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RESUMEN

Introduccion: la migrafa es el trastorno neurologico mas prevalente e incapacitante que
afecta mas frecuentemente al sexo femenino. Objetivos: Realizar una revision narrativa no
sistematica sobre las medidas terapéuticas no farmacoldgicas mas actuales como profilaxis de
migrafia. Materiales y métodos: Se realiz6 una compilacién de articulos con evidencia
cientifica de la base de datos de SCIENCEDIRECT, PUBMED, que incluy6 articulos,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos, para la implementacioén de este articulo, en base a
un estudio descriptivo observacional retrospectivo, haciendo uso de método cualitativo
durante los ultimos 5 afios. Conclusiones: los nutracéuticos, la toxina botulinica y la
acupuntura incorporan cualidades que pueden tener beneficio en la profilaxis de la migraiia,
sin embargo, no existen suficientes estudios que avalan sus propiedades en los dos primeros
estudios, en cambio, la acupuntura sigue siendo un método eficaz como medida terapéutica

preventiva en la migrana.

Palabras Claves: Migrana, Profilaxis, Medidas no farmacologicas, Nutracéuticos,

Acupuntura, Toxina Botulinica.
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ABSTRACT

Introduction: migraine is the neurological disorder most prevalent and disabling condition
that affects more frequently the female sex. Objectives: to Perform a narrative review not
systematic therapeutic measures non-pharmacological more current as prophylaxis of
migraine headaches. Materials and Methods: We performed a compilation of articles with
scientific evidence of the database of SCIENCE DIRECT, PUBMED, that included articles,
systematic reviews, clinical trials, for the implementation of this article, based on a
descriptive study retrospective observational, making use of qualitative method during the
last 5 years. Conclusions: nutraceuticals, botulinum toxin and acupuncture incorporate
qualities that may have benefit in the prophylaxis of migraine, however, there are not enough
studies to support their properties in the first two studies, however, acupuncture remains a

method effective as a preventive therapeutic measure in migraine.

Keywords: Migraine, Prophylaxis, Non-pharmacological measures, Nutraceuticals,

Acupuncture, Botulinum toxin.
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1. INTRODUCCION

La migrafa es el trastorno neuroldgico' mas prevalente en todo el mundo y el sexto puesto en
las enfermedades mas incapacitantes que afectan a la humanidad'. Hay problemas
importantes para los médicos en el tratamiento de la migrafia' con las terapias preventivas
disponibles'. En primer lugar, la tasa media de eficacia de cualquier agente profilactico no
exceda del 50%, y, en segundo lugar', casi todas las drogas profilacticas estan asociadas con
efectos adversos engorrosos y a veces intolerables'. Ademas, es un acontecimiento
enormemente complejo que desemboca en la aparicion de multiples sintomas neuroldgicos,
pero también sistémicos’. El dolor de cabeza parece el sintoma principal’, y sus
caracteristicas de intensidad, unilateralidad y pulsatilidad se han tomado como criterios
diagnodsticos®. Pero un ataque de migrafia no solo implica dolor®. Tipicamente, los pacientes
con migrafia con aura presentan sintomas visuales, sensitivos, motores o alteraciones del
lenguaje que son reversibles y preceden la aparicion del dolor?.

La migrafia es un problema global que afecta en promedio del 11 al 14% de la poblacion
adulta con un claro predominio femenino®. Es la quinta causa de discapacidad en la mujer’.
La mayor incidencia es en la edad fértil, donde afecta en promedio al 25% de las mujeres®.
Como tratamiento farmacologico profilactico los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son
los farmacos mas prescritos a nivel mundial* y su utilizacion ha disminuido de manera
substancial la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular y ha mejorado la calidad de
vida de las personas que presentan dolor cronico®. Desafortunadamente, su empleo cronico
puede ocasionar efectos adversos en el tubo digestivo* que varian desde sintomas dispépticos
hasta complicaciones graves como hemorragia y perforacion®.

El correcto manejo farmacoldgico se individualiza segiin sus comorbilidades como la edad y
el sexo del paciente migrafioso®. Se deben aplicar las dosis correctas en el tratamiento de la
crisis de migrafia y el uso de profilacticos para evitar los sus efectos secundarios”.

Es por ello que se han hecho esfuerzos para identificar los factores de riesgo®, asociados a
estas complicaciones para proporcionar medidas preventivas®. Varios estudios han
demostrado que la edad mayor a 65 afios, la historia previa de enfermedad ulcerosa, las dosis
altas de AINE?, el uso concomitante de anticoagulantes, esteroides y/o aspirina, y la infeccion
por Helicobacter pylori (H. pylori) son factores determinantes de dafio por AINE®. Para

prevenir los efectos nocivos de los AINE* existen varias estrategias que han sido descritas en



P. Carrion.: Medidas no farmacologicas como profilaxis de migraia

guias clinicas®. Las ultimas publicadas en 2009 por el Colegio Americano de
Gastroenterologia indican® medidas de gastroproteccion de acuerdo con el riesgo de afeccion
gastrointestinal* clasificado como bajo, moderado y alto, e incluyendo el cardiovascular que
puede verse afectado por la cardiotoxicidad conocida de los AINE y el uso de aspirina®. La
medida profilactica primaria es utilizar dosis estandar de inhibidor de la bomba de protones
(IBP)*, asi como el AINE menos ulcerogénico y a la dosis efectiva mas baja*. Pero a pesar de
las guias, existe evidencia de una inadecuada utilizacion de las medidas de profilaxis

primaria®.

Por lo tanto, es una suerte que en los ultimos' afios se hayan probado numerosos tratamientos
no farmacologicos para la migrafia'. Incluyen los llamados nutracéuticos (riboflavina,
coenzima Q10 (CoQ10), magnesio, etc.), toxina botulinica, acupuntura, intervenciones
dietéticas bajas en calorias, veganas, cetogénicas, etc. o neuroestimulacion transcraneal
(feedback)'. Muchas de estas terapias ain carecen de datos basados en la evidencia' de
ensayos grandes, aleatorizados, controlados con placebo y, por lo tanto, no son ampliamente

utilizadas o aceptadas'.
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2 DESARROLLO

2.1 GENERALIDADES

La migrafia es una enfermedad neuroldgica cronica que se caracteriza por episodios de dolor
recurrente asociados a manifestaciones autondmicas y discapacidad®. Es un problema global
que afecta en promedio del 11 al 14% de la poblacion adulta con un claro predominio
femenino®. Es la quinta causa de discapacidad en la mujer’. La mayor incidencia es en la edad

fértil, donde afecta en promedio al 25%de las mujeres>.

2.2 DEFINICION

La migrana es la cefalea primaria mas debilitante y se define como un trastorno
neurovascular caracterizado por cefalea®, disfuncion del sistema nervioso auténomo y
sintomatologia gastrointestinal®. La migrafia es considerada cronica cuando el paciente
experimenta cefalea durante 15 o mas dias al mes durante un periodo superior a 3 meses®, con

padecimiento de las caracteristicas de la cefalea de tipo migrafia al menos 8 dias al mes®.

2.3. TIPOS

La migrafia se divide, principalmente, en dos subtipos’:

A. “Migrafia sin aura”: Su manifestacion se caracteriza por eventos periddicos de cefalea
con una duracion de 4 a 72 horas’. El dolor puede ser pulsatil, unilateral y se vincula a
fotofobia, nduseas y fonofobia’. la intensidad del dolor es de moderada a severa y se

agrava con las actividades cotidianas”.

B. “Migrafia con aura™”: El aura estéa presente en el 15-30% de las migrafias, es determinada
por una serie de manifestaciones neuroldgicas’, generalmente unilaterales y pasajeros, de
visuales caracteristicas (siendo las mas habituales)’, motores, sensitivos, del habla o
lenguaje, tronco encefalico y retinianos’. La duracion de estos sintomas oscila entre 5 y

60 minutos. El aura acompafia o preexiste en la cefalea’.
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2.4. EPIDEMIOLOGIA

La migrana y la cefalea tensional conlleva simultdneamente uno de las 10 complicaciones de
salud mas incapacitantes en ambos sexos segun la Organizacion Mundial de la Salud®, e
incide mayoritariamente en el sexo femenino®.

En diversos estudios epidemioldgicos de las poblaciones®, la migrafia es 5 veces menos
prevalente que la cefalea tensional (se cree que, el 60-80% de la poblacion ha tenido un
evento de cefalea tensional este Gltimo afio en comparacion al 12% que ha tenido migrafia)®.
Sin embargo, acuden 10 veces mds pacientes que presentan migrafia en las consultas
médicas®.

En nuestro medio se estima una prevalencia del 2%°, aunque puede oscilar entre el 0,9 y
5,1% segln los criterios utilizados para su definicion’. El pico de maxima prevalencia se
produce entre los 40 y 50 afios’. La migrafia cronica constituye uno de los principales motivos

de consulta en neurologia’.

El limite de edad es de 30 a 39 afios para hombres y mujeres para cefalea tensional®,
reduciendo asi el padecimiento con la edad®. En cambio, la migrafia aumenta la incidencia
con la edad hasta los 40 afios®. Mientras que las presentaciones cronicas aumentan con la

edad hasta los 50 afios®.

2.5. ETIOLOGIA

La migrafia tiene un fuerte componente hereditario.'” Es posible que algunos factores
genéticos actien juntos para que se produzca una migrafna debido a la exposicion de factores
internos y componentes ambientales que propician esta enfermedad.’

Se han identificado 3 genes para una variante, extraordinariamente rara,
autosomico-dominante de la migrafia: la migrafia hemipléjica familiar'®. Los 3 genes
implicados son en realidad canales neuronales de membrana que intervienen en procesos de

intercambio i6nico'’.

Los ultimos andlisis de biologia molecular implicados en la migrafa se han descubierto tres
mutaciones precisas que conllevan un riesgo mayor de padecer extrafias formas de migrafa’.

Es asi, que la migrafia hemipléjica familiar (hemiplejia reversible o migrafia que se adquiere

-10 -
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de una forma autosdémica dominante) se ha encontrado una variacién en el cromosoma 19
(19p 13)°. Esta transformacion produce una configuracion anormal del canal del calcio P/Q
voltaje-dependiente®. De otra forma, en diferentes familias se ha descubierto la variacion en
el cromosoma 2 y en otras en el 1°. Distintas investigaciones genéticas han vinculado a la
migrafia con aura al gen del metilentetraidro-folato-reductasa por ser homocigoto®. “Distintos
genes que se han encontrado en la migrana como el rs1835740 ubicado en el cromosoma 8,

tendria un papel protector el TRESK K2P (que forma el canal de potasio), etc™.

En sintesis, estas mutaciones dan lugar a un aumento intracelular de calcio y extracelular de
potasio y glutamato'®, lo que condiciona un estado de hiperexcitabilidad celular capaz de

generar el fendmeno de depresion cortical propagada responsable del aura'.

2.6. FISIOPATOLOGIA

El enfoque tradicional de la migrafia se debe a una dilatacioén arterial, intracraneales y
extracraneales es muy sencillo’. Hoy en dia, sabemos que la migrafia es un padecimiento
neurovascular con complicaciones vasculares episddico a una estimulacion neuronal (fig. 1)°.
A pesar, que estos Gltimos mecanismos ain son analizados”.

Los episodios migrafiosos como resultado puede tener una alteracion primaria en los nicleos
del tronco cerebral® comprometido en la modulacion de la susceptibilidad nociceptiva de las
vias craneo-vasculares aferentes’. El malestar de la migrafia resulta de las complejas
interacciones entre los distintos elementos del sistema trigémino-vascular’: pared de los vasos
sanguineos susceptible a los malestares; flujo parasimpético craneal y las fibras trigeminales
en las que actian.’

Las etapas del aura migrafiosa esta relacionada con la disminucion del flujo sanguineo en la
materia gris de la corteza cerebral de las zonas posteriores del hemisferio contralateral al
campo visual dafiado o de los sintomas mencionados.’ Esta disminucion de la circulacion se
traslada a través de las areas de la corteza del cerebro a una rapidez gradual (3 mm por
minuto) con dispersion en el rostro y cara como si fuera una onda.’

Los centros aminérgicos del tallo cerebral (ntcleos del rafe, locus coeruleus) producen la

estimulacidon neuronal cortical y vigila el flujo sanguineo del flujo cerebral, modificando los

-11 -
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mecanismos diferentes del dominio del dolor endogeno®. Se propone que una estimulacion de
los nucleos del tronco cerebral seria el desencadenante inicial del proceso de la migrafia®.
Atln no se sabe qué es lo que promueve a estos nucleos del tronco cerebral®. El sistema
vascular trigémino seria el causante anatomico del malestar de la migrafia’. Esta se produce
por una alteracion “neurogénica” iniciada por una liberacion de neuropéptidos antidromica’
por las terminaciones nerviosas trigeminales y de componentes algdgenas procedente de la
sangre, los mastocitos (histamina, prostaglandinas, serotonina) y las plaquetas.’

Esta produccion de sustancias algdgenas y neuropéptidos, libera una extravasacion una
vasodilatacion® de proteinas plasmaticas que produciria una susceptibilidad en las
terminaciones nociceptivos trigeminales®. Determinadas quimiocinas y citocinas pueden tener
un rol importante en el padecimiento de la migrafia’, porque son activadores del nervio
trigémino y mediadores en la inflamacion neurovascular’. Se ha evidenciado un incremento
del 6xido nitrico y de la interleucina 6 y 10 durante los episodios de migrafia’. Sugiriendo

modificaciones inmunologicas en el origen de la migrafia.’

Figura 1. Fisiopatologia de la migrafia

Heurvpaptidas
* Neurskining A = Sumancia P = CGRP 4 Liberacian de nevropéptidos
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2.7. ANAMNESIS

La causa de la mayoria de las cefaleas se puede diagnosticar por medio de la realizacién de
una minuciosa historia clinica, examen fisico y neurologico integro®. El diagnostico de las
cefaleas primarias es clinico®. Se deben recoger las caracteristicas del dolor y sintomas

asociados como:?

Figura 2. Anamnesis de la cefalea

Anamnesis da la cefalea

1. Comignzode la cefalea

1 Localizacidn dal dalor

3 Duracide dal stague

4 Frecuencia éa ks celalea y momento de apasicién
5. Severdad del doler

E. Cualidad del doler

7. Sintomas ssociades 3 1o cefales

& Faclores agravantss o precipiantes

% Factores que desminuyen el dolor

10, Historis familiar

11. Historiz sacial

1L Historia de cefaleas pasadas

I3 Impsciode b cefalea en bz vida del paciente

Ver texto. H (II) M: Cefalea (IT). Migrafia. Fuente: Yusta Izquierdo A.°

Las cefaleas primarias tipicamente se inician antes de la tercera década de la vida y tienen
caracteristicas y desencadenantes estereotipados®, mientras que las cefaleas secundarias se

presentan en pacientes mayores de 50 afios, muchas veces de intensidad maxima desde el

inicio®.
2.8. EXPLORACION FiSICA

La exploracion fisica y, sobre todo, la exploracion neurologica® es fundamental para descartar
una patologia secundaria grave®. Se recomienda realizar una exploracion general completa
que incluya al menos los signos vitales (especialmente tension arterial y temperatura)®;
auscultacion de las arterias carotidas, vertebrales, craneo y Orbitas para descartar soplos®;

rango de movimiento del cuello, en especial en flexion para descartar signos de irritacion

- 13-
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meningea®; presencia de rash cutineo; palpacion de la cabeza y cuello para identificar puntos
gatillo y patologia de los senos®; engrosamiento o hipersensibilidad con la palpacion de los
vasos sanguineos para descartar una arteritis®; exploracion de la articulacion
temporomandibular en busca de sensibilidad, reduccion de la apertura bucal, asimetria o

presencia de clic de apertura®.

En la exploracion neuroldgica hay que prestar especial atencion a la presencia de papiledema
que nos indica la existencia de hipertension intracraneal®. La presencia de signos
neurologicos focales es predictora de patologia intracraneal y no debe ser atribuida a una

migrafia, salvo que sean estereotipados en repetidos episodios®.

2.9. MANIFESTACION CLINICA

La migrafia se caracteriza por un aumento de las crisis de dolor de cabeza’ y cambios en sus
caracteristicas que se hacen menos intensas’, pero mas prolongadas, la localizacion suele ser

mas difusa que unilateral y la presencia de fotofobia’, nduseas o vomitos es menor’.

Llama la atencion que los periodos intercrisis no estan libres de sintomas’, sino que puede
existir una leve foto o fonofobia’, dolor con los movimientos cefalicos o alodinia’. Este
ultimo sintoma es llamativo, ya que en la migrafia episodica solo esta presente en las crisis’,
mientras que en la migrafia cronica puede manifestarse incluso bilateralmente hasta en el 70%

de los casos’.

Los episodios tipicos de migrafia se definen por una serie de fases:® en total son cinco como
lo indica la (figura 3) (aunque no en todos los tipos de migrafia se dan estas fases):® de modo
inverso tenemos la fase posdréomica, resolucion del dolor de cabeza, cefalea, aura, fase
prodromica®. Es un patron variacion en la manifestacion y aparicion de estas fases®. Por lo
puede solo empezar solo la fase de cefalea o también presentarse solamente el aura sin fase

de cefalea en la migrafia.®
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Figura 3. Fases de la migrafa

a) fase prodromica, b) fase de aura, c) fase de cefalea, d) fase de resolucion de cefalea, e) la

fase posdromica. Ver texto. H (I) H: Cefalea (I). Cefalea. Fuente: M.J. Sanchez Palomo®.

.QUE PROVOCA LA MIGRANA?

La luz brillante o pulsatil, los estornudos, el esfuerzo, el movimiento constante, mover la
cabeza con rapidez, determinados olores o alimentos'', los cambios de tiempo o de estacion, y
la actividad fisica pueden desencadenar una migrafia o hacer que empeore''. En mujeres, la
migrana puede ocurrir de forma regular siguiendo el ciclo menstrual, con el ascenso y
descenso de los niveles hormonales''. En algunos casos, las migrafias afectan a toda una

familia. Pero la causa que la produce es desconocida''.

SINTOMAS DE LA MIGRANA

Puede sentir un dolor intenso y limitante en uno o ambos lados de la cabeza''. Antes de su
inicio, algunas personas refieren ver lineas en zigzag o flashes de luz u otras alteraciones de
la vision'', y pueden notar entumecimiento o calambres en los dedos de una mano, los labios,
la lengua o la parte inferior de la cara (es lo que se denomina aura)''. Otros signos y sintomas
de la migrana son temblores o entumecimiento de una parte del cuerpo y dificultad para
hablar'!, inapetencia, nduseas o vomitos, sensacion de sensibilidad en la cabeza y el cuello',

congestion nasal, rinorrea o lagrimeo''.
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2.10. DIAGNOSTICO

El diagnostico se basa en una adecuada anamnesis, exploracion neuroldgica y un analisis
lini L h o160 I o of

clinico minucioso’. No hay un marcador bioldégico o examen complementario eficaz para
diagnosticar este padecimiento que es la migrafia’. No es relevante un estudio de plasma para
su evaluacion’. Algunos exdmenes se hacen por miedo al paciente o porque se tiene acceso a
los distintos estudios’. El electroencefalograma (ECG), el ecocardiograma, la tomografia
computarizada (TC) cerebral, la resonancia magnética (RM) encefdlica no seran
costo-efectivo para el andlisis rutinario de los pacientes con una exploracion neuroldgica

normal y una historia clinica carcteristico’.

Figura 4. Signos de alarma de la migrafia y sus posibles diagnosticos

Sipnos do alamma do las migredas y sos posibles diagnosticos
Sigoos de alamy Dingdstics dilereacial Eximenes complemeatarios
Comieazn despubs de fes S0 ates Arerits da la temporal, peoplisa VSE, newaimigen
Cefalea de siito comignzs HSA, MAY, necplasa de fosa posieiol apoplefa bgefisaria Newnimagen, puncids havbar
Carbio de patria de bys cefaloas peaviay Retplasia, bemstoma subdural abuso de analgsicos Newoimsges, fest de drogns
Cofilea do mpocompmoenpociesis  Matingits, abscess cerebral, encefaftis, metistags Neuwoimagen, puecios hanbar
ton cincer o con isfeccida por ViH
Cefslea con eefemmedad sistémica Meringits, encelabis, erdermedad de Lyme, ificcionsatimics,  Newoims gin, pustid lombat, test de sanyre
ecfemadad del celiene
Siguos neuroldgicns focales RLEN, ACVA, enfermedad cel coligznn vascuir Neuwninagea, evaluaciln da s ecfermedades del coligem
Papiledera Nenplasiy, pevdotumer, meningtis Weunims gos, pustida hembar
OV, Jociomni® CanbITrscullr 3000 HEA hememagt Sutaracnsicea; MAY: moifsrmacion aneimiesnsy; VIH virus 08  neencaeicincly umany; VG weiccidad £ sedmanacdn gubuat

Ver texto. H (II) M: Cefalea (II). Migrafia. Fuente: Yusta Izquierdo A.

Se encuentran varias evidencias que son indispensables las pruebas de neuroimagen, estamos
hablando de las nombradas “banderas rojas™ (Figura 4) son: este inicia luego de los 50 afios”,
esto empieza de manera subita y aguda produciendo una nueva cefalea que se no ha
s ., ..
presentado hasta ese momento’, la complicacion de una cefalea que no se alivia con los
analgésicos que en su anterioridad la mejoraba’, en la manifestacion neurologica de su
exploracion, presenta unos sintomas sistémicos y una fiebre persistente’, cefalea precipitada,

la periparto o exacerbadas por diversos cambios posicionales’, incluidas la maniobra de
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Valsalva, cefaleas desencadenadas por la tos, o la flexion del tronco’. Sin embargo, la
migrafia es un padecimiento que se adquiere para toda la vida y de aparicion expontanea’, en
cambio varias personas van a progresar a una cronificacion de sus cefaleas’. esto contribuye
por la mala utilizacion de tratamientos preventivos y sintomaticos’. Siendo asi que el exceso
uso de medicamentos puede progresar una cefalea de tipo migrafioso a una cefalea tensional

cronificada diaria®, esto se deduce a un reto tratamiento y de diagndstico.’

2.11. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La migrafia es una circunstancia que no es muy tratada, ni reconocida’ tampoco
diagnosticada’. Se deben diferenciar la migrafia de otras cefaleas primarias como: las cefaleas
secundarias’, cefalea punzante idiopatica, cefalea en “racimos” y cefalea tensional a las

complicaciones en las estructuras craneales (sinusales, cefaleas, etc.)’.

Figura 5. Diagnostico diferencial de la migrana

Tipa de cefalea | Edad de inicia | Deszcian | Frecuencia | Severidad | Coalidad | Lecalizazion | Sintomas
Migrafiz -4 Dedherssaddias Variable Woderada Phsithcpresva  Hemicranegl  Fotoy somlobia, olorafobis, duseas
i sevine ¥ viming
Cafalea tersional 5 [a 30 minites Vangtle leves moderads  Dpresnaencinta  Biateral Nrwqumg
a1 omds das
LCafalea en racimes 1540 M \Mmevias  lafwecesporda  Infensisima (uemante, prente  Undzterd Imyecciéa, comunihal epilora
Perortans  minomea, muostts, sudzciin facal
HKezoplasia Coalgmers  Varuble Intarmitents, Moderada Opresiv, variable  Cualquitra Vimitas, rigidec: de puca, SBficit
Sumant) hICIUMo neurligics
H3A Adgln Viriable No aghicar lamisntersa  Buplosia Glabal, Niusea, vimito, rigides de [a nuca,
oceipiorucal  pérdida de conciescia, dificit
neursligics
Heuralyia del igéming. 500 Sequnéns, clesdas  Pamaistica Intenso (emoglictica  VINDYI Puntos, gatlly
Artertic da células iz de 55 IntermRents/ Conctante peor ~ Variable Varabie Termporal difusa  Sensbdidad, scalp, capdicacidn
jjantes contiga por la noche dela mandduls, polmizlgiz
HEA: hemarmagia subaracnolded

Ver texto. H (IT) M: Cefalea (II). Migrafia. Fuente: Yusta Izquierdo A.°
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2.12. FACTORES DESENCADENANTES

En el desarrollo de la anamnesis debemos comprobar qué medidas producen o generan las
crisis de migrafia®’. Se definir alguno de estos factores hasta en el 85% de los que padecen
migrafia’. Estos medidas incluyen: cambios en los niveles hormonales (menstruacion,
ovulacidén, embarazo, toma de anticonceptivos, reemplazamiento hormonal)’, estimulos
fisicos (perfumes, luces fluctuantes, luz intensa, olor a gasolina u otros olores, cambios en la
presion barométrica)’, exceso o falta de suefio, el ayuno o saltarse comidas, toma de
farmacos (sildenafilo, nitroglicerina etc.)’, condiciones psicosociales (relajacion después de
estas situaciones, estrés)’, los aditivos alimentarios (aspartamo, glutamato monosddico,

nitritos)’, constituyentes de la dieta (cafeina, vino rico en tanimos y el chocolate).’

Figura 6. Factores desencadenantes de la migrafia

Factores desencadenantes de la migrafia

Estrés emocional
Cambios hormonales
Cambios barométricos

Toma de farmacos (nitritos, antibitticos, cimetiding, ergotamina, estrigenos,
beta-agonistas, etc.)

Alimentos {chocolate, glutamato monosddico, nitritos, aspartamo, citncos, cebolla)
Toma de alcohol

Mlores

Ambientes luminoses

Hipoglucemia del ayuna

Cambios del ritmo vipilia-suefio

Ver texto. H (II) M: Cefalea (IT). Migrafia. Fuente: Yusta Izquierdo A.°
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2.13. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento sintomatico esta indicado cuando las crisis de migrana ocurren menos de 4
dias por mes y no son incapacitantes'?. Por lo que se prefiere dar un tratamiento escalonado,
comenzando con el farmaco que sea apropiado para la gravedad del dolor (intensidad y
duracion)'? y segun la respuesta previa del paciente a los farmacos, ya sea a los especificos

para la migrafia o a los AINES'.

El agente seleccionado se debe usar en la dosis minima efectiva y lo mas temprano posible en
relacion con el inicio del dolor'2. Es mejor elegir productos con un solo agente activo y
continuar con la medicacion de rescate si el fArmaco de primera elecciéon no termina la

crisis'?.

En el tratamiento sintomatico de la migrafa reside, por tanto, en el uso juicioso de AINE y
triptanes'®. Los pacientes con crisis leves a moderadas de migrafia pueden ser tratados
inicialmente con un AINE por via oral', preferiblemente en combinacién con
metoclopramida o domperidona'®. No todos los AINE son utiles en la migrafa'®. Los AINE
con eficacia bien demostrada y disponibles en nuestro medio son: 4cido acetil salicilico,

naproxeno sodico, ibuprofeno y desketoprofeno'.
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Figura 7. dosis e indicaciones principales de la medicacion sintomatica

Férmacn Dawis rocomemdacka Indicacionuaoomeentarios
(wia dir sdrmimisiracion)

COM NIVEL DE RECOMENDACION | all

Anilinflamatonos no esterosdoons (AIMEs)

Acida acwilsalicilion 5001 000 mp {oral) Miggrafia lone o modorada
Intnderancia o falta de elicacia do los riplanes
Mapmxann sodico 550-1 100 mg {oral)
Thupmigno G00-1 200 mg (aral)
[nelofoned shdcn 50-100 me (odal)

100 mg (rectal)

IS5 my (inyeciable)
Daxketoprofeno 25-50 mp {oral)

50 my (inyeciable)

Triplamnaz

Sumatripian 50 my (oral) Migrana convencional / Muperea con poiencial de embarazo
& my ({inyectabla) Imposaihilidad o falia de respuesia a la via ol

Zalmitrigan 2.5-5my (oral) Migrafa convencional

Maratriptan 2.5 mp {oral) Crials leve o moderada prolongada / electos adversos con

oimos tripianes
Darivados dal ergol
Erpmtamina 1 -2 g (oral) Miggrana, infrecwana

CON NIVEL DE RECOMEMDAGION Il oIV

Analppicns combinadoe
Clonmininatlo de lisina » emgolamina La caleina tavoreor la absorceiin de ergotamina, pino puoche causarn ansssdad
Ihupmieno + ergotarina 0 insoamnin.

Emgotamina 4 calaina

Emgotaming + dipirona + dompoeridona 5o proficrs limitar ol uso de asociascones ‘l||'n:= por el potencial de abuso de
Oiras combinackones de AINE+ medicaciin

argotamina yo anliemético

y/o cateina o clorteniramina

Daxameiasona (inyeciable) Evidemcia limitada; pueda ser diil en el estado migranoso

Pradnisana (oral)

Barhitiricos (oral) Ho hay evidenca para respaldar au uzo. Es predadible evitar su uso por el
potencial de abuso

Licdocaina (IV o nasal) Evidimcia mnada soboe e wia

Ver texto. M.P.T: Prevencion y tratamiento de la Migrafia. Fuente: Laura S. Visens'?

En los pacientes con crisis leves-moderadas y falta de respuesta o intolerancia a AINE han de
ser tratados con triptanes'®. Los triptanes son farmacos con eficacia demostrada en el
tratamiento sintomatico de las crisis de migrana, siendo de eleccion en las de tipo

moderado-grave'?. Su contraindicacion es la cardiopatia isquémica'®.
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Los analgésicos inespecificos como los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como
analgésicos no especificos tenemos al (dexketoprofeno, naproxeno, acido acetilsalicilico)’,
metamizol y paracetamol, pueden estar mezclados o solos, se han dado resultados efectivos

para ayudar a disminuir la cefalea’. Es importante combinar 1000 miligramos de acido acetil

salicilico mas 10 miligramos de metoclopramida’.

Figura 8. Tratamiento farmacolédgico para la crisis aguda de migrafia

Tratamiento farmacolégico para las crisis agudas de migraiia

Respondedores a los antiinflamatorios mo estercideos
1.000 mg de AAS mas 10 mg de metoclopramida

200 mg de ketoprofeno mas 10 mg da metoclopramida
1.100 mg de la sal sddica del naproxano

D B0 a 1.200 mj de ibuaprodeng

1.000 mg de paracetamol

Diviersas combinaciones de antiinllamatarios no esteraideos [AINE) con paracetamal
+ eodeina wo cafeina (no méas de dos a tres comprimidos por semanal

Nao respondedores a antiinllamatorios no esteroidess

Sumatriptin: 50 2 100 mg orales, 20 mg por via inhalatoria, & my subcutineos
Rizatriptén: 10 mg por via oral. Hay formulaciin bocodisparsabla
Zolmitriptin: 2,5 a 5 mg orales becodispersables, 5 mg por via inhalstosa
MNaratriptén: 2,5 mg orales

Almotriptin: 12,5 mg orales

Hetniptin: 20 a 40 mg orabas

Frovatriptin: 2,5 mg orales

Sina se obtiene adecuads respuesta se puede asociar un tiptin mas un .
antimflamatorio no esteroiden. 5i luese necesano se puade asociar a ks anteriores
25 mfj de diazepam

Ver texto. H (II) M: Cefalea (II). Migrafia. Fuente: Yusta Izquierdo A.°

Clasificado de manera escalonada; sin embargo’, cada vez son mas frecuentes las

recomendaciones de ajustar el tratamiento a la intensida caracteristicas individuales de
d de ajustar el tratamiento a la intensidad’ terist dividuales d

cada paciente’.
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2.14. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Es recomendable realizar algunas medidas no farmacoldgicas’, como permanecer en una
habitacion tranquila y a oscuras’, suprimir aquellos estimulos identificados y aplicar presion
con compresas frias en la zona de dolor’. Si bien estas medidas pueden ayudar en la

disminucion de la intensidad de la migrafia’.

Se han revisado articulos con nuevas terapias para la prevencion de la migrafia®, en la
actualidad existen tres tipos diferentes de terapia conductual®: a) Manejo del estrés o terapia
cognitivo conductual; b) biofeed-back y ¢) terapia de relajacion, entre otros mas’. Al realizar
estas actividades ayudan a contrarrestar las diferentes respuestas psicoldgicas asociada a la
cefalea, ayudando a mejorar la calidad de vida a los que padecen de migrafa’. Estas
terapéuticas de la American Academy of Neurology Practice Parameter (2000) tienen una
aprobacion tipo A°.

En muchos pacientes no es posible controlar el dolor con firmacos o es necesario suspender
la medicacion por efectos adversos, lo cual genera un reto en busqueda de otras

alternativas', entre ellas la aplicacion de toxina botulinica (BT)".

2.14.1 TOXINA BOTULINICA

La BT es un producto de fermentacion de la bacteria Clostridium botulinum'. Es una bacteria
grampositiva y anaerobia que se encuentra en el agua y en la tierra”’. Las neurotoxinas
producidas son proteinas', y se han identificado 7 serologicamente distintas (A, B, C1, D, E,
F, G)". Existe otra proteina ademas de las mencionadas (C2), pero no es considerada una
neurotoxina. Se ha visto que la toxina podria ser til en otras condiciones en donde el dolor
no es relacionado con contraccion muscular’®, por lo que la relajacion muscular no es
requisito para producir analgesia, como es el caso de la migrafia'. Esto se logra por un

mecanismo de accion directo'.
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Figura 9. Efecto terapéutico de la toxina botulinica

[ Efscto larapdulcs toxing botulinica ]
* ¥ - - -
Ralajacidn Inhitidor do (s ¥
[ Raiacks -] Vasodiatackén Efecto directo en ik Modulacion d
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cantral mu[‘rﬂquT neuropéptidos
Libofacion do:
= Bradicining
- Saraloning
- Prostaglandina E2
- Ghutamato
- Sustancia P

- Paptide relacionada
con @l gen da la
calcitoning (CGRP)

| S —

Ver texto. B.T.T.C.P.: Toxina botulinica para tratamiento del dolor crénico. Fuente: Roberto

R. Dia, et al.”

En migrafia episoddica y en migraia cronica existen cientos de estudios con resultados
contradictorios'®. Recientemente se ha publicado un metaanalisis que evalud los ensayos
clinicos aleatorizados que comparaban la BTA versus placebo u otras intervenciones en
pacientes con cefalea tensional y en pacientes con migrana cronica realizados entre 1966 y
marzo de 2012", reportando que es poco el beneficio de la BTA comparada con el placebo en
la disminucion de los dias con cefalea al mes en pacientes con migrafia cronica (—2,06 dias
por mes)"” y que no hay diferencia en el nimero de dias de crisis al mes, ni en cefalea
tensional®; tampoco hay beneficio cuando se compara con acido valproico, topiramato y
amitriptilina, con la desventaja que los pacientes que recibieron BTA presentaron mayor

incidencia de ptosis palpebral'?

, piel tirante, parestesias, rigidez de nuca, debilidad muscular y
dolor en el cuello®. Otro metaanalisis comparando BTA versus placebo también reportd que
no hay beneficio en la disminucion de crisis en pacientes con migrafia cronica'.

El dolor crénico contintia siendo una enfermedad de alta prevalencia en las instituciones de
salud”. De manera frecuente se requiere de un equipo interdisciplinario para su control, lo
que implica la utilizacion de multiples herramientas terapéuticas'’. La BT posee propiedades
farmacocinéticas y farmacodinamicas que abren una luz para el tratamiento de algunas

entidades que causan dolor cronico como la migrafia'®. Sin embargo, la evaluacion de la

evidencia actual nos indica que no es posible demostrar un beneficio clinico importante de la
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BT en el dolor craneofacial y miofascial'® debido a la heterogeneidad de los articulos que

impide calcular medidas de impacto ajustadas que soporten una recomendacion absoluta'’.

2.14.2 LA ACUPUNTURA

En la Acupuntura, técnica terapéutica basada en la Teoria de la Medicina Tradicional china'?,
se insertan finas agujas de acero inoxidable desechables, de un uso, en puntos especificos de
la superficie del cuerpo a diferentes profundidades segun la zona y musculatura local',
permaneciendo en tiempo variable de 20 a 40 minutos en una frecuencia de una a tres veces
por semana (10 veces como protocolo)'®. En general el tratamiento muestra resultados a la
tercera sesion, pero de no ser asi, se debe repetir la evaluacion y replantear la prescripcion de
puntos'®. A la sexta sesion el paciente debe responder, lo cual ocurre en mas del 75% de los
casos'. Los mecanismos de accién mas conocidos de la Acupuntura son la liberacion de
beta-endorfinas en el liquido cefalorraquideo y un efecto directo sobre la corteza cerebral'?,
evidenciado con una resonancia nuclear magnética de cerebro funcional, la cual muestra
diferentes colores segun la actividad cerebral®. Cuando existe dolor, se activa el area
post-rolandica que asocia la sensibilidad'* y también estructuras del sistema limbico (como el
nucleo caudado y el l6bulo temporal) que dan el componente emocional de “desagradable” al
dolor'. Después de aplicar Acupuntura, dichas zonas cambian de color, inactivandose'.

Un reciente trabajo mostr6 que la adenosina, neuromodulador con propiedades
antinociceptivas, era liberada con la Acupuntura en ratones'®; y que requerian de la expresion
de los receptores adenosina Al a nivel de las vias ascendentes'. Al inhibir la enzima que
degrada la adenosina (deoxicoformicina o pentostatina) se podria prolongar el efecto benéfico
de esta MCA'™.

Actualmente la acupuntura es empleada por multitud de pacientes en paises de todo el
mundo, incluyendo los paises punteros en investigacion'®, protocolos y técnicas médicas"”, y
practicada por médicos con un elevado nivel de especializacion en entornos hospitalarios'.
Segun la publicacion de Cramer, et al., el empleo de la acupuntura en los pacientes con dolor
es cada vez mayor". En este estudio, realizado en Alemania, se estudiaron 2.486 pacientes
con dolor cronico y el 51,49% de los mismos informaron que habian empleado la acupuntura

para tratar los sintomas'®, siendo el tramo de los mayores de 50 afios donde mas la habian
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utilizado'>. Seglin esta misma publicacion, son los pacientes con dolor de espalda,
fibromialgia o cefalea los usuarios mas frecuentes del uso de la acupuntura'. En este articulo
se concluye que la acupuntura se muestra eficaz y segura en el tratamiento de la cefalea
cronica'®, de tipologia tensional o migrafiosa, tanto si se presenta con aura o sin ella'®. El
empleo concomitante de la acupuntura con otros tratamientos permite reducir el empleo de
farmacos y reduce los costes derivados del tratamiento del proceso patologico, asi como del

tiempo de incapacidad".

2.14.3. BIO-NEUROFEEDBACK

El biofeedback es una técnica que permite a una persona aprender a modificar la actividad
fisiologica con la finalidad de mejorar la salud y la actividad de la misma'®, por medio del
empleo de instrumentos de gran precision'®, a través de los cuales se logra medir distintas
respuestas o actividades fisiologicas'®, como las ondas cerebrales, la funcion cardiaca, la
respiracion, la actividad muscular o la temperatura de la piel'®. Estos instrumentos facilitan
(feed-back) de forma rapida y precisa esta informacion al sujeto'. La facilitacion de esta
informacion (confrecuencia conjuntamente con los cambios producidos en el pensamiento',
en las emociones y en el comportamiento) produce los cambios fisiologicos deseados'®. Estos
cambios pueden mantenerse posteriormente sin la utilizacion continuada de ningin

instrumento'®.
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Figura 10. Aplicaciones del Neurofeedback
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Ver texto: Bio-neurofeedback. Fuente: Carrobles J.A.'¢

Las técnicas de biofeedback han demostrado extensamente su eficacia'®, las principales
aplicaciones del campo del biofeedback, que muestran en la figura 10'°. De acuerdo con los
cinco niveles de eficacia cientificamente establecidos, que van del nivel 1, sin base empirica
y basado solo en trabajos anecdoticos y estudios de caso no suficientemente controlados'é; el
nivel 2, de tratamiento posiblemente eficaz, donde se cuenta con al menos un estudio con
suficiente poder estadistico'® y con resultados beneficiosos evaluados, pero que carece de
asignacion al azar a una condicion de control interna para el estudio'®, y el nivel 3,
considerado como un tratamiento probablemente eficaz, en el que existen multiples estudios
observacionales, estudios clinicos'®, estudios controlados de lista de espera y estudios
replicables inter e intra sujetos que demuestran la eficacia'®. El nivel 4 es, por su parte, el
nivel ideal para cuya inclusion se requiere el cumplimiento de los 6 criterios siguientes'®: 1)
que, en comparaciéon con un grupo de control sin tratamiento, un grupo de tratamiento
alternativo o un grupo de control placebo, utilizando una asignacion al azar'®, el tratamiento
investigado sea superior de modo estadisticamente significativo a la condicion de control o
equivalente a un tratamiento de eficacia probada en un estudio con poder suficiente para

poder detectar diferencias moderadas'®; 2) que los estudios se hayan realizado en una
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poblacion de pacientes en tratamiento por un problema especifico y para quienes los criterios
de inclusion se hayan establecido de un modo fiable'®; 3) que en el estudio se hayan utilizado
medidas validas y claramente especificadas en relacion con el problema tratado para que
permitan evaluar los resultados'®; 4) que los datos hayan sido sometidos a un apropiado
analisis estadistico'®; 5) que las variables de diagndstico y tratamiento y los procedimientos
estén claramente definidos y de un modo que permita la replicacion del estudio por
investigadores independientes'®, y 6) que la superioridad o la equivalencia del tratamiento
investigado se haya demostrado en al menos dos estudios de investigacion independientes'®.
Por ultimo, el nivel 5 de eficacia terapéutica constituye un tratamiento altisimamente eficaz y
especifico', en el que se incluyen como requisitos, ademas de cumplir todos los criterios del
nivel 4'%, que el tratamiento investigado haya demostrado ser estadisticamente superior a un
tratamiento simulado o de un placebo creible'®, en las que el dolor cronico y el dolor de
cabeza en adultos constituyen el nivel 4 en donde son parte de los 6 criterios de inclusién

para la aplicacion del neurofeedback'.

2.14.4 LA TERAPIA A BASE DE PLANTAS (FITOTERAPIA)

El uso de terapias a base de hierbas es antiguo y aumentando en todo el mundo'’. Hay un
creciente cuerpo de evidencia que apoya la eficacia de los diversos enfoques'’ de la medicina
"complementarios" y alternativa en el tratamiento de los trastornos de dolor de cabeza'’.
herramientas prometedoras para el tratamiento de los pacientes con migrafia son productos a
base de hierbas'’. En particular, los constituyentes de Petasites hybridus (pata de caballo)'’,
Tanacetum Parthenium (manzanilla)'’, y Ginkgo Biloba han demostrado antimigrafioso
accion en estudios clinicos'’. Una miscelanea de drogas recreativas y otros remedios a base
de hierbas se han supone que tiene un papel en el tratamiento de la cefalea'’, pero la calidad

de los estudios clinicos en este campo es baja y no concluyentes'”.
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2.14.5 INTERVENCION CON NUTRACEUTICOS

Varios estudios han apoyado la eficacia de los enfoques de medicina complementaria y
alternativa'® (terapias fisicas, conductuales y nutracéuticas) en el tratamiento de los trastornos
de cefalea'®. El tratamiento nutracéutico consiste en tomar vitaminas, suplementos (magnesio,
riboflavina, coenzima Q10) y preparaciones a base de hierbas (matricaria y marihuana)'®, y su
uso suele estar determinado por la insatisfaccion con los tratamientos médicos

convencionales'®.

2.14.5.1 DIETA BAJA EN GRASA

La alteracion de la ingesta de grasas podria afectar cambios en los patrones de migrafia,
dado el papel que la grasa de la dieta composicion juega en la sintesis de prostaglandinas'.
Dos estudios han investigado el papel de las dietas bajas en grasa para la profilaxis de la
migrafia'®. El primer estudio emple6 un disefio casi experimental para evaluar la eficacia de
una dieta baja en grasa en una muestra de 54 adultos con migrafia'®. Los participantes fueron
instruidos para reducir la ingesta de grasas en la dieta hasta un méaximo de 20 g por dia
durante un periodo de intervencion de 12 semanas'. Después de la intervencion, hubo' una
significante que no puede disminuir no so6lo en el peso de los participantes y la ingesta de
grasas en la dieta”, sino también en la frecuencia de las cefaleas, la intensidad y el uso de
medicamentos abortivos dolor de cabeza, y en otro estudio abierto'’, aleatorizado estudio
cruzado evaluo la eficacia de una dieta vegetariana baja en grasa se combina con un protocolo
de eliminacion para eliminar los alimentos del disparador en comparaciéon con placebo
durante un periodo de intervencion de 16 semanas en una muestra de pacientes con migrafia
adultos'. Sélo 42 participantes fueron reclutados, sin calculos del tamafio de la muestra a
priori', y los participantes eran demograficamente homogéneos'?, sobre todo con las mujeres
de raza blanca, muy bien formados reclutados'. Los participantes perdieron un promedio de
3,6 kg durante el periodo de intervencion dietética' y tuvieron una mejoria en una serie de
resultados relacionados con el dolor de cabeza en comparacion con el placebo'.

Teniendo en cuenta las limitaciones metodologicas', la falta de detalles en cuanto a como

estas intervenciones alteran la composicion grasa de la dieta y se les da la asociacion de las
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dietas bajas en grasa con la pérdida de peso'’, todavia no esta claro en cuanto a una simple
reduccion en la grasa de la dieta es eficaz para la migrafia’®. 6 kg durante el periodo de
intervencion dietética y tuvieron mejora en un numero de los resultados relacionados con el
dolor de cabeza'® en comparacion con placebo y todavia no esta claro en cuanto a una simple

reduccion en la grasa de la dieta es eficaz para la migrafia®.

2.14.5.2 LA MATRICARIA (MANZANILLA)

La matricaria es uno de los agentes nutracéuticos mejor estudiados para profilaxis de la
migrafia en adultos'. Una revision Cochrane 2004 identificada cinco ensayos controlados
aleatorios (ECA) sobre este tema'. Los estudios fueron bastante heterogéneos en términos de
calidad y la metodologia, con variaciones notables en dosificaciones de matricaria'®. Los
resultados de los ensayos se mezclaron con respecto a la eficacia de la matricaria': En 2012,
la Academia Americana de Neurologia (AAN) lleg6 a la conclusion de que la matricaria es',
probablemente, eficaz para la prevencion de la migrafia basado en evidencia de nivel B",
parece que la matricaria podria ser eficaz para la profilaxis de la migrafia en adultos, pero la
heterogeneidad de la literatura, especialmente con respecto a las preparaciones y dosis de

Santamaria, hace que definida conclusiones desafiante'®.

2.14.5.3 LA RIBOFLAVINA (VITAMINA B2)

Riboflavina es una vitamina que desempefia un papel importante en la produccion de energia
celular'® a través de sus dos formas coenzima activos que estan implicados en las reacciones
de oxidacion-reduccion durante una variedad de procesos celulares'. La riboflavina ha
demostrado eficacia y tolerabilidad para la prevencion de la migrafia en adultos basado en
una serie de casos y varios estudios abiertos'®.

Riboflavina fue comparable a propranolol después de tres meses y seis meses de la
administracion en un ensayo controlado aleatorio (ECA)" que evaltan su eficacia para la
profilaxis de la migrafia adulto". Otro ECA entre los adultos con migrafia explor la eficacia
de riboflavina dosis alta, combinado con la matricaria y magnesio en comparacion con

ribo-dosis baja riboflavina y encontraron que ambos las intervenciones produjeron tasas de
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respuesta modestos'®. Todos los estudios disponibles indican que riboflavina se tolera bien en
los adultos con migrafia'. La Academia Americana de Neurologia (AAN) ha determinado
que riboflavina es, probablemente, eficaz para la profilaxis de migrafia en base a la evidencia

de nivel B".

2.14.5.4 EL MAGNESIO SOBRE LA MIGRANA

El magnesio es ubica en el cuerpo humano y juega un papel importante en una multitud de
procesos bioldgicos, algunos de los cuales estan vinculados a la patogénesis de la migrafia'.
En los adultos, estudios abiertos han mostrado prometedores para MgSO4 intravenosa en el
alivio de forma aguda varios tipos de dolor de cabeza y la cefalea en racimos en pacientes con
niveles bajos de magnesio'®. Una reciente revision sistematica de los ensayos publicados
identificado cuatro ensayos controlados aleatorios (ECA)" elegibles en la eficacia de MgSO4
para el alivio de la migrafia en adultos, y los resultados fueron heterogéneos, con un pequefio
hallazgo en juicio MgSO4 fue superior al placebo'’, dos ensayos hallazgo sin diferencia entre
el placebo y MgSO4, y un ensayo hallazgo MgSO4 fue inferior al placebo'. Los autores de
estos estudios concluyeron que MgSO4 intravenosa no es probable que sea efectiva para
alivio de la migrafia aguda'. En una muestra de las mujeres con niveles bajos de magnesio,
magnesio fue superior al placebo para la profilaxis de la migrafia menstrual'®. Tres separar los
ECA con diferentes metodologias, grupos de comparacion, dosis de magnesio y
formulaciones han encontrado magnesio oral a ser reflexivo para la profilaxis de la migrafia
en adultos". Otro ECA ha contradicho estos hallazgos y se encontré al magnesio oral a no ser
deferente del placebo en andlisis intermedio en una muestra de pacientes con migrafia
refractarios y de ese modo se detuvo el reclutamiento antes de alcanzar el tamafio de la
muestra planificado’. Las directrices la Academia Americana de Neurologia (AAN)
concluyen que el magnesio es, probablemente, eficaz para la profilaxis de migrafia en adultos

en base a pruebas de nivel-B".
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2.14.5.5 LA COENZIMA Q10 PARA LA MIGRANA

La coenzima Q10 actia como un transportador de electrones en la cadena de transporte de
electrones mitocondrial y por lo tanto juega un papel importante en el metabolismo
energético celular'®. En un estudio prospectivo de etiqueta abierta pequefia, de cuatro meses
de tratamiento con la coenzima Q10 mostraron resultados prometedores para la profilaxis de
la migrafia en adultos”. Un estudio controlado aleatorio (ECA) encontré mas tarde que la
coenzima Q10 fue superior al placebo en una pequefia muestra de adultos con migraiia, con
un paciente en el grupo donde la coenzima Q10 da con informes una alergia cutanea, pero en
otros ECTS dieron resultados notables'. Sobre la base de los datos de adultos, la Academia
Americana de Neurologia (AAN)" concluye que la coenzima Q10 es posiblemente eficaz
para la profilaxis de migrafia en adultos en base a pruebas de nivel C".

En estado concluyente en respuesta al crecimiento de la industria de (medicinas
complementarias y alternativas) CAM, un nimero creciente de estudios estan explorando el
papel de la CAM para el dolor de cabeza'. Varias intervenciones son prometedores como
potenciales tratamientos del dolor de cabeza, aunque el nimero limitado de estudios
adecuado poder y la baja calidad de la evidencia han hecho culto que dificulta aplicar los
hallazgos a la practica clinica habitual'®. Debido a los datos limitados, cautela debe tomarse

cuando se considera el uso de estas intervenciones en la practica clinica'®.
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3. CONCLUSIONES

a) Se evidencia un estudio publicado en la revista Colombiana de Anestesiologia en el
afio 2014 sobre la utilizacion de la toxina botulinica como medida profilactica de
migrafia, Rivera Dia et al."”® concluye: Es importante el uso de esta medida como
profilaxis de migrafia y el dolor cronico en el presente estudio, “sin embargo, no se ha
encontrado suficiente evidencia siendo necesario realizar mas estudios para poder

apoyar su uso en pacientes con dolor cronico.” (13 p7).

b) Se evidencia un estudio publicado en la revista Permanyer del afio 2017 sobre la
terapéutica de la cefalea empleando la acupuntura, Investigaciones realizadas en
Reino Unido y Alemania, Cobos Romana et al.'® concluye: “El uso de esta opcion
terapéutica es eficaz y segura en la profilaxis de cefalea tensional o migrafiosa”,
“reduciendo asi el empleo de farmacos y disminuyendo el tiempo de incapacidad del

proceso patologico.” (15 pl15).

c) Se evidencia un estudio publicado de las revistas Cephalalgia, CrossMark del afio
2015 y 2018, referente al enfoque no farmacoldgico en la migrafia, sobre la utilizacion
de Nutracéuticos basandose en el uso de vitaminas y suplementos encaminado en la
profilaxis, D’Onofrio et al.'*" ultimando: “la terapéutica con nutracéuticos es
importante para disminuir la intensidad y frecuencia de los dolores de cabeza”, sin
embargo, hay poca evidencia resaltada, sugiriéndose realizar mas estudios para optar

como una alternativa terapéutica en base a la evidencia. (18,19 pS119).

d) El presente trabajo practico de investigacion recomienda el empleo de la acupuntura
como medida profilactica de migrana, siendo un método que por su efectividad y en
base a su evidencia se lo puede utilizar como coadyuvante en la resolucion de la

cefalea como medida terapéutica preventiva.
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