosa en algunos casos, sin embargo, concuerda en que para otros casos no funciona igual.
Otro estudio como el de Izquierdo (2017), destaca que un aporte excesivo de histamina en la
dieta ocasiona que se acumule en el organismo, y el exceso de esta sustancia se ha relacionado
concretamente con la aparicion de la migrafia. Y por su parte, autores como Vilay Milei (2022),
coinciden exactamente en el mismo tipo de alimentos que se deben evitar por su contenido de
histamina tales como la espinaca, berenjena, tomate, la naranja, mandarina, kiwi, banano, asi
como los frutos secos y semillas, la soja, los pescados azules y los crustaceos, principalmente
los camarones.

Por su parte, otra dieta que podria mejorar la migrafia es la que menciona Bunner et al. (2014)
en su articulo (3), cuando se refiere a la dieta baja en grasas y vegana, la cual ha demostrado
que reduce la frecuencia, la intensidad y la duracién del dolor de cabeza como las migrafias. En
este estudio de 36 semanas se incluye dos tratamientos: uno de instruccion dietética y otro de
suplemento de placebo. Cada periodo de tratamiento consta de 16 semanas, con un espacio de
4 semanas entre ellos. Durante el periodo de la dieta, se prescribe una dieta vegana baja en
grasas durante 4 semanas, después de lo cual se prescribe una dieta de eliminacion. Los
participantes se evaluaron al principio, en el punto medio y al final de cada periodo
respondiendo con una notable mejoria en el dolor durante el periodo de dieta, contrario a lo
obtenido con el suplemento de placebo. De esta manera, ademas de los cambios en la dieta,
particularmente la dieta baja en grasas, pero que también sea vegana y alta en fibra, se puede
reducir la actividad de los estrogenos y la intensidad de los sintomas premenstruales y por ello,

es probable que dicha dieta reduzca la frecuencia de los dolores de cabeza como las migrafas
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que ocurren en el periodo premenstrual. Asi se puede explicar una serie de posibles mecanismos
por los que una dieta vegana y sin desencadenantes podria disminuir el dolor que genera la
migrafia. Esto se explica por ejemplo porque ya diversos estudios con evidencia muestran una
participacion de la inflamacién y la vasodilatacién neurogeénicas en la migrafia, por lo que se
toma en cuenta que varios alimentos vegetales son ricos en antioxidantes y compuestos
justamente antiinflamatorios. Ademés, una dieta vegana excluye ciertos alimentos
desencadenantes de la migrafia como los productos lacteos y los productos carnicos (se destaca
que algunas carnes y quesos tienen un alto contenido de tiramina, que se ha relacionado con la
migrafa), los cuales, se ha demostrado que poseen propiedades inflamatorias y al eliminarlos
podrian tener un efecto contrario, es decir, antiinflamatorio, que a su vez mejora los
ataques. Esto se respalda con Buonanotte et al. (2019), que resaltan que la dieta baja en grasas
es beneficiosa para la migrafia, debido a que su efecto se debe a la relacion de las dietas grasas
y la sintesis de prostaglandinas que facilitan la sensibilizacion a los dolores de cabeza. Ademas,
se menciona que actualmente se encuentran estudios de pacientes con migrafias y cambio de
dieta a una baja en grasas con una ingesta al dia maxima de 20mg que resulta favorable en la
frecuencia de ataques migrafiosos y a su vez, en una disminucién de la medicacion habitual en
dicha enfermedad.

Por otra parte, el articulo (8) de Peti et al. (2018), evalla la eficacia de una dieta con bajo indice
glucémico para tratar la migrafa. En este estudio se encuentra el grupo de estudio (dieta) y el
grupo control (medicacion). En el grupo de estudio las participantes restringen alimentos con
alto indice glucémico incluidos todos los tipos de pan, tostadas, bolleria, cereales como arroz,

maiz, pasta, papas, papas fritas y principalmente azucar, chocolate, dulces, mermeladas, miel,
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edulcorantes, jugos de frutas preparados, bebidas carbonatadas azucaradas, frutas en especial la
sandia, el meldn, la leche en polvo y la natilla, y dicha restriccion refleja a los meses efectos
positivos. Ademas, se compara el tratamiento farmacol6gico aplicado en el grupo de dieta y el
grupo de control, y se refleja que la restriccion de la dieta, especificamente la dieta de bajo
indice glucémico es tan efectiva como el tratamiento farmacoldgico. Por ello es por lo que una
dieta de bajo indice glucémico puede ser un método eficaz y confiable para disminuir los ataques
en personas que padecen migrafia. En un estudio de Murillo (2018), se concuerda que, varios
alimentos con alto indice glucémico como por ejemplo los dulces como los chocolates,
caramelos, jaleas, mieles, jarabes, postres y conservas dulces, se encuentran estrechamente
relacionados con la aparicion de ataques de migrafia y preferiblemente se deben evitar para

disminuir estas crisis.

5.1.3 Alimentos que desencadenan los ataques de migrafia

En el articulo (2) de Camboim et al. (2012), se destaca que existen diversos factores que
desencadenan la migrafia, y entre ellos estan los dietéticos. A las pacientes en estudio, se les
evalUa varios factores, pero entre los dietéticos, se refleja que son desencadenantes de migrafa
alimentos como el chocolate, queso, frutas citricas, alcohol, edulcorantes como por ejemplo el
aspartamo, el glutamato monosoédico, una dieta rica en grasas, productos lacteos y
cafeina; comidas salteadas, ayuno; e ingesta insuficiente de agua. Sin embargo, se resalta que
el ayuno o la omision de comidas, asi como el consumo de alcohol son los principales
desencadenantes. Por ello, para disminuir la frecuencia, o bien, la intensidad y la duracion de

los ataques, es importante reconocer dichos factores como los alimentos antes mencionados y
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asi evitarlos. En este caso, Chabusa et al. (2020), concuerdan con que uno de los
desencadenantes de la migrafa se relaciona estrechamente con la comida, debido a que existen
diferentes alimentos que usualmente generan la migrafa, tales como el chocolate, los lacteos,
entre los que se destacan en primer lugar los quesos, la comida china, frutas citricas o citricos
en general como el tomate, el vinagre, y sin lugar a duda, lo que también la puede desencadenar
la migrafa, es el alcohol. De igual manera, otra causa es el ayuno prolongado, es decir, dejar de
comer por muchas horas, va a ocasionar el mismo efecto perjudicial. Asimismo, otro estudio
que respalda esta informacion es el de Navarro et al. (2019), el cual comenta que el glutamato
monosddico, y los edulcorantes artificiales, como el aspartamo principalmente, son
desencadenantes comprobados de los episodios de migrafia.

Por otro lado, en el articulo (7) de Evans et al. (2015), se evalia mediante recordatorios de 24
horas la ingesta de sodio, alcohol, cafeina, la proporcion de acidos grasos omega-3 y omega-6
y la frecuencia de las comidas. Asi, como las mujeres con migrafia y con peso normal evaluadas
presentan caracteristicas dietéticas contrarias a las mujeres sin migrafia con peso normal, se
destaca que, debido a ello, es que pueden presentar con mas probabilidad los ataques. En cuanto
a los factores dietéticos, las mujeres con migrafia y con peso normal al consumir méas del doble
de la ingesta diaria recomendada de sodio (1500 mg/dia) se desencadena con mas frecuencia
dicha condicidn, esto debido a que la ingesta de sodio afecta el estado de hidratacion y la presion
arterial, por lo cual puede estar relacionada con la aparicion de migrafia en presencia de otras
caracteristicas fisioldgicas predisponentes en mujeres que la padecen. En cuanto a los acidos
grasos, las mujeres con migrafia y con peso normal al consumir mayor cantidad de omega-6

estin mas predispuestas a padecer de este dolor de cabeza debido a que se consideran



103

proinflamatorios, contrario al omega-3 que son antiinflamatorios. Esto esta respaldado en este
articulo por un ensayo controlado aleatorizado reciente que mostro que el aumento de la ingesta
de omega-3 mientras que la reduccion de la ingesta de omega-6 reduce la gravedad y la duracion
del dolor de cabeza en pacientes con dolor de cabeza cronico como las migrafias. Ademas, en
este articulo se evalla que las mujeres de peso normal sin migrafia informaron dietas que se
alinean mas estrechamente con las recomendaciones adecuadas para la ingesta total de frutas,
verduras y legumbres de color verde oscuro y naranja, y el porcentaje bajo de energia
proveniente de grasas sélidas, alcohol y azlcar agregada en comparacién con mujeres de peso
normal con migrafa. Las mujeres de peso normal sin migrafia informaron dietas mas ricas en
frutas enteras, granos integrales y totales y grasas saludables y méas bajas en sodio en
comparacion con las mujeres de peso normal con migrafa. Es decir, las participantes evaluadas
y que siguen una dieta mas adecuada, méas variada y de calidad presentan de una manera leve,
menos probabilidad de ataques de migrafia que las que tienen una dieta menos adecuada y que
consumen mas sodio, alcohol, café, entre otros, sin embargo, la diferencia entre ambos grupos
se destaca que no es tan significativa y se necesitan mas investigaciones. No obstante, en cuanto
a los licores, las mujeres con migrafia tenian muchas mas probabilidades de ser consumidoras
de alcohol y este hallazgo es relevante, puesto que el alcohol, en particular el vino tinto y los
licores oscuros, son desencadenantes identificados con frecuencia en la migrafia. En relacion
con esto, se puede decir que las mujeres de peso normal con migrafia consumen, en promedio,
dietas de menor calidad que las mujeres sin migrafia, debido a que consumen mas alimentos que
se consideran desencadenantes y dada la mala calidad de la dieta, los hallazgos sugieren que

abordar la dieta principalmente con los diferentes desencadenantes durante el tratamiento de la
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migrafia puede mejorar la salud general de las mujeres que la padecen. Este estudio es
respaldado, ademas, por Ahmad et al. (2020), pues se destaca que las intervenciones dietéticas,
como la dieta baja en grasas, ricas en acidos grasos omega-3 y bajas en acidos grasos omega-6,
y las bajas en sodio, reducen significativamente los ataques de migrafia. Del mismo modo, el
consumo de alcohol y cafeina son considerados los patrones dietéticos quizd mas comunes y a
su vez desencadenantes asociados con una mayor frecuencia de ataques de migrafia. Otro
estudio que respalda este articulo es el de Aguilar et al. (2022), pues mencionan que el exceso
de cafeina en los bebedores regulares podria ser un desencadenante que empeore las migrafas.
Debido a esto, se sugiere a los pacientes que la padecen no sobrepasar los 200 mg de cafeina al

dia para asi evitar las crisis.

5.1.4 Suplementos que previenen o benefician la migrafia

En cuanto a la suplementacion, se encuentra en 4 articulos de la investigacion, y a pesar de que
cada uno se refiere a un suplemento distinto, todos llegan a una misma conclusion, y es que
cada uno de ellos benefician o previenen los sintomas o los ataques de la migrafia en general,
brindando asi alternativas para una mejor calidad de vida en las pacientes migrafiosas. Dichas
alternativas, coinciden varios de estos estudios, que son de gran utilidad debido a que los
tratamientos farmacol6gicos para la migrafia usualmente traen consigo diversos efectos
adversos, entre los cuales se destaca a nivel gastrointestinal, generando un impacto negativo en
la salud en general.

Asi, en el articulo (4), de Gaul et al. (2015), se destaca que actualmente se recomiendan

tratamientos no farmacologicos que buscan prevenir la migrafia. Entre ellos se encuentran los
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suplementos, y entre varias opciones, existe un tratamiento con un suplemento patentado que
contiene magnesio, riboflavina y Q10, el cual demuestra un impacto favorecedor en la
frecuencia de la migrafia. En este estudio, se revel6 una disminucion de los niveles de los
micronutrientes tales como riboflavina, magnesio y coenzima Q10 en el plasmay en el cerebro
de las pacientes con migrafia, y dicho déficit podria desempefiar un papel en la fisiopatologia
de la migrafia, puesto que la disfuncion mitocondrial estd asociada a ella. Debido a esto, se
afirma que la riboflavina, el magnesio y la coenzima Q10 tienen un papel importante en la
produccion de energia en las mitocondrias y por ende, mejora los ataques de migrafia. De esta
manera, las pacientes del grupo estudio que fueron tratadas con dicho suplemento redujeron los
sintomas de la migrafia y la carga de la enfermedad de manera estadisticamente significativa en
comparacion con el grupo control (placebo) en pacientes con ataques de migrafa, y esto se
refleja en la disminucién de la cantidad de dias de migrafia al mes. Este articulo es respaldado
por varios estudios, por una parte, iniciando con el de Buonanotte et al. (2019), al afirmar que
el magnesio se considera como un mineral antimigrafioso y su efectividad ha sido
constantemente demostrada. Esto debido a que es capaz de intervenir en los neurotransmisores,
la neuroinflamacién, el bloqueo de receptor de glutamato y, ademas, en la sintesis de 6xido
nitrico, asi como la afinidad por receptores serotoninérgicos, la regulacion endocrina enddgena,
la liberacion de la sustancia P, la vasoconstriccion, la agregaciéon plaquetaria y la depresion
cortical propagada. De esta manera, al ser suplementado con una dosis recomendada de 600mg
demuestra en varios estudios una reduccion de los ataques de migrafia de entre un 22% y un
43%. Del mismo modo, Buonanotte y Buonanotte (2013), mencionan que las estrategias

complementarias con posibilidad de utilizarse en migrafias han sido ampliamente revisadas y
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entre ellas se propone el sulfato de magnesio, el cual funciona de manera muy efectiva en el
manejo de una crisis, solo que con una via de administracion endovenosa de 1g. Asimismo,
Aguilar et al. (2022), concuerdan en que ya son varios estudios que demuestran la eficacia de
algin tratamiento alternativo para la migrafia, y entre ellos cabe destacar el suplemento de
magnesio, con una dosis de 400-600 mg/dia.

Por otra parte, con estudios como el de Navarro et al. (2019), se ha mostrado evidencia de que
las personas con migrafia presentan niveles bajos de vitaminas del complejo B tales como la
riboflavina (B2). Por ende, se recomienda la suplementacion en todos estos casos debido a la
buena tolerancia, eficacia y el bajo costo de dicha vitamina. Ademas, diferentes estudios han
demostrado que la riboflavina es eficaz en la prevencion de migrafias en adultos, dando
resultados clinicos favorables con la administracién de 400mg de riboflavina en adultos, al
disminuir los ataques de migrafias hasta en 50% y en mas del 40% de los participantes
(Buonanotte et al., 2019).

De la misma manera, se concuerda con otro estudio como el de Alcantara et al. (s.f), en el cual
se menciona que existen diversos suplementos que han demostrado su utilidad en el manejo de
la migrafia, tales como el magnesio, la coenzima Q10, la riboflavina y los complejos
multivitaminicos, afirmandose a su vez, que estos pueden disminuir las migrafias en algunas
personas y no suelen tener efectos adversos.

Por su parte, en el articulo (5) de Ghorbani et al. (2020), se abarca la efectividad de la vitamina
D como suplemento para prevenir o mejorar la migrafa, debido a que en ocasiones no solo basta
con obtenerlo de la dieta o el sol, sino que en pacientes migrafiosos se puede hacer necesaria la

suplementacion debido a que usualmente se encuentran sus niveles bajos. En dicho estudio que
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consistié en un tratamiento de 16 semanas se muestra que los pacientes del grupo de
intervencion (suplementacion con 2000 Ul/d) mejoran a las 12 semanas en contraste con las del
grupo placebo, y dicha mejoria se refleja en la disminucion de los dias de dolor, lo cual
demuestra la efectividad del suplemento. No obstante, cabe resaltar que, dentro de los tipos de
migrafia existentes, la vitamina D puede mejorar potencialmente las caracteristicas de la
migrafia de tipo episddica (la que se presenta con < 15 dias de dolor de cabeza por mes),
particularmente en aquellos con migrafia con aura, probablemente a través de la atenuacion de
los niveles del gen de la calcitonina (CGRP) como mediador dominante de la patogénesis del
dolor de migrafia. Es importante tratar adecuadamente y a tiempo a los pacientes que padecen
de migrafia episodica debido a que, si sufren de ataques frecuentes y no reciben el tratamiento
adecuado, puede dar lugar a un tipo cronico que es mas grave y discapacitante. Asimismo, este
articulo se sustenta con estudios como el de Buonanotte et al., (2019), cuando afirman que
existen numerosos estudios que han demostrado casos de pacientes con migrafia que presentan
un importante beneficio con la suplementacion de vitamina D. Asi, se han observado mejorias
importantes en la disminucion de ataques de migrafia con una suplementacién de 1.600-1.200
Ul de vitamina D, después de un tiempo aproximado entre 6 a 8 semanas. No obstante, se
encuentra una diferencia debido a que este estudio afirma que dicha suplementacién funciona
de una mejor manera si se acompafa de calcio, y en el articulo de esta investigacién se utiliza
de manera individual, pero igualmente da resultados, eso si, con una dosis un poco mayor de
vitamina D (2000 Ul/d), lo cual se puede justificar porque se utiliza sola, sin complementar con

otro suplemento.
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Por otro lado, Gasco et al. (2018), también mencionan que los niveles de vitamina D pueden
tener un papel fundamental en la migrafia, y esto se explica debido a que dicha vitamina esta
implicada en la regulacion del sistema inmune y la resolucion de la inflamacion.

Continuando con los articulos de suplementacion, se encuentra el articulo (6) de Kelishadi et al.
(2022), el cual demuestra la eficacia del acido alfa lipoico (ALA) como suplemento para tratar
las migrafas, especialmente las episddicas. Las mujeres del grupo estudio que recibieron el
suplemento con ALA, logran reducir los sintomas de la migrafia y a su vez la gravedad del
dolor, la frecuencia por mes y la duracion de los ataques, de una manera significativa; esto
debido a varios factores, entre los que se destaca que el 90% de los pacientes con migrafia
presentan valores anormalmente bajos de ALA. Ademas, se demuestra que el suplemento posee
efectos antioxidantes y antiinflamatorios que benefician asi el dolor de cabeza causado por la
migrafia, mejorando a su vez las funciones mitocondriales y endoteliales, asi como los sintomas
clinicos. En este estudio, se observa que la suplementacién con ALA conduce a una reduccion
en los niveles de lactato sérico y estudios anteriores han demostrado niveles elevados de lactato
en pacientes con migrafia. Del mismo modo, existe una prueba de impacto del dolor de cabeza
(HIT-6), el cual es un cuestionario de 6 items que sirve para evaluar los efectos desfavorables
de los dolores de cabeza en el desempefio diario y el bienestar del paciente. Este fue aplicado a
las pacientes, y se demuestra que con la suplementacion se redujo en 20 puntajes en el grupo de
intervencion, en comparacion con aproximadamente 3 puntajes en el grupo de control. Por su
parte, el MHIS, que es el indice de cefalea migrafiosa, no fue significativamente diferente entre
los dos grupos al comienzo del estudio, sin embargo, después de la suplementacion con ALA

durante 3 meses, se encontraron reducciones significativas en la gravedad y frecuencia de los
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ataques. EI suplemento de ALA est4 indicado en pacientes migrafiosos por sus resultados
positivos, y esto es respaldado por estudios como el de Buonanotte et al. (2019), en el que se
afirma que el &cido alfa lipoico es un cofactor de piruvato deshidrogenasa con efecto
neuroprotectivo y, ademas, antiinflamatorio. Ademas, varios estudios han demostrado una
importante reduccion de la migrafia luego de 3 meses de tratamiento con 600mg de &cido alfa
lipoico, al disminuir la frecuencia y los dias con ataques de migrafa, y a su vez al mejorar la
intensidad. Asimismo, se destaca que la tolerancia al suplemento por parte de los pacientes fue
muy satisfactoria (Buonanotte et al., 2019). Como se muestra, dicho estudio respalda con
exactitud al articulo en cuanto a la dosis (600mg/dia) y la duracién del tratamiento (3 meses),
lo cual permite asegurar con mas certeza sus beneficios en relacion con la migrafia.

Finalmente, en relacién con el articulo (9), de Menon et al. (2016), se determina la eficacia del
acido folico en combinacion con las vitaminas B6 y B12 en la migrafia con aura en mujeres,
pero dependiendo de la dosis para su tratamiento. No obstante, primero resulta necesario
explicar que la homocisteina es un aminoacido que se produce en el cuerpo y sus niveles
adecuados deben de estar bajos. Por su parte, al ser la migrafia una afeccion neurovascular
comun, puede estar relacionada con la hiperhomocisteinemia. Por ello en este estudio realizado
en mujeres con migrafia con aura, se evidencia que la reduccion de la homocisteina con
suplementos vitaminicos, especificamente con folatos y vitaminas B6 y B12, podria reducir la
aparicion de migrafia con aura. Sin embargo, esto va a depender de la dosis suministrada, puesto
que en un estudio anterior se comprueba que el tratamiento en una primera fase (2mg de acido
folico, 25mg de vitamina B6 y 400ug de vitamina B12) si reduce significativamente los niveles

de homocisteina en plasma y la discapacidad por migrafia, en contraste con la segunda fase
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(1mg de &cido folico combinado con 25mg de vitamina B6 y 400ug de vitamina B12) que refleja
que no se reduce de manera significativa los ataques de migrafia.

Esto se respalda con varios estudios, como el de Navarro et al. (2019), cuando mencionan que
diversos estudios han afirmado que existe una relacién entre los niveles de folatos y migrafia,
especificamente niveles elevados de homocisteina con niveles reducidos de folatos y vitamina
B12 sobre el desarrollo de esta enfermedad. Asimismo, se demuestra en ellos que la ingesta de
suplementos de folatos y vitamina B12 disminuyen los niveles de homocisteina y con ello la
frecuencia y la gravedad de los ataques de migrafia. Ademas, mencionan que se ha mostrado
evidencia de que las personas con migrafia también presentan niveles bajos de vitaminas como
la B6. Por ello, se recomienda la suplementacion debido a la buena tolerancia, eficacia y el bajo
costo de dichas vitaminas.

Gasco et al. (2018), concuerdan al afirmar que la suplementacion de folatos y vitaminas como
la B12 logran reducir los niveles de homocisteina y con ello la frecuencia de los ataques de
migrafia. De esta manera, ademas, se evidencia que la homocisteina puede influir en el umbral
de dolor de los ataques de migrafia, y por consiguiente, los folatos y la vitamina B12 son
relevantes en el control de los niveles de la homocisteina, por ello controlar estas vitaminas es

primordial para disminuir la migrafia.
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6.1 CONCLUSIONES

En este capitulo se abarcan las conclusiones que se obtienen luego de la revision sistematica
con sus respectivos analisis y de acuerdo con los objetivos de esta investigacion, tanto el general

como los especificos.

Se determina que la dieta tiene tanto efectos positivos como negativos en la migrafia, es decir
juega un papel fundamental en la prevencion o tratamiento de la migrafia en mujeres en edad
fértil, y aunque también se presenta en hombres y en otras etapas de la vida en su minoria, es
mas comun en este grupo poblacional en especifico. Ademas, se demuestra con los estudios y
con base en la teoria, que existen dietas especificas que previenen o desencadenan los ataques
de migrafia con sus diferentes alimentos. Del mismo modo, se evidencia que existen alternativas
no farmacoldgicas, tales como los suplementos, que mejoran significativamente los sintomas

de la migrafa en sus diferentes tipos, luego de unos pocos meses de tratamiento.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas se identifica un rango de edad de 18 a 49 afios,
con una edad media de 40 afios, destacando con esto que en los articulos investigados ninguno
se efectla en adolescentes. En relacion con el género, solamente se toman en cuenta los datos
obtenidos de los estudios realizados en mujeres. Con respecto a la nacionalidad, estos se llevan
a cabo en diferentes paises, sin embargo, se reflejan dos estudios por cada pais, tales como
Espafia, Estados Unidos, Alemania e Iran, excepto Turquia que solamente aporta uno,

destacando que ninguno se realiza en Costa Rica.
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Por un lado, se ha evidenciado que diferentes intervenciones dietéticas reducen de una manera
significativa los ataques de migrafa. Entre las dietas que se investigan y que son adecuadas para
prevenir los ataques de migrafa se encuentran: la dieta baja en histamina, la dieta baja en grasas
y vegana, la dieta con bajo indice glucémico, la dieta rica en folatos, las dietas altas en acidos
grasos omega-3 y bajas en acidos grasos omega-6, la dieta baja en sodio, entre otras. Asimismo,
se deben tener en cuenta diferentes alimentos con mas cantidad de vitaminas y minerales en
especifico, los cuales cuentan con evidencia cientifica al mejorar significativamente los dolores

de cabeza causados por migrafia.

Por otro lado, uno de los factores que se relaciona con la aparicion de la migrafa sin lugar a
dudas, es la comida, puesto que hay alimentos desencadenantes que pueden influir en la
aparicion de la migrafia, tales como el chocolate, los lacteos, principalmente los quesos curados,
la comida china, las frutas principalmente las citricas tales como la naranja, pomelo, limon,
mandarina, Kiwi, ciruela, asi como el banano, la pera y sus jugos, citricos en general como el
tomate, el vinagre, algunas carnes como el pescado ahumado, las procesadas, embutidos con
contenido de nitratos, como por ejemplo el tocino, el salami y la salchicha, el café, el aguacate,
los bananos, frutos secos y las semillas como las nueces y almendras, y derivados como la
mantequilla de mani. Los alimentos preparados con levadura, como la reposteria, los alimentos
en salmuera, como pepinillos y aceitunas, el trigo, el alcohol como el vino tinto y la cerveza,
los alimentos procesados, fermentados, adobados o marinados, los alimentos grasos.

Ademas, los alimentos con un elevado contenido en tiramina entre los cuales estan, como se

menciono anteriormente, el chocolate, el vino tinto, el queso afiejo, asi como la vainilla y la
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salsa de tomate. Los alimentos que contienen histamina como la espinaca, berenjena, tomate,
pimientos verdes, maiz dulce y hongos. Cabe destacar también que el ayuno prolongado, es
decir, dejar de comer por muchas horas, puede presentar el mismo efecto perjudicial, asi como

no hidratarse adecuadamente.

Finalmente, se evidencia que el uso de suplementos para el tratamiento de la migrafia en la
poblacion adulta en general, pero especificamente en mujeres, favorece el alivio de la migrafia
de una manera eficiente, y ademas con una tolerabilidad que los farmacos convencionales de la
actualidad no siempre manifiestan; esto debido a que los suplementos administrados por un
profesional y en dosis y tiempo adecuados, no suelen presentar efectos adversos. No obstante,
se destaca asi que no se recomienda su uso durante periodos largos y hay que revisar las posibles
interacciones con otras medicaciones. Entre los suplementos que cuentan con evidencia
cientifica y que previenen, controlan o benefician la migrafia, se encuentran el magnesio, los
folatos, las vitaminas del complejo B tales como la B12, B2 y B6, la vitamina D, el omega-3, la
diamino oxidasa (DAO), el acido alfa lipoico (ALA), la melatonina, la coenzima Q10 y los

probidticos.
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6.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo con las limitaciones de esta revision sistematica, se formulan las siguientes
recomendaciones para futuras investigaciones relacionadas con la dieta y la suplementacion en
la migrafia en mujeres.

e Efectuar mas estudios que sean aleatorios controlados con el objetivo de tener una mayor
oportunidad para comparar o contrastar la informacién requerida.

e Realizar més investigaciones que se enfoquen en la dieta adecuada para la migrafia en
mujeres en lugar de los tratamientos farmacoldgicos.

e Ejecutar estudios que incluyan o se enfoquen en mujeres en la adolescencia, debido a
que en esta etapa es usual que inicie la migrafia.

e Incentivar a efectuar investigaciones en Costa Rica de personas que padecen migrafia y
su relacién con la dieta, debido a que casi no se encuentran datos o0 no se ha investigado
de manera profunda.

e Incluir en futuras investigaciones relacionadas con pacientes con migrafia, las posibles
interacciones entre el uso de suplementos con tratamientos farmacoldgicos
tradicionales, con el objetivo de adquirir informacién sobre los efectos de ambas
alternativas para un adecuado abordaje nutricional.

e Abordar en otros estudios la parte psicoldgica y su relacion con la dieta en la migrafia

para un manejo mas completo e integral.
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ABREVIATURAS

e ALA: Alpha-lipoic acid.

e CIC: Clasificacion Internacional de Cefaleas.

e DAO: Diamino Oxidasa.

e DCP: Depresion Cortical Propagada.

e EVA: Escala Anéloga Visual.

e VAS: Visual Analogue Scale.

¢ FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura.
e CGRP: Gen de la calcitonina.

e HDR: Headache Dairy Results.

e HIT-6: Headache Impact Test-6.

e ICHD: International Classification of Headache Disorders.
e |HS: International Headache Society.

e IMC: indice de masa corporal.

¢ MCA: Migrafia con aura.

e Mg: Magnesio.

e MHIS: Migraine headache index score.

e MIDAS: Migraine Disability Assessment Scale.

e NMDA: N-metil-D-aspartato.

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

e Q10: Coenzima Q10.
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SEN: Sociedad Espafiola de Neurologia.
SP: Sustancia P.
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

VCAM-1: Vascular cell adhesion molecule-1.
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containing riboflavin, magnesium and Q10: a randomized, placebo-
5 107 31/08/2022 PubMed controlled, double-blind, multicenter trial. 2015 Estudio aleatorio Inglés  No Si
The effects of vitamin D supplementation on interictal serum levels of
calcitonin gene-related peptide (CGRP) in episodic migraine patients: post
6 118 12/09/2022 PubMed hoc analysis of a randomized double-blind placebo-controlled trial. 2020 Estudio aleatorio Inglés  No Si
The beneficial effect of Alpha-lipoic acid supplementation as a potential
7 119 12/09/2022 PubMed adjunct treatment in episodic migraines. 2022 Estudio aleatorio Inglés  No Si
Dietary intake patterns and diet quality in a nationally representative sample
8 122 12/09/2022 PubMed of women with and without severe headache or migraine. 2019 Estudio Inglés  No Si
Early and long period follow-up results of low glycemic index diet for
9 129 13/09/2022 PubMed migraine prophylaxis. 2018 Estudio Inglés  No Si
The effect of 1 mg folic acid supplementation on clinical outcomes in female
10 146 14/09/2022 PubMed migraine with aura patients. 2016 Estudio Inglés  No Si
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27 o

| Hojal | Hoja2

@

4




ANEXO 4: Declaracion jurada




ANEXO 5. Carta de aprobacién del tutor




134

ANEXO 6. Carta de aprobacién del lector

CARTA DEL LECTOR
San José, 1 marzo del 2023

Hillary Fonseca
Encargada de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiora:

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de lectura con respecto al problema de investigacion, objetivos, justificacion; antecedentes,
marco teorico, marco metodoldgico, analisis de datos, discusion, conclusiones y recomendaciones.

En virtud de lo anterior, avalo que la estudiante Adriana Masis Piedra, se presente al proceso de
defensa publica de la tesis “EFECTOS DE LA DIETA Y LA SUPLEMENTACION EN LA
MIGRANA EN MUJERES EN EDAD FERTIL: REVISION SISTEMATICA".

Atentamente,

ety —

Catalina Capitan Jiménez, M.Sc
3-408-927
Carné Profesional: 46070



135

ANEXO 7. Autorizacion de publicacion

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 13 de abril del 2023

Em(s)MMmeammm1m
(a) del trabajo de graduacion titulado EFECTOS DE LA DIETA Y LA
SUPLEMENTACION EN LA MIGRANA EN MUJERES EN EDAD FERTIL:
REVISION SISTEMATICA, 2022 presentado y aprobado en el afio 2023 como
requisito para optar por el titulo de LICENCIATURA EN NUTRICION; (SI) autorizo
al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica

;’j;gtq 30133029\




