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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

CGRP: Calcitonin-gene-related-peptide

EEG: Electroencefalografia

EHSS: European Health Spain Survey
ELISA: Enzyme-Linked InmunoSorvent Assay
EVA: Escala Visual Analdgica

HIT-6: Headache Impact Test

HIS: International Headache Society

ICHD: International Classification of Headache Disorders
INE: Instituto Nacional de Estadistica

INP: Investigational Nutritional Product

IONS: Invasive Occipital Nerve Stimulation
iISNS: Invasive Supraorbital Nerve Stimulation
KD: Ketogenic Diet

MHF: Migrafia Hemipléjica Familiar

MIDAS: Migraine Disability Assessment
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OMT: Fisioterapia Manual Ortopédica

ONB: Occipital Nerve Block

PNS: Periferal Nerve Stimulation

RM: Resonancia Magnética

rTMS: repetitive Transcranial Magnetic Stimulation
SEN: Sociedad Espafiola de Neurologia
SF-36: Short Form-36

SNS: Sistema Nacional de Salud

TC: Tomografia computarizada
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1. RESUMEN

Introduccion. La migrafia se trata de un dolor de cabeza que aparece con
sintomatologia recurrente como: la localizacion bi-unilateral, nauseas o
vomitos, alteracion de la sensibilidad (alodinia), fotofobia, fonofobia, entre otros.
Es uno de los trastornos neurolégicos mas frecuentes e incapacitantes a nivel
mundial e interfiere en las actividades laborales, sociales y econémicas. Por
ello, el objetivo general de este trabajo ha sido realizar una revision sobre el
efecto de la dieta y la terapia manual y/o la osteopatia en el tratamiento de la

migrafa.

Material y métodos. Se ha realizado una busqueda bibliogréfica, de abril a junio

de 2016, de trabajos publicados en los ultimos cinco afios sobre la migrafia. Se
han utilizado las bases de datos de MEDLINE (PubMed), PEDro y la biblioteca
Cochrane Plus, utlizando diferentes términos MeSH y palabras clave

relacionadas con el tema, tanto en espafiol como en inglés.

Resultados v discusidon. Se han obtenido finalmente, un total de 16 articulos

para la discusion de este trabajo. Pese a la gran variabilidad de intervenciones
y los multiples factores que influyen en el dolor, intensidad y frecuencia de la
migrafia que se han descrito en los distintos trabajos revisados, se ha podido
observar en gran parte de las intervenciones un cambio general positivo en la
calidad de vida aplicando tanto la terapia dietética como fisioterapica realizadas

de forma independiente.

Conclusiones. Debido a la heterogeneidad de intervenciones realizadas en los

trabajos analizados, todas ellas con mayor o menor éxito preventivo y/o
paliativo, a partir de la revisidn realizada no se puede decir que exista un Unico

procedimiento que sea eficaz para el tratamiento de la migrafa.



2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Los dolores de cabeza o cefaleas, son un problema destacado en la sanidad
publica debido a la gran discapacidad y morbilidad que ocasionan en la
poblacion. Mundialmente no se conocen correctamente sus caracteristicas, o
que conlleva que todavia no se haya determinado una prevencion o tratamiento

eficaz.
Las cefaleas abarcan segtn la organizacién mundial de la salud (OMS)*:

e La migrafa o jagueca
e La cefalea tensional

e La cefalea de rebote

Por otro lado, la Sociedad Internacional de Cefaleas — International

Headache Society (IHS)? divide las cefaleas en:

e Cefaleas primarias
e Cefaleas secundarias

¢ Neuropatias craneales dolorosas, otros dolores faciales y otras

Dentro de las cefaleas primarias, se encuentra la migrafia que es sobre la

que trata este estudio.

2.1. Migrafa: concepto, repercusion social y tipos

Es un concepto amplio en el que no se llegan a poner de acuerdo diferentes
autores. Segun Alsop RH? es un “dolor de cabeza recurrente, generalmente
unilateral, a menudo incapacitante en severidad, culminando con nauseas o
vomitos, con frecuencia acompafiada de evidencias de alteracion en diversas
partes del cerebro, que ocurre en un contexto de relativamente buena salud y
asociado a una historia familiar de dolor de cabeza, convulsiones u otros
trastornos paroxisticos.” Se considera una explicacion del concepto bastante
satisfactoria para la gran mayoria de casos, sin embargo, pueden existir

muchas desviaciones de los criterios definidos.

Dando otro enfoque a la definicién de la misma, el neurélogo Goicoechea A*
la define como “la consecuencia de una evaluacién erronea de peligro por parte

de su cerebro”.



Se considera uno de los trastornos neurologicos mas frecuentes que afecta
principalmente a personas entre veinte y cincuenta afios de edad y tres veces
mas a mujeres que a hombres. Se refleja una disminucién importante de la
calidad de vida e interfiere en las actividades laborales, sociales y econdmicas.
Tal es el impacto, que la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) estima un
coste de dos mil millones de euros al afio. Las repercusiones que tiene la

migrafia tanto en el individuo como a nivel econémico se clasifica en la tabla
12,5-7

Tabla 1. Impacto de la migrafia sobre el individuo y la sociedad’

Crisis la cual produce efectos

en:
Corto plazo
> El bienestar
» El funcionamiento general.
Impacto sobre el individuo » Rendimiento escolar.
> Exito y productividad en el
trabajo.
Largo plazo

» Bienestar mental.
> Relaciones familiares.
» Relaciones sociales.

Impacto econémico en la | » Costes directos
sociedad » Costes indirectos

SegUn la IHS? se distinguen varios tipos de migrafia (Anexo 1) de los cuales

los dos subtipos principales son la migrafia sin aura y la migrafia con aura.

» La migraia sin aura que se describe como una cefalea recurrente con
episodios de 4 a 72 horas de duracion, cuyas caracteristicas son las
siguientes: Localizacion unilateral, caracter pulsatil, intensidad moderada o
severa que empora con la actividad fisica y suele asociarse con nauseas o
fotofobia y fonofobia.

» La migrafia con aura que se describe como “episodios recurrentes de varios
minutos de duracion con sintomas sensitivos o del sistema nervioso central
unilaterales, transitorios y visuales, como luces centelleantes que se
desarrollan progresivamente y suelen preceder a una cefalea y a sintomas

asociados a migrafia”.




2.1.1. Fisiopatologia

Si bien la causa de las cefaleas migrafiosas, es desconocida, se cree que
tienen un origen vascular y antecedentes familiares de migrafias o prédromos

visuales.

El hipotdlamo, los centros de control del dolor en el tronco encefélico
(sustancia gris periacueductual, locus coeruleus, nucleos del rafe) y el sistema
trigeminovascular participan por medio de la activacion de alguna de sus
estructuras en la generacion de los diferentes tipos de dolor de cabeza. El

sistema trigeminovascular esta constituido por®:

o Vasos meningueos: duramadre y pliales.

o Fibras sensitivas: procedentes de la rama oftalmica del trigémino (fibras
tipo A3y C) que rodean a los vasos meningueos.

o Primeras raices cervicales: las aferencias nociceptivas terminan en el

nucleo caudal del trigémino.

Al encontrarse el umbral de activaciébn del sistema alterado, el origen
primario de la migrafia es neurobioldgico. Existe una hiperexcitabilidad que se
estima que esta condicionada genéticamente en la migrafia hemipléjica familiar
(MHF) por un solo gen y por varios en las migraias restantes. Los procesos
que aborda de forma individual la migrafa, sin seguir necesariamente este
orden son: el aura, que abarca la vision el lenguaje y la sensibilidad; la
inflamacion aséptica; la sensibilizacion periférica y central y la activacion del

tronco cerebral®*!.

A. Aura

Conjunto de signos y sintomas secundarios a un fenémeno conocido como
depresion cortical propagada, lo que significa que en la corteza cerebral sobre
todo a nivel occipital, al generar una onda, se propaga de atras hacia delante a

una velocidad de 3,5 mm/seg generando la disfuncién transitoria?.
B. Inflamacién aséptica
Tiene dos consecuencias:

= Conduccion antidromica: las aferencias nociceptivas a través de

impulsos provenientes de terminaciones nerviosas parasimpaticas



promueven la liberacidon de diferentes neuropéptidos como son la
sustancia P, la neurokinina A y el péptido relacionado con el gen de la
calcitonina (CGRP) que es un potente mediador de la inflamacion.
Estos péptidos que intervienen en cambios a nivel meningeo, producen
vasodilatacién, extravasacion de proteinas, agregacion plaquetaria,
activacion de macrofagos locales y liberacibn de serotonina. Esto
proporciona el sustrato fisiologico.

= Conduccion ortodrémica: informacion nociceptiva es trasmitida hacia el
nucleo caudado del trigémino, transfiriéndose al tAlamo cuyo recorrido
finaliza en la corteza con el fin de generar la sensacion subjetiva del

dolor™?,
C. Sensibilizacion
Se distinguen la sensibilizacion periférica y la central.
= Sensibilizacion periférica

Consiste en la hipersensibilidad de las neuronas sensitivas de primer
orden tras la activacion repetida del sistema trigeminal. Por ello, existe una

reduccion en la despolarizacién requerida para iniciar un potencial de accion.

La sensibilizacion en los receptores meningeos perivasculares mediante
el sustrato fisiolégico que explica el fenébmeno de mecanosensibilidad
intracraneal e hiperalgesia, podria determinar el aumento de dolor con los
movimientos cefalicos, la tos y los esfuerzos. Ademas de la percepcidén de
pulsatilidad de los vasos epicraneales por sensibilizacién de las terminaciones

sensoriales a fenémenos inocuos como la pulsatilidad vascular®.
» Sensibilizacién central

Se manifiesta clinicamente por: alodinia (dolor ocasionado por un estimulo
no doloroso); hiperalgesia (respuesta exagerada al dolor frente a estimulos que
en condiciones normales ya es doloroso) e hiperpatia (reaccion dolorosa
anormal ante estimulos repetitivos, dolorosos o no, con umbral del dolor
aumentado). Esta sensibilizacion se desencadena por estimulos sensitivos
procedentes de nociceptores periféricos sensibilizados e involucra a neuronas

del ntcleo caudado del trigémino (asta dorsal de la médula)™2.



Por el riesgo que contiene esta sensibilizacion central al depender de
estimulos periféricos en sus fases iniciales, se cree que estd implicada en la
migrafia cronica con episodios de cefalea durante quince o mas dias al mes

porque una vez instaurada puede continuar en ausencia de los estimulos™>**.

En la figura 1 se muestra en esquema el proceso descrito.

Percepcion
consciente del
dolor

Corteza parietal

SISTEMA TRIGEMINO-VASCULAR

VASOS
MENINGEOS

GANGLIO DEL NUCLEO CAUDADO
N. TRIGEMINO DEL TRIGEMINO

RAMAS DEL
TRIGEMINO

Figura 1. Esquema fisiopatologia de la migrafia®®

Por otro lado, con un planteamiento completamente diferente, Goicoechea
A* propone que no es la quimica la que nos diferencia de los demas seres
vivos, sino la informacién. Es por eso que basa su teoria en que el dolor no
puede ser explicado con el enfoque biomédico, sino que existen factores
cognitivos (conceptos, ideas, expectativas, creencias), factores emocionales,
sociales y culturales que condicionan la activacion y el desarrollo de la

percepcion dolorosa.

2.1.2. Prevalencia

En el estudio de la Carga Mundial de Morbilidad, actualizado en el 2013, la
migrafia representd la sexta causa mundial de los afios perdidos por

discapacidad®.

A nivel nacional, los adultos padecen un problema de salud cronico, en
proporcion 1 a 6, siendo las mujeres quienes las padezcan con mayor
frecuencia. La migrafia o dolor de cabeza frecuente se encuentra en el sexto

lugar de estas afectaciones en la mujer y el octavo lugar en el hombre®®.
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Publicaciones estadisticas recientes, informan que en Espafia hay un 12-13%

de la poblacién que sufre migrafias®’.

Fernandez PC et al.'® tras un estudio transversal llevado a cabo por el
Instituto nacional de Estadistica (INE) cuyas encuestas han sido extraidas por
la Encuesta Nacional de Salud (SNS) y la Health Interview Survey Europea
para Espafia (EHSS) concluyen que desde 2003 a 2012, la prevalencia de la
migrafia ha aumentado en la primera década del siglo 21 en Espafa. En dicho
estudio también se muestran resultados de la prevalencia teniendo en cuenta
variables del estilo de vida y la salud auto-percibida por los pacientes (Anexo
2)'® donde se puede observar que los individuos que tenfan mas posibilidades

de padecer migrafia eran:

o Los individuos que informaron de un estado de salud justo, pobre o muy
pobre.

o Los que dormian menos de 8 horas.

o Los que tenian un IMC mayor de 30.

o Los pacientes no fumadores y no consumidores de alcohol en las ultimas
dos semanas.

o Los que no practicaban ejercicio de forma regular (3 dias/semana) en la
dltima encuesta de 2011-2012.

o ElI numero de enfermedades cronicas = 3 mostraron una prevalencia de

migrafia del 20% en todas las encuestas.

2.1.3. Etiologia

Aungue no existen unas causas definidas para esta afectacion, se dice de su

predisposicién por un caracter genético®.

Otro autor afirma que el caracter genético viene dado por la propiedad
espejo que contienen las neuronas, pues la observacion de hechos negativos

ajenos pero cercanos, facilita el miedo a afectar al propio cerebro en el futuro®.

Entre los factores desencadenantes de las crisis migrafiosas segun la SEN>

se consideran los siguientes:

o Factor ambiental

o Estrés emocional



o Alteracion del ritmo del suefio
o Factores dietéticos: ayuno prolongado, consumo de alcohol o
determinados alimentos.

o Factores hormonales.

2.1.4. Diagnéstico

La IHS? edita el documento de la clasificacion Internacional de las cefaleas —
international Clasification of Headache Disorders (ICHD). La cual publico en
1988 su primera clasificacion (ICHD 1), la segunda en 2005 (ICHD Il) y en 2013

la tercera guia aunque en version beta (ICHD llI).

Pese a que una historia clinica exhaustiva es la clave del diagndstico clinico,
se recomienda que los médicos e investigadores utilicen los criterios de la
Gltima versiéon del IHS? aunque no sea una versién final. Los criterios

diagnésticos de la migrafia con y sin aura se muestran en la tabla 2.

Segun estos criterios, cabe destacar, que algunos pacientes, presentan fase
premonitoria (horas o dias antes) o fase de resolucion. Durante las cuales

puede aparecer los siguientes sintomas?:

o Hiper/hipo-actividad

o Depresién

o Ansia por determinados alimentos
o Bostezos repetidos

o Astenia

o Dolor o rigidez cervical.

Un paciente puede cumplir los criterios de mas de un subtipo de migrafia por
lo que se deben clasificar y diagnosticar todos ellos. Se incluird el subtipo de

migrafia crénica si en la migrafia con o sin aura, aparecen crisis>.

Para algunos autores parece ser un instrumento con una sensibilidad y
especificidad limitadas cuando se lleva a cabo por pacientes o entrevistadores,
por lo que también se deben incluir otras pruebas complementarias utilizadas
en caso de alarma o sintomas focales como: tomografia computarizada (TC o
TAC) siendo normalmente la primera eleccion, pruebas de laboratorio,

radiografia simple, resonancia magnética (RM), electroencefalografia (EEG),



entre otros>*°,

Tabla 2. Criterios diagnésticos de la migrafia con y sin aura.?

Criterio diagndstico de migrafia sin aura

A. Al menos cinco crisis que cumplen los criterios B-D
B. Episodios de cefalea de entre 4y 72 horas de duracion (no tratados o tratados
sin éxito)
C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:
1. Localizacion unilateral
2. Caracter pulsatil
3. Dolor de intensidad moderada o severa
4. Empeorada por o condiciona el abandono de la actividad fisica habitual (p.
ej., andar o subir escaleras)
D. Al menos uno de los siguientes durante la cefalea:
1. Nauseas y/o vomitos
2. Fotofobia y fonofobia
E. Sin mejor explicacién por otro diagnéstico de la ICHD-III

Criterio diagnéstico de migrafia con aura

A. Al menos cinco crisis que cumplen los criterios B-D
B. Uno o mas de los sintomas de aura siguientes totalmente reversibles:
1. Visuales
2. Sensitivos
3. De habla o del lenguaje
4. Motores
5. Troncoencefalicos
6. Retinianos
C. Al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:
1. Progresion gradual de al menos uno de los sintomas de aura durante un
periodo = 5 min y/o dos 0 mas sintomas se presentan consecutivamente.
2. Cada sintoma de aura tiene una duracion de entre 5y 60 minutos.
3. Al menos uno de los sintomas de aura es unilateral.
4. El aura se acompainia, o se sigue antes de 60 min, de cefalea.
D. Sin mejor explicacion por otro diagnostico de la ICHD-III y se ha descartado un
accidente isquémico transitorio.

2.1.5. Tratamientos

Si bien es cierto, que no toda la poblacion que padece migrafia asiste al
meédico porque no considera que sea una enfermedad grave o porque muchos

enfermos desconocen un tratamiento eficaz, necesita de la deteccion y




diagnéstico exacto previo para poder abordarla correctamente?.

Hasta el momento se cree que la migrafia no tiene una cura definitiva
aunque se puede tratar los episodios de dolor que la caracterizan. En este caso

se cabe diferenciar entre tratamiento sintomatico, preventivo y de seguimiento.

El tratamiento preventivo y sintomatico de la migrafia se subdivide a su vez

en tratamiento farmacolégico y no farmacolégico:
A. Tratamiento farmacolégico

Una vez conocida la historia del paciente, los neurdlogos se disponen a
prescribir multiples farmacos, pues dan por sentado que las crisis migrafiosas
tienen un defecto o exceso de una o varias moléculas®. Para la prevenciéon se
suelen utilizar: beta bloqueantes, bloqueadores de canales del calcio,
antidepresivos triciclicos, antiepilépticos y antihipertensivos'®. Por otro lado y
sobre todo en las crisis, los medicamentos que se suelen recetar se definen y

explican brevemente en la tabla 3.

Tabla 3. Algunos tipos y caracteristicas de farmacos que tratan la migrafia*®

= Uso frecuente

Analgésicos simples o » Poco eficaz
calmantes (ej. Paracetamol) » Favorecen el aumento del dolor en la
cefalea cronica diaria.

= Utiles en ataques no intensos
Antiinflamatorios (ej. Naproxeno) | = Efectos secundarios  gastrointestinales
importantes.

* Los mas usados (solos o en combinacién
con los analgésicos simples).
» Favorecen el aumento del dolor en la

Ergoéticos (ej. Ergotamina) cefalea crénica diaria.
» Efectos secundarios por su efecto
vasoconstrictor: sensacion frio,

entumecimiento, etc.

» Especificos para episodios de dolor.
Triptanes (ej. Sumatriptan) » Tratamiento de eleccion para dolor intenso
0 muy intenso.

B. Tratamiento no farmacoldgico

Antes que ningun tratamiento especifico, los médicos aconsejan evitar los
famosos desencadenantes que aumentan el dolor como el chocolate, estres,

cambios de tiempo, héabitos, etc. Sin embargo, Goicoechea A.* afirma que al
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aceptar que la migrafia tiene una estructura fébica, los consejos de los
neurdlogos se corresponde precisamente con lo que no debe hacerse ante una
fobia, ya que la conducta de evitacion del dolor refuerza la estructura que lo
genera.

En la tabla 4 se presentan diferentes intervenciones que forman parte del
tratamiento no farmacologico.

Tabla 4. Intervenciones utilizadas dentro del tratamiento no farmacolégico*®?

= Electroterapia invasiva:

- Estimulacion invasiva del nervio occipital-Invasive
occipital nerve stimulation (iONS)

- Bloqueo del nervio occipital-Occipital Nerve Block
(ONB)

- Estimulacion invasiva del nervio supraorbital-
Invasive Supraorbital Nerve Stimulation (iISNS)

No se ha demostrado su evidencia

No se ha demostrado su evidencia

= Electroterapia no invasiva:

- Estimulacion nerviosa periférica-Periferal Nerve
Stimulation (PNS):
P Se utiliza en la zona supraorbital y en los nervios

vago y occipital.

- Estimulacion magnética transcraneal repetitiva-
repetitive  Transcranial Magnetic  Stimulation
(rTMS).

» Terapia manual
= Conocer su patologia
= Cambios en el estilo de vida mediante la
modificacién de la nutricion y las actividades:

- Patron de suefio regular

- Ejercicio fisico

- Evitar el estrés y la relajacion excesivos.

- Modificaciones en la nutricion

- Horarios de comida

Incluidos en el tratamiento no farmacolégico, la fisioterapia y la nutricion

son la base fundamental de este trabajo.
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2.1.6. Evaluacioén

Se ha de evaluar al paciente antes y después del tratamiento para
comprobar el éxito del mismo. Para ello, se tienen en cuenta escalas y
cuestionarios generales y especificos del dolor migrafioso que al ser
completados por los propios pacientes, nos dan una informacion subjetiva de

su estado.

Como métodos de evaluacion generales se utiliza el cuestionario Short
Form-36 (SF-36) (Anexo 3)?! y la escala visual analégica (EVA) (Anexo 4)%.

Como cuestionarios especificos para la migrafia se presentan la Headache
Impact Test (HIT-6) (Anexo 5)*° y la escala Migraine Disability Assessment
(MIDAS) (Anexo 6)%*.

2.2. Justificacion

La migrafia es una alteracién cuya discapacidad produce tal impacto que
afecta a la calidad de vida de millones de personas en el mundo. Tanto es asi,
que interfiere a nivel social y econdmico. Existen multitud de procedimientos
gue ayudan al paciente a paliar sus consecuencias, la mayoria de ellos fuera
del campo de la fisioterapia. Uno de los tratamientos con mayor difusion y que
parece influir de manera positiva en la prevencion de esta patologia es el
relacionado con la alimentacion. Considerando que estos tratamientos por
separado son interesantes para acometer la sintomatologia de la migrafia, se
ha querido realizar una revision narrativa con el propdésito de abarcar desde la
terapia manual y/o osteopatia y la dieta la influencia que tienen sobre la
migrafia. Ademas, se pretende ampliar el conocimiento de este concepto, ya

gue no hay unanimidad al respecto.
3.0BJETIVOS

3.1. Objetivo principal

El objetivo de este trabajo ha sido realizar una revisién de la evidencia
cientifica actualizada existente sobre el efecto de determinadas técnicas,
fisioterapéuticas y/o la dieta en la prevencion o el tratamiento de la

sintomatologia de la migrafna.
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3.2. Objetivos secundarios

> Averiguar la influencia de la modificacion de la dieta en la prevenciéon y
tratamiento de los pacientes migrafiosos.

» Conocer los efectos que produce el tratamiento de la osteopatia y la terapia
manual en las migrafias.

» Averiguar si existe evidencia cientifica sobre la efectividad de aplicar
ambos procedimientos de forma conjunta.

» Indagar si se tratan de tratamientos preventivos o sintomaticos.

4. MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica narrativa sobre el tratamiento
fisioterapéutico y/o dietético de las migrafias, pues se ha buscado conocer los
resultados junto con las diferencias destacables en ambos procedimientos.
Para realizar esta investigacion, se han usado las bases de datos de MEDLINE
cuya herramienta seleccionada ha sido PubMed, PEDro y la Biblioteca

Cochrane Plus. Los articulos se han gestionado a través de RefWorks.

4.1. Pregunta de investigacion

La estrategia de blsqueda se ha centrado sobre una pregunta de
investigacion general que ha sido la siguiente: ¢Cémo se ha de tratar la
migrafia proponiendo dos procedimientos como son la fisioterapia y la terapia
nutricional? A partir de ésta se ha buscado contestar unas preguntas
especificas: ¢Es mas efectiva la fisioterapia en comparacion con la terapia
nutricional? ¢Se pueden combinar para mejorar el efecto? ¢Se basan en la

profilaxis o en tratamiento propiamente dicho?

Estas preguntas han sido descompuestas mediante la estrategia PICO
utilizando los siguientes acronimos: P (patient), | (intervention), C

(comparation), O (outcomes) (tabla 5).
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Tabla 5.

Términos MeSH (Medical Subjects Headings) y libres utilizados en las

diferentes busquedas.

CITAS
Términos utilizados MEDLINE | PEDro | Cochrane
P Migraine (migrafa) 31473 200 3540
Physioteraphy (fisioterapia) 140021 3024 3895
Physical therapy (terapia fisica) 237786 4525 7538
Rehabilitation (rehabilitacion) 417749 7063 15051
| Nutrition therapy (terapia nutricional) 193409 73 918
Nutrition (nutricién) 350722 702 9590
Diet (dieta) 421559 1230 20892
Nutrition therapy (terapia nutricional)
[Mesh]
C Nutrition (nutricion)
Diet (dieta)
Effective (eficaz) 1052125 | 8624 134779
O Effectiveness (efectividad) 330592 6859 83013
Efficacy (eficacia) 590832 5780 165901

4.2. Estrategia de busqueda

Como se indica en el Anexo 7, se han realizado 9 busquedas entre abril y

junio de 2016, con las palabras clave y operadores booleanos que se detallan

en la misma.

4.3. Criterios de seleccién de articulos

Las preguntas de investigacion formuladas anteriormente, determinan unos

criterios de inclusion y de exclusion que son los siguientes.

Criterios de inclusién

» Restriccion a los ultimos cinco afios (2011-2016).

» Sujetos humanos de ambos sexos entre los 18-60 afios.

» Tienen que realizar alguna técnica fisioterapéutica, en especial la terapia

manual y la osteopatia, y/o nutricional.
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» Estudios que utilicen combinacion de migrafia con otros dolores de
cabeza.
» Ensayos clinicos, estudios transversales, reporte de casos y revisiones

tanto narrativas como sistematicas.

Criterios de exclusion

» Los sujetos evaluados hayan sido animales.

» Relacionen la migrafia con patologias consecuentes.

» Electroterapia tanto invasiva como no invasiva.

» Métodos alternativos que no interesen en este estudio como la
electroterapia, masaje tailandés, etc.

» Estudios o protocolos no llevados a cabo.

» Estudios que hablen exclusivamente de otros tipos de cefaleas primarias.

4.4. Seleccion de articulos

Para seleccionar los articulos se ha seguido el proceso que se detalla en la
figura 2:

» Se han introducido en el gestor bibliografico RefWorks todos los articulos.

» Los articulos duplicados se han eliminado directamente.

» A continuacién se ha realizado un analisis del titulo, excluyendo los no
relevantes.

» Se ha seguido el mismo proceso leyendo el abstract de los escogidos
anteriormente.

» Por ultimo tras la lectura del texto completo, se han incluido solamente los

articulos que contenian los criterios del estudio.

En los Anexos 8 al 10 se muestran las causas de eliminacién que se han

seguido en las distintas bases de datos.
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|m | PEDr(200) | l La Biblioteca Cochrane Plus (10) ]

c Filtro 1 (5 anos) 2 524 c Filtro 1 (5 aios) 3 26 c Filtro 1 (5 anos) » 5
v v A
| 441 articulos | 174 articulos ] | 5 articulos
c Filtro 2 (humanos) & 70 c Titulo 2 169 c Titule = 1
A ‘v’ V
| 371 articulos 5 articulos 4 afticulos
c Tituls = 185 ﬂc Duplicados & c Duplicados & 3
b4
l 185 articulos T Zamiculos 1 articulos
c Absract 3 159
c Ho acceso 2 1
A
| 26 arficulos
0 articulos
c Completa 3 7
vy
[ 19 articulos 16
: Duplicados ¥ §
N
| 14 arficulos

Figura 2. Diagrama de flujo que muestra el proceso de seleccién de los

articulos.

5.RESULTADOS Y DISCUSION

Las caracteristicas de los 16 articulos seleccionados, sus objetivos y
conclusiones se muestran en el Anexo 10. Al analizar estos articulos se ha
visto que en ninguno de los trabajos de intervencién se utiliza la terapia
combinada de dieta y fisioterapia para el tratamiento de la migrafia. Los
articulos escogidos tienen distintos enfoques respecto a los determinantes y
tipos de intervencion realizados para combatir la migrafia. Asimismo, las
técnicas preventivas y/o paliativas utilizadas por los distintos autores, tienen
muchas diferencias que las caracterizan. Para facilitar la comprension de la
discusion se va a describir primero la discusion de los estudios de intervencion

y posteriormente la de los estudios de revision.
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5.1. Estudios de intervencioén

A continuacién se evallan las variables escogidas en los diferentes estudios.

5.1.1. Participantes

La poblacién escogida en todos los estudios es muy dispar en cuanto al
namero, rango de edad, sexo, caracteristicas de la patologia. Sin embargo, los
criterios de exclusion que se han llevado a cabo, son mas homogéneos.

Por un lado, la muestra poblacional que toman algunos estudios es
significativa ya que llegan a alcanzar el centenar de pacientes®2%313234 Otras
investigaciones se quedan pobres en cuanto al numero de participantes
contando con menos de cincuenta®”?***%_ Un estudio transversal que se ha
analizado rodea el millar de poblacién con migrafias®® mientras que el reporte

de un caso se queda con una muestra de dos personas?®.

Por otro lado, haciendo referencia al rango de edad, tres investigaciones
coindicen en la muestra comprendida entre los dieciocho y los sesenta y cinco

aﬁ0328’32’33.

Por otro lado, el limite de edad de los participantes en otros
trabajos alcanza hasta los cincuenta 0 cincuenta y cinco afos
aproximadamente, ya que en estos trabajos el objetivo es relacionar la
sintomatologia de la migrafia con la edad reproductiva de Ilas

25,27,30,34,35

mujeres Asimismo, en varios estudios, las mujeres han sido

26,30,33,35

evaluadas de forma independiente mientras que otros autores han

examinado muestras sin diferencia de sexos?>?’2%313234 Cgoincidiendo tres de

estos Ultimos, en que existen mas mujeres que hombres en la muestra®?"34,

Haciendo alusién a la propia migrafia como criterio de inclusion primordial,
se comprueba que al ser este un concepto tan amplio, los diferentes autores
enfocan la migrafia atendiendo a diferentes caracteristicas. Se considera un
caso gue estudia la migrafia con o sin aura definiéndolas por dolores de cabeza
intenso y continuo que dura de 4 a 72 horas, unilateral y pulsantes, con
intensidad moderada o grave en la que al menos aparezcan dos ataques por
mes que se agraven por actividad fisica rutinaria asociada a nauseas y/o

fotofobia y fonofobia?®. Di Lorenzo C et al.?®

afiade a la descripcion anterior, la
posibilidad de vémitos ocasionales aunque difiere del anterior en que cita cinco

0 seis atagues al mes y Unicamente trabaja con la migrafia sin aura. Otros
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autores, sin embargo, incluyen a pacientes que tengan dos o mas ataques al
mes, justo en el mes anterior al estudio?’?°. Mientras que otros, se basan en
que los ataques se hayan producido los ltimos tres meses*>*? difiriendo en: si

ha existido algin dolor fuerte *

; si ha tenido durante quince dias estos
sintomas **; o si al menos ha tenido tres ataques de migrafia en estos meses y
sin méas de diez dias con cefalea de otro tipo®. Ferrara LA et al.** por otro lado,
afladen a pacientes con uno o mas ataques mensuales de migrafia episédica o

cronica sin aura.

Finalmente, la eleccién de los participantes, se ha llevado a cabo segun los
estudios, con distintos criterios de exclusion:
o Tensién frecuente®
o Otras cefaleas o presentacién de dolor de cabeza®3'3*
o Consumo excesivo de medicacion o toma de analgésicos previo al
tratamiento>?

25,30,33

o Embarazadas y lactancia®

o Mujeres postmenopausicas™

o Enfermedades neurolégicas subyacentes®*=*

25313435 g inflamatoria®*

o Enfermedad crénica
o Otro sindromes de dolor crénico*

o Trastornos psiquiatricos®

o No respuesta a mas de dos agentes profilacticos en el pasado®?

o Habituacion de drogas graves® o consumo excesivo de medicacion®

o Resistencia a farmacos agudos de migrafia®

o Experiencia previa al tratamiento osteopatico®

o Signos psicolégicos significativos®!

o Antecedentes de trauma en el cuello®

o No sensibilidad a prueba ELISA que permite la deteccién de anticuerpos

|gG28

5.1.2. Intervencidn

Como los métodos de intervencién que se han utilizado en los estudios
analizados son muy variados, se discuten por separado los dos tipos de

terapias.

18



A. Tratamientos dietéticos

La variacion de los métodos nutricionales utilizados en los articulos

seleccionados, se muestran en la tabla 6.

TABLA 6. Intervencién nutricional

Esfanjani AT etal.”® | o Grupol (G1)(n=33): 500mg/dia oxido de magnesio
0 G2(n=35): 500 mg/dia L-carnitina

0G3(n=30): simultAineamente 500mg/dia 6xido de
magnesio y L-carnitina

o0 G4(n=35): grupo control

2
| 26

Di Lorenzo C et a o Dieta cetogénica (n=2)

Mitchell N et al.?® 0G1(n=67): dieta verdadera basada en detectar
anticuerpos (Ac) de inmunoglobulina G (lgG),
eliminacién y reintroduccién

0G2(n=71): dieta falsa

2
|.2°

Bunner AE et a o0 G1(n=20): dieta ovo-lacteo vegetariana-eliminacion-

reintroduccion-suspendida-suplemento placebo
0 G2(n=18): inverso al G1 al ser un ensayo cruzado

Evans EW et al.* oPrograma continuo de tres ciclos transversales
(1999-2004) basado en el indice de alimentacién
saludable 2005- Healthy Eating Index (HEI-2005)

Gaul C et al.* 0G1(n=21): producto nutricional de investigacion-
Investigational Nutritional Product (INP) - 400 mg
de riboflavina (vitamina 2), 600 mg de magnesio,
150 de coenzima Q10) junto con
multivitaminico/oligoelementos

0 G2(n=21): placebo

Ferrara LA etal.®* | 0cG1(n=83): dieta baja en lipidos (<20% de ingesta
total de energia diaria) y después dieta normal de
lipidos (25-30% de ingesta total de energia diaria)

0G2(n=83): inverso al G1 al ser un ensayo cruzado

Se exponen diferentes terapias, entre ellas, la dieta de eliminacién de
alimentos utilizada en dos articulos. En ambos trabajos los participantes se
dividen en dos grupos definidos como dieta verdadera y dieta falsa. En los dos
casos tras un periodo de estabilizacién con la nueva dieta, se reintroducen los

alimentos previamente eliminados escalonadamente para detectar los
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alimentos desencadenantes del dolor?®?°,

Otros trabajos, aunque evalian diferentes dietas como la dieta cetogénica®
y la dieta baja en lipidos® coinciden en la disminucién de grasa. La dieta
cetogénica se basa en disminuir la ingesta de los hidratos de carbono y la
segunda mantiene la cantidad ingerida de este tipo de nutriente o incluso la
aumenta en el grupo de baja ingesta de lipidos.

Por otro lado, la combinacién de sustancias nutricionales es utilizada en

25,32 I 25

dos estudios=°“, en el de Esfanjani AT et al.”> comprueban el efecto del éxido

de magnesio; la L-carnitina y la combinaciéon de ambos® y Gaul C et al.*
evalla la suplementacién de tres sustancias naturales que son: el magnesio; la
riboflavina (vitamina B2) y la coenzima Q10. Estas Ultimas sustancias, han de
prescribirse en concentraciones altas y durante un tiempo prolongado para
conseguir efectos terapéuticos, segin afirma Di Lorenzo C et al.?®. Por otro

|.30

lado, Evans EW et al.” tienen en cuenta covariables interesantes entre las que

se encuentran el peso del sujeto y el tabaquismo.

Existen diversas recomendaciones secundarias a la intervencién principal
que coinciden en diversos estudios en cuanto a la eliminacién de sustancias
como la cafeina, chocolates, alcohol o frutas citricas®>***°, Sin embargo, Di

2
| 26

Lorenzo C et al.”” que utilizaron la intervencién de la dieta cetogénica, no

evitaron entre otros compuestos, la cafeina.
B. Tratamientos fisioterapicos

Los articulos escogidos para conocer el efecto de la fisioterapia, en
concreto utilizando la osteopatia y la terapia manual, también han utilizado

intervenciones variadas que se exponen a continuacion.

Cerritelli F et al.®! utilizaron la liberacién miofascial que se trata de un
tratamiento manual suave dirigido a los muasculos y a la fascia. Se

complementa con:

» La deteccién de restriccibn de movimiento y la retroalimentacion
palpatoria continua: para conseguir la liberacion de los tejidos
miofasciales.

» La tension ligamentosa equilibrada: que se basa en complejos

movimientos manuales que permite al médico comprobar dicha tension,
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desenganchar el area con disfuncidbn somatica, encontrar el punto
equilibrado y tratar el area de acuerdo con el movimiento existente.

= La tensibn membranosa se define de igual forma que el anterior,
simplemente que es aplicada al craneo.

» La terapia craneo-sacra utilizando un enfoque al tacto suave para
explorar el mecanismo respiratorio primario y tratar cualquier
desequilibrio entre la zona sacra y la motilidad de los huesos del

craneo.

De

mismo modo, otro estudio®’, en base al sistema craneosacral, trata:

» La pelvis

» El diafragma

» La cavidad toracica superior

» La musculatura que rodea al hioides

» Los musculos superiores de la parte posterior del cuello.

El método utilizado por el fisioterapeuta, se fundamenta en colocar una
mano con la palma hacia arriba y plana, debajo del cuerpo del paciente
mientras que la otra mano se coloca con la palma hacia abajo sobre la
superficie superior del cuerpo, usando las manos verticalmente en todas las
zonas descritas excepto en los musculos suboccipitales en donde se colocan
los cuatro ultimos dedos en la zona inferior del occipital y mediante la respuesta

del paciente, va liberando la tensién que exista®’.

Otro tratamiento para las migrafias, expuesto en uno de los trabajos
analizados, utiliza la medicion bilateral de los umbrales de dolor por presion

evaluando®®:

» Las fibras superiores del trapecio, cuya localizacién se encuentra en el
punto medio entre la apdfisis espinosa de la séptima veértebra cervical y
el acromion.

» El musculo esternocleidomastoideo con su porcion medial, ubicada por
debajo de la apdfisis mastoides.

» La regidn suboccipital, que se encuentra inmediatamente por debajo

del hueso occipital.
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La medicion, fue facilitada por un metrénomo digital con el modelo Korg A-
30 cuya frecuencia estaba preestablecida con 1 Hercio (Hz) para proporcionar
retroalimentacion auditiva, facilitando asi el mantenimiento de la velocidad
producida por los examinadores, previamente entrenados para el constante

aumento de presion (aproximadamente 0,5 kg/cm?/s)®.

Por ultimo, uno de los estudios, no especifica el tratamiento llevado a cabo.
Unicamente cita que el grupo intervencion realiz6 un tratamiento de
manipulacion osteopatica mientras que el grupo control se trat6 de manera

simulada o con terapia fisica®.
C. Tratamiento nutricional y fisioterapico

En ambas terapias, se han utilizado otras consideraciones como el permitir

complementar a la terapia evaluada, la farmacologia u otras terapias.

Para conseguir mayor impacto de los efectos positivos de la migrafia, en
varios estudios, se permitié continuar con la medicacién profilactica prescrita
por los médicos de cabecera para no obtener un abuso de medicacion que
pudiese influir empeorando la patologia®?"2°33* por otro lado, Di Lorenzo C

|.26

et al.”> no permite la toma de ningln medicamento preventivo para evitar la

influencia de éstos en los resultados.

Del mismo modo, las terapias alternativas o profilacticas, como la
acupuntura, homeopatia, etc. no se permiten en diversos estudios®**3. Pero
si se permite combinar tratamientos, con la posterior identificacién de la misma
en cada paciente®. Los trabajos restantes no han especificado éste

COncept025'26'29'30'34'35.

El tiempo de intervencion en todos los estudios es escaso para determinar
unos efectos objetivos, éste expresado en semanas, se divide entre los
distintos estudios en diez*®®, doce®?"* veinte®** y veinticuatro®’.
Contrariamente a dos trabajos, pues uno de ellos expone los resultados tras
una Unica sesién®, mientras que el otro se centra en un afio de investigacion?®.
En relacion al nimero de las sesiones, Unicamente lo detallan dos estudios:
Cerritelli F et al.® realizan ocho sesiones de osteopatia y en el estudio de Voigt
K et al.*® hacen cinco tratamientos de manipulacién osteopatica de cincuenta

minutos durante las diez semanas.
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Para determinar unas conclusiones lo mas especificas posibles, los
estudios han delimitado varios objetivos respecto a los indicadores sintométicos

de la migraina. Todos los estudios excepto uno, han diferido sus metas en

evaluar la frecuencia (dias/semana)?>20:2%313 26,28,29.35

d26,29,35 d27,31,33

, duracion (horas/dia)

intensida , incapacida y gravedad®>**. Sin embargo, Evans EW*°
buscé tras la intervencion correspondiente, una mejoria general de la

sintomatologia de la migrafia®.

5.1.3. Evaluacién

En todos los articulos se aplican métodos de evaluacion que difieren segun

los objetivos.

Previamente al tratamiento, los investigadores de algunos estudios,
facilitaron a los participantes un diario que completaban para comprobar la
sintomatologia que iba apareciendo a medida que evolucionaba el

26,28,29,31,32

estudio , incluyéndose en tres trabajos nutricionales recordatorios de

la dieta y especificando los alimentos de eliminacién®®3°%.

En cuanto al diagndéstico neurologico propiamente dicho, varios estudios han
seguido las directrices de la IHS pero difiriendo en las clasificaciones entre las
cuales nos encontramos ICHD %, ICHD 11?":#%23% |CHD 111**. Contrariamente a
Voigt K et al.®®* que incluye su diagndstico en base a la International
Classification Diseases (ICD)-clasificacion internacional de enfermedades,
especificando la seccion de migrafia (G43). Por otro lado, dos de los articulos

no comprueban un diagndstico cientificamente relevante?2%,

Por ultimo y para evaluar los resultados, existen unos instrumentos de
medicidn semejantes en los estudios, que abarcan diferentes escalas: SF-
362933 EVA?°, MIDAS®33 y |a HIT-627283132 (Anexos 3 al 6)*%*. Aunque estos
datos son subjetivos al ser completados por los participantes, es importante
para obtener una medicion de la calidad de vida; intensidad; gravedad del
impacto del dolor de cabeza y la discapacidad correspondiente, puesto que a
dia de hoy, es lo que se utiliza. En los articulos restantes, se plasman variedad

25263034 5 Gongalves MC et al.* son

I3,

de cuestionarios especificos de la dieta

mas especificos utilizando el indice de discapacidad cervica
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5.1.4. Seguimiento

El seguimiento de los pacientes que se ha descrito en varios de los estudios
analizados, han sido a corto plazo por lo que limita conocer los efectos exactos
de ambos tratamientos. Varios trabajos describen la respuesta al tratamiento

tras finalizar el mismo?>26:29.31.32:33.35

, otros transcurrido cierto tiempo: ocho
semanas®’; doce semanas®® o incluso tres meses® después. Aunque estos
altimos lleven a cabo un seguimiento, éste sigue siendo escaso para poder
afirmar que dicho tratamiento sea efectivo a largo plazo. Directamente uno de
los estudios, defiende que un seguimiento mas largo es recomendable para

confirmar los efectos inmediatos de la terapia craneosacral®’.

5.1.5. Resultados y limitaciones

Tanto en las investigaciones realizadas con el tratamiento dietético como
con el fisioterapico exponen los resultados y las limitaciones coexistentes.

Seguidamente se detallan ambos por separado.
A. Tratamientos dietéticos

La terapia nutricional manifiesta en uno de sus estudios, una reduccién
significativa de los indicadores de la migrafia en todos los grupos aunque se
muestra mas relevante la sinergia del magnesio con la L-carnitina en la
disminucién de dias/mes con esta patologia®. Otro trabajo enfoca que la
frecuencia, también se redujo a las cuatro semanas tras la eliminacién de IgG’
sin embargo no existe una reduccion de la discapacidad o impacto en la vida
diaria de las migrafias a las doce semanas®. Del mismo modo, la dieta ovo-
lacteo vegetariana disminuye los indicadores de la migrafia evaluados en el
estudio de Bunner AE et al.?*®. Asimismo, Evans EW et al.*® comprueban la
relacion de la mala calidad de la dieta con las migrafias sugiriendo que el
tratamiento de la dieta durante la migrafia puede mejorar la salud general de
las mujeres, sin embargo, éste estudio se limita al ser exclusivamente
transversal y no conseguir una causalidad propiamente dicha. Por otro lado,

Ferrara LA et al.?

plantea que la baja ingesta de lipidos, es determinante por el
descenso en el niumero de ataques y severidad de los mismos, especificando
que al comenzar con la dieta normal en lipidos reduce las crisis de dolor y se

reduce el nimero e intensidad en cuanto a beneficios mas significativos en la
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dieta baja en lipidos. Basandonos en la dieta cetogénica evaluada por Di

Lorenzo C et al.?®

, corroboran que mejora la migraia. Si bien es cierto que
existiera pérdida de peso, ésta fue posterior al efecto positivo producido por la
dieta. Sin embargo, estos resultados no son muy significativos ya que se basa
en la observacion de un par de casos. Por otro lado, en un estudio se observé

la reduccion del dolor y de la carga de la sintomatologia de la migrafia®?.

Como limitaciones de los estudios analizados, primeramente se ha de tener
en cuenta que los resultados de los mismos, estan sesgados por la percepcion
subjetiva del dolor en cada paciente, por los disparadores del aumento del
dolor segtn explican Bunner AE et al.?®; por las variables, como afiaden
Esfanjani AT et al.? e incluso segln afirma un estudio, por el autodiagnéstico,
ya que es a dia de hoy como se realiza en la vida real. Este hecho, puede
incluir a pacientes con otro tipo de dolor de cabeza, que no mejoren por el

cambio del patrén nutricional®®.

En segundo lugar, Mitchell N et al.?® sugieren que el hecho de saber los
pacientes que estan en la dieta verdadera, producira una mejor respuesta a los
consejos dietéticos. Ademas se tiene en cuenta que los pacientes han sido
voluntarios incrementando los efectos positivos por la motivacion observada.
También defienden que al no obtener respuesta por todos los participantes, no
se ha podido evaluar el impacto de la adhesion en la dieta y defiende para
investigaciones futuras usar otra herramienta diferente en lugar de los diarios
de comidas diarias. Otro estudio, considera como limitacion el no haber podido
controlar factores que disparen el dolor tales como el esfuerzo o el tiempo,
influyendo también en la alimentacion, el factor social. Le dan gran importancia
a gue los estudios de dieta con placebo son un reto tanto como la separacién

de los efectos de la dieta vegetariana y el periodo de eliminacion®.

En tercer lugar, los suplementos naturales han mostrado la posibilidad de
romper el doble ciego en uno de los estudios, debido a la cromaturia e incluso
por la aparicion de efectos secundarios leves como molestias abdominales o

diarrea®.
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B. Tratamientos fisioterapicos

Los resultados de la terapia manual y la osteopatia indican los tipos de
mejorias que han existido en los pacientes intervenidos mediante la
comparacion de la evaluacién antes y después del tratamiento. Dos de los
estudios, afirman segun la puntuacion del HIT-6 una disminucion desde el inicio
al final del tratamiento, incluso a un mes posterior?”**. Otros mejoran en cuanto

a la calidad de vida®*3 |33

, mientras que Voigt K et al.”” consigue beneficios en la
intensidad y en el nimero de dias incapacitantes. Del mismo modo Goncalves
et al.*® observan modificadas las repercusiones fisicas de la enfermedad y su

impacto funcional.

Por dltimo y abarcando las limitaciones de los estudios sobre las técnicas
fisioterapéuticas analizadas en este trabajo, influyen: el bajo numero de
participantes, posibles diferencias en habilidades, la técnica entre los
terapeutas y la falta de grupos de control en uno de los estudios®’. También
incluyen, Gongalves MC et al.*®, la necesidad de evaluar la discapacidad de
cuello en estos pacientes, debido a la carga adicional que éstos presentan. Una
mayor investigacion se demanda en todos los estudios de fisioterapia

analizados?’ 313335,

5.2. Revisiones

Los articulos expuestos en las diferentes revisiones por separado, no
hubiesen seguido nuestros criterios de inclusion, sin embargo las revisiones a
continuacion detalladas, han servido para extraer informacion general respecto

a sus resultados.

Se muestra en todas las revisiones, al igual que en los estudios de
intervencidn, que el sexo femenino es el que aparece por excelencia en esta

patologia®>°.

La terapia nutricional ha aportado un estudio narrativo, que evalua el
magnesio en diferentes estudios. Como resultados, se han incluido la
disminucién de frecuencia en los ataques migrafiosos, el dolor y los sintomas
generales de la migrafia. Como efectos secundarios inofensivos se ha
encontrado la diarrea puesto que el magnesio, sobre todo por via oral, no es
absorbido®®.
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Los tratamientos fisioterapéuticos e incluso quiropracticos que se han
utilizado en los trabajos analizados se diferencian entre: terapia manipulativa

37-40

espinal®’”*°, masaje craneal o de cuello®*, terapia de puntos gatillo®,

3740 estiramiento y otros (electroterapia, calor, biofeedback, etc)*.

relajacion
Entre los beneficios que aportan las distintas revisiones, se encuentran una
serie de variables sobre la migrafia que a continuacion se detallan:

> La intensidad del dolor*”*°

> La frecuencia®”3%4°

> La duracion®*#°
> La discapacidad®

> La severidad®’

Wanderley D et al.® no expone ningtin resultado de los estudios analizados,
puesto que determina que no es posible calcular la magnitud del efecto en
cuanto al tratamiento utilizado. Del mismo modo, expone la inconsistencia de la

evaluacion al no realizar un diagndéstico en base a la ICHD.

6. CONCLUSIONES

Tras consultar la bibliografia seleccionada, se puede concluir que:

No se han encontrado evidencias cientificas sobre la aplicacién sinérgica
de la nutricion con la terapia manual u osteopatia para el tratamiento de la
migrana.

e Existe gran heterogeneidad en las técnicas de intervencion utilizadas en
los trabajos analizados, todas ellas con mayor o menor éxito preventivo
y/o paliativo.

e Con la terapia llevada a cabo con la dieta se obtienen buenos resultados
profilacticos a corto plazo, destacando los pocos o nulos efectos
secundarios.

e No se ha encontrado un protocolo determinado de fisioterapia para
combatir de forma eficaz los sintomas de la migrafia.

e La terapia manual y la osteopatia han demostrado ser tan eficaces para el

tratamiento sintomatico de la patologia migrafiosa a corto plazo como los

tratamientos farmacoldgicos.
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e A partir de la revisidon realizada no se puede decir que exista un Unico
procedimiento de eleccion que sea eficaz para el tratamiento de la

migrafia.

Queda abierta la puerta a nuevas investigaciones futuras controladas que
combinen ambos tratamientos para potenciar el tratamiento de las migrafias
con aura y sin aura incluyendo un seguimiento mas largo, debido a que es de
vital importancia encontrar tratamientos efectivos continuados en el tiempo, ya

sean individuales o en combinacién para esta enfermedad tan incapacitante.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Tipos de migrafias?

Clasificacion de la Cefalea de la International
Headache Society (IHS)?

1. MIGRANA

1.1 Migrafia sin aura

1.2 Migrafia con aura
1.2.1 Migrafia con aura tlpica
12.1.1 Aura tipica con cefalea
12.1.2 Aura tipica sin cefalea
1.2.2 Migrafia con aura tlpica
123 Migrana hemipléjica
123.1 Migrafia hemipléjica familiar
12311 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 1
12312 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 2
12313 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 3
123.1.4 Otros tipos de migrafia hemipl&ica familiar
1232 Migrafia hemipléjica esporddica
1.2.4 Migrafia retiniana

13 Migrafia cronica

1.4 Complicaciones de la migrafia
1.4.1 Estado migrafioso
1.4.2 Aura persistente sin infarto
1.4.3 Infarto migrafioso
1.4.4 Crisis epiléptica desencadenada por aura migrafiosa

1.5 Migrafia probable
1.5.1 Migrafia sin aura probable
1.5.2 Migrafia con aura probable

1.6 Sindromes episddicos que pueden asodarse a la migraia
1.6.1 Trastomo gastrointestinal recurrente
16.1.1 Sindrome de vémitos didicos
16.1.2 Migrania abdominal
1.6.2 Viértigo paroxlstico benigno
1.6.3 Tortlcolis paroxistica benigna
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Anexo 2. La prevalencia de la migrafia en Espafia 2003-2012"°.

Variables de salud y estilo de vida auto-percibida entre los adultos esparioles.

| Prevalencia en Espafia 2003-2012. Fernandez PC'®

VARIABLE CATEGORIAS

Salud autoevaluada Excelente/buena

Justa/pobre/muy pobre
Fumador
Habito de fumar Exfumador
Mo fumador
Consumo de No
alcohol Si
Habitos de Mas de & horas/noche
suefio Menos de & horas/noche
Ejercicio fisico g?
Obesidad IMC < 30
IMC = 30
Diversas Minguna
enfermedades Una o dos
cronicas Tres o mas

2003 SNHS %
(95% IC)

3.83 (3.44-4.25)
12.31 {11.39-13.29)
5.38 (4.72-6.11)
6.34 (5.44-7.38)
7.31 (6.73-7.94)
7.83 (7.18-8.54)
5.53 (5.04-6.07)
5.53 (5.00-6.11)
7.50 (7.00-8.24)
6.73 (6.20~7.30)
6.28 (5.68-6.94)
6.26 (5.82-6.72)
9.06 (7.87-10.42)
4.56 (4.14-5.03)
9.72 (8.85-10.65)
10.51 {16.53-22.86)

2006 SNHS %
(95% IC)

7.65 (7.16-8.18)
20.45 (19.44-21.51)
11.82 (10.90-12.80)
0.77 (8.84-10.78)
12.89 (12.20-13.62)
15.30 (14.50-16.24)
0.19 (8.61-9.80)
10.20 (9.53-10.91)
13.56 (12.88—14.28)
12.52 (11.73-13.35)
11.66 (11.04-12.32)
11.39 (10.85-11.96)
14.01 (12.63-15.51)
8.62 (8.06-9.22)
16.10 (15.19-17.05)
21.62 (19.35-24.07)

2009 EHSS %
(95% IC)

6.01 (6.44—7.42)
20.22 (19.12-21.36)
0.38 (8.56-10.28)
0.23 (8.20-10.27)
11.08 (11.26-12.73)
13.05 (13.12-14.83)
8.82 (8.26-9.42)
ND
ND
10.66 (10.03-11.33)
10.93 (10.23-11.67)
10.22 (9.69-10.77)
13.06 (11.78—14.46)
8.86 (8.33-9.42)
14.67 (13.70-15.70)
25.14 (21.01-29.77)

2011 SNHS %
(95% IC)

6.51 (6.04—7.00)
17.79 (16.69—18.95)
9.86 (8.91-10.89)
8.21 (7.32-9.19)
10.17 (9.53-10.85)
11.67 (10.96-12.42)
777 (7.17-8.42)
7.84 (7.23-8.50)
11.54 (10.85-12.27)
10.99 (10.25-11.76)
8.65 (8.06-9.28)
9.08 (8.56-9.63)
11.22 (9.99-12.58)
6.84 (6.32-7.40)
13.26 (12.35-14.23)
20.58 (18.20—23.18)

SNHS: Spain health spain survey (encuesta nacional de salud de Espafia); EHSS: European health spain survey (encuesta europea de salud en Espafia); IC:

intervalo de confianza: ND: no disponible;



Anexo 3. Short form-36 (SF-36)%

Escala genérica que mide el estado de salud de los pacientes y de la
poblacion en general. Se trata de una de las herramientas de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) mas utilizada y evaluada. Consta de 36 items
que abarca ocho dimensiones: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud

general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.

La puntuacion va de 0 a 100 significando que a mayor puntuacién mejor es

estado de salud.

Cuestionario SF-36%%

1. En general, usted diria que su salud es:

o ul O O O |

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afio?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio

[ [ [ - L

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
0 cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita S, me limita ~ No, no me

mucho un poco limita nada

a Esfuemog intensos, tales como correr,
e ctos esados oparticparen b .. O . O
b Esfuerzos moderad_os, COMO mover una

olon s camitar e o 1 o O O mE
¢ Coger o llevar la bolsa de la compraZ ™" """ " "7~ O -eeev Ll e g
d Subir varios pisos por la escalera, ------------- [ [ ... HE
e Subir un sélo piso por la escalera. - oo ____ |__| L |:| .- D 3
f Agacharse o arrodillarse, --------------------- O 0o O
g Caminar un kilémetro o mds - - - - _____ O . HE
h Caminar varios centenares de metros. - __. D Do D LI D 3
i Caminar unos 100 Mmetros, -------cccmmeammman. (I RN - ... [
j Bafiarse o vestirse por s mismo. --------------. O 0O . s
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4, Durante las 4 udltimas semanas, é¢con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sdlo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca
¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
o a sus actividades cotidianas? — .. — .. — .. —_. J:l LI _D_Z e — D_3 - — -D‘l — D 8
¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? ___ | |:|_1 _____ DE _____ I D.‘ _____ |:| 5

¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? — - _ I S I ETR N A I ER I E

¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas

delonormal)? .. O [ R E I B

5. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Solo
Casi  Algunas alguna
éTuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas por algin
problema emocional?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

Siempre siempre  veces vez Nunca

________________________ N S I S N O I N I

por algin problema emocional? ________________ |:|l____ D’____ |:|3____ D“____ D5

¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

algtin problema emocional? - - - - oo ____ I:I’____ DI____ DE‘____ I:I“____ D5

6. Durante las 4 dltimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

‘ Nada Un poco Regular Bastante Mucho

O uf O ul ul

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 tltimas semanas?

‘ Mo, ninguno Si, muy poco S, un poco  Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

L mE L - WL [

8. Durante las 4 dltimas semanas, é¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

ul [ ul ul -
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 tltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las dltimas 4 semanas

écon qué frecuencia...

] Casi  Algunas
Siempre siempre  veces

a se sintid lleno de vitalidad? I I R I F
b estuvo muy nervioso? _________________ I E I ER I E
¢ se sintio tan bajo de moral que nada

podia animarle?  _____________________ [ E I ER [ R
d se sintié calmado y tranquilo? ___________ M- O --- [1s
e tuvo mucha energia? ________________ [ R I E I ER
f se sintid desanimado y deprimido? ______ O ... ™d: - Os ---
g se sintié agotado? oo ___. |:|1 - Df S |:|
h sesintio feliz? - .. (IR E I E R I F
i sesintid cansado? o ______________ I RN I ER I

Salo

alguna vez Nunca

[l E
HE

10. Durante las 4 (dltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar

a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nu

L []: L1

]

HCEI‘

HE

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante

cierta cierta
a Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas -______. O .. O
b Estoy tan sano como cualquiera _______ D 1 D 2
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ |:| 1 |:|

No lo sé
HE
N
R

d Misalud es excelente _______________ D’ |:|2 D

Bastante
falsa

HE

0
Nnl
-4

4

Totalmente
falsa

- [s
B E
N E

- Qs
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Muy limitado para
llevar a cabo todas
sus actividades fisica,

Lleva a cabo todo tipo de
actividades fisicas incluidas

Funcion fisioa 1o incluido banarse o las mas vigorosas sin ninguna
ducharse, debido a la limitacion debido a la salud
salud
e]ProHernas;?n Ninguin problema con el trabajo
Rol fisico 4 a frab Iaﬂg: e *?55 u ofras actividades diarias
debido a la salud fisica debido a la salud fisica
Dolor muy extenso
Dolor corporal 2 y extremadamente Ningun dolor ni limitaciones
limitante
Evalia como mala la . .
Salud general 5 propia salud y cree que Evalua Iam:ns‘;:l ud como
es posible que empeore
Vitalidad a Se siente cansado y Se siente muy dinamico y lleno
! exhausto todo el tiempo de energia todo el tiempo
Interferencia extrema
y muy frecuente con Lleva a cabo actividades
Funcion ial 2 las actividades sociales sociales normales sin ninguna
uncion soct normales, debido a interferencia debido a problemas
problemas fisicos o fisicos 0 emocionales.
emocionales
Problemas con
el trabajo y otras MNingun problema con el trabajo y
Rol emocional 3 actividades diarias otras actividades diarias debido
debido a problemas a problemas emocionales
emocionales
Sentimiento de angustia Sentimiento de felicidad,
Salud Mental 5 y depresion durante tranquilidad y calma durante
todo el iempo todo el tiempo.
- Cree que su salud es Cree que su salud general es
Item(;j::;sgmdn 1 mucho peor ahora que | mucho mejor ahora que hace un
hace un afio i
Significado de las puntuaciones de 0 a 100
Dimension N2 de flems «Peor» puntuacion (0) «Mejor> puntuacion (100)
Funcidn fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las mas
incluido bafiarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacidn debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con el lrabajo u olras actividades diarias debido  Ningtn problema con el trabajo u otras actividades diarias
a la salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitante Ningtn dolor ni limitaciones debidas a é
Salud general 5 Evalda como mala la propia salud y cree posible que empeore Evalia la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energia todo
el tiempo
Funcion social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
o emocionales
Rol emocional 3 Problemas con el lrabajo y otras aclividades diarias debido  Ningtin problema con el trabajo y otras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresion durante todo el tiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo

[tern de Transicion de salud 1

Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio

el tiempo

Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace

1 afo
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Anexo 4. Escala Visual Analdgica (EVA)*

Mide la intensidad del dolor mediante una linea de 10 cm en la que se
marcan los extremos definidos como “no dolor” y en el lado opuesto “el peor

dolor imaginable” el punto que marque el paciente, representa la intensidad
subjetiva del dolor.

+— Escala visual analogica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0
Mo El peor

dolor dolor
imaginable

B
1cm

Anexo 5. Headache Impact Test (HIT-6)% (varias hojas)

Mide el nivel de gravedad del impacto del dolor de cabeza. Se obtiene
mediante la suma de seis preguntas. Su puntuacion esta entre los 36 y 78
puntos en los que mayor puntuacion, reflejan mayor impacto. Son cuatro
categorias las que se diferencian tras la obtencién del resultado: poco o ningun

impacto, poco impacto, impacto sustancial, grave impacto.
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Anexo 5. Headache Impact Test (HIT-6)?® (continuacién)

Cuestionario HIT-6%°

. Cuando usted tiene dolor de cabeza, ¢ Con qué frecuencia el dolor es

intenso?

Nunca

Pocas veces

A veces

Muy amenudo

Siempre

. ¢,Con gué frecuencia el dolor de cabeza limita su capacidad para realizar

actividades diarias habituales como las tareas domésticas, el trabajo, los

estudio o actividades sociales?

Nunca

Pocas veces

A veces

Muy amenudo

Siempre

. Cuando tiene dolor de cabeza ¢ con qué frecuencia desearia poder

acostarse?

Nunca

Pocas veces

A veces

Muy amenudo

Siempre

. En las dltimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia se ha sentido cansado/a para
trabajar o realizar las actividades diarias debido a su dolor de cabeza?

Nunca

Pocas veces

A veces

Muy amenudo

Siempre

. En las dltimas 4 semanas, ¢, Con qué frecuencia se ha sentido harto/a
irritado/a debido a su dolor de cabeza?

Nunca

Pocas veces

A veces

Muy amenudo

Siempre

. En las dltimas 4 semanas, ¢,con que frecuencia el dolor de cabeza ha limitado

su capacidad para concentrarse en el trabajo o en las actividades diarias?

Nunca Pocas veces A veces Muy amenudo Siempre
CADA RESPUESTA EN PUNTOS
\—Y—’\ ' ) \_Y_l\ ' ;\_Y_i
A=6 B=8 Cc=10 D=11 E =13

\ 4

= AL JL AL .

T

Puntuacion
del HIT-6
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Anexo 6. Migraine Disability Assessment (MIDAS)?*

Se trata de un cuestionario que evalla la discapacidad relacionada con el
dolor de cabeza con el objetivo de mejorar la atencion de la migrafia. Se basa
en cinco preguntas que capta los dias perdidos durante un periodo de tres
meses. La puntuacion total se puede encontrar de 0 a 25, resultando ser mas
alta cuanta méas discapacidad tenga el paciente. Se diferencian cuatro
categorias entre las que se encuentran: discapacidad nula o minima, leve,

moderada y grave.

Cuestionario MIDAS?*

¢, Cuantos dias en los ultimos tres meses usted no puo asistir al trabajo o a los

estudios por sus dolores de cabeza? (1-5)

¢ Cuéntos dias en los ultimos tres meses usted disminuy6 su productividad en
el trabajo o en los estudios a la mitad o més por sus dolores de cabeza?....
..(1-5)

¢, Cuantos dias en los ultimos tres meses usted no pudo realizar sus tareas en

la casa por sus dolores de cabeza? (1-5)

¢,Cuantos dias en los ultimos tres meses usted disminuyo su productividad en

sus tareas del hogar por causa de sus dolores de cabeza? (1-5)

¢,Cuantos dias en los ultimos tres meses usted no pudo participar en
actividades familiares, sociales recreacionales por causa de sus dolores de
cabeza? (1-5)

Total dias/puntos =

Grado MIDAS Definicién MIDAS puntuacién
I Nula o minima 0-5
Il Poca 6-10
1] Moderada 11-20
A% Grave 21+
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Anexo 7. Estrategias de busqueda: tipo y fecha

BASE DE DATOS

N° de busqueda

Tipo de
bdsqueda

Palabras claves

MEDLINE
(Pubmed)

1 (20/04/2016)

2 (20/04/2016)

3 (28/04/2016)

4 (28/04/2016)

5 (28/04/2016)

6 (28/04/2016)

SIMPLE

Migraine AND
physiotherapy AND
nutrition therapy

Migraine AND
nutrition therapy

Migraine AND
(physical therapy OR
physiotherapy)

Migraine AND (diet
OR nutrition) AND
(physiotherapy OR
physical therapy OR
rehabilitation) AND
(effective OR
effectiveness OR
efficacy)

Migraine AND (diet
OR nutrition) AND
(effective OR
effectiveness OR
efficacy)

Migraine AND
(physiotherapy OR
physical therapy OR
rehabilitation) AND
(effective OR
effectiveness OR
efficacy)

PEDro

7 (6/6/2016)

AVANZADA

Migraine

La Biblioteca
Cochrane Plus

8 (6/6/2016)

SIMPLE

Migraine AND
physiotherapy

9 (6/6/2016)

SIMPLE

Migraine AND
nutrition
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Anexo 8. Causas de eliminacién de busqueda en MEDLINE (varias hojas)

12 BUSQUEDA

("migraine disorders"[MeSH Terms] OR ("migraine"[All
Fields] AND “disorders"[All Fields]) OR "migraine
disorders”[All Fields] OR "migraine"[All Fields]) AND
("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR
("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy

Cajon de N _ . ,
] modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]) AND
bdsqueda N N
("nutritional support"[MeSH Terms] OR ("nutritional"[All
Fields] AND "support"[All Fields]) OR "nutritional
support"[All  Fields] OR ("nutrition"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields]) OR "nutrition therapy"[All Fields] OR
"nutrition therapy"[MeSH Terms] OR ("nutrition"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields])).
Articulos obtenidos 6
Causas de eliminacion N° articulos eliminados
2011-2016 4
Titulo 0
Articulo original de 1913 1
Abstract _
Nifos 1
Articulos vélidos 0
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Anexo 8. Causas de eliminacién de busqueda en MEDLINE (continuacion)

22 BUSQUEDA

Cajoén de

busqueda

("migraine disorders"[MeSH Terms] OR ("migraine"[All
Fields] AND “disorders"[All Fields]) OR "migraine
disorders"[All Fields] OR "migraine"[All Fields]) AND
("nutritional support'[MeSH Terms] OR ("nutritional"[All
Fields] AND ‘"support'[All Fields]) OR "nutritional
support”[All  Fields] OR ("nutrition"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields]) OR "nutrition therapy"[All Fields] OR
"nutrition therapy"[MeSH Terms] OR ("nutrition"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields])).

Articulos obtenidos 100

Causas

de eliminacioén N° articulos eliminados

2011-2016 71

Humanos

Pediatria

Relacion con otras alteraciones

Titulo

Acupuntura

Articulo original de 1913

Farmaco y embarazo

Estudio de prueba

Abstract

Pediatria

No especifica tratamiento

Lectura completa

< 26 afos

Rl R R N R R RN o N ow

Letra del editor

Articulos validos 6
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Anexo 8. Causas de eliminacién de busqueda en MEDLINE (continuacion)

32 BUSQUEDA

("migraine disorders"[MeSH Terms] OR ("migraine"[All
Fields] AND “disorders"[All Fields]) OR "migraine
disorders"[All Fields] OR "migraine"[All Fields]) AND
(("physical  therapy modalities"[MeSH Terms] OR
("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND

Cajon de "modalities”[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
busqueda Fields] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields])
OR "physical therapy"[All Fields]) OR ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical”[All Fields] AND
"therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))
Articulos obtenidos 811
Causas de eliminacion N° articulos eliminados
2011-2016 567
Humanos 33
T Sin especificar 2
r Medicina Bianshi 1
a | alternativa Acupuntura c
t o similar
a Medicina 1
m Masaje tailandés 1
[ Farmacologia 16
Titulo e Psicologia 13
n Ejercicio fisico 10
t Yoga 2
0 Electroterapia no invasiva 3
Relacion con otras alteraciones 27
Pediatria 14
Articulo original de 1913 1
Migrafia vestibular 5
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Invasiva: ons, onb,

26
pns, etc.
) No invasiva:
Electroterapia y
neurmodulacion,
_ 40
auricular t-VNS,
cefaly, etc.
Abstract Electroterapia invasiva y toxina 1
botulinica
Farmacologia 4
Pediatria
No especifican tratamiento en "
fisioterapia
No acceso 2
No responde a
tratamiento ni
profilaxis
Hernia diafragmatica
Lectura completa 4

Farmacologia y

neuromodulacion

Solo CTTH

Articulos véalidos
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Anexo 8. Causas de eliminacién de busqueda en MEDLINE (continuacion)

42 BUSQUEDA

("migraine disorders"[MeSH Terms] OR ("migraine"[All
Fields] AND ‘"disorders"[All Fields]) OR "migraine
disorders"[All Fields] OR "migraine"[All Fields]) AND
(("diet"[MeSH Terms] OR "diet"[All Fields]) OR ("nutritional
status"[MeSH Terms] OR ("nutritional"[All Fields] AND
"status"[All Fields]) OR "nutritional status"[All Fields] OR
"nutrition"[All Fields] OR "nutritional sciences"[MeSH Terms]
OR ("nutritional"[All Fields] AND "sciences"[All Fields]) OR
"nutritional sciences"[All Fields])) AND (("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical”[All Fields] AND

Cajon de _ N _
busqueda "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR
"physiotherapy”[All  Fields]) OR ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical”[All Fields] AND
"therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "physical therapy"[All
Fields]) OR ("rehabilitation"[Subheading] OR
“rehabilitation"[All Fields] OR "rehabilitation"[MeSH Terms]))
AND (effective[All Fields] OR effectiveness[All Fields] OR
efficacy[All Fields])
Articulos obtenidos 9
Causas de eliminacion N° articulos eliminados
2011-2016 5
Humanos 2
Titulo Pediatria 1
Acupuntura 1
Articulos vélidos 0
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Anexo 8. Causas de eliminacién de busqueda en MEDLINE (continuacion)

52 BUSQUEDA

("migraine disorders"[MeSH Terms] OR ("migraine”[All
Fields] AND “disorders"[All Fields]) OR "migraine
disorders"[All Fields] OR "migraine"[All Fields]) AND
(("diet"[MeSH Terms] OR "diet"[All Fields]) OR ("nutritional
status"[MeSH Terms] OR ("nutritional"[All Fields] AND
"status"[All Fields]) OR "nutritional status"[All Fields] OR
"nutrition"[All  Fields] OR "nutritional sciences"[MeSH
Terms] OR ("nutritional'[All Fields] AND "sciences"[All
Fields]) OR "nutritional sciences"[All Fields])) AND
(effective[All Fields] OR effectiveness[All Fields] OR
efficacy[All Fields])

Cajon de

bdsqueda

Articulos obtenidos 63

Causas de eliminacion N° articulos eliminados

2011-2016 40

Humanos

Pediatria

Relacion con otras enfermedades

) Acupuntura
Titulo

Estudio de prueba

Farmacologia

Migrafia vestibular

I e e N N Y

Abstract Pediatria

Lectura
Ensayo no llevado a cabo 1

completa

Duplicado 1

Articulos validos 2
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Anexo 8. Causas de eliminacién de busqueda en MEDLINE (continuacion)

62
BUSQUEDA
("migraine disorders”"[MeSH Terms] OR ("migraine"[All Fields]
AND "disorders"[All Fields]) OR "migraine disorders"[All Fields]
OR "migraine"[All Fields]) AND (("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical
therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]) OR
Cajénde | ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
busqueda

Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR ("physical"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields]) OR "physical therapy"[All Fields]) OR
("rehabilitation"[Subheading] OR "rehabilitation"[All Fields] OR
"rehabilitation"[MeSH Terms])) AND (effective[All Fields] OR
effectiveness[All Fields] OR efficacy[All Fields])

Articulos obtenidos 376
Causas de eliminacion N° articulos eliminados
2011-2016 237
Humanos 25
T Sin especificar 1
r Medicina Bianshi 1
a | alternativa Acupuntura o
t 7
similar
a —
Medicina 3
m Ve
_ _ Farmacologia 12
Titulo i : _
Psicologia 9
e
Ejercicio fisico 7
n
‘ Yoga 1
0 Electroterapia no invasiva 2
Relaciéon con otras alteraciones 8
Pediatria 6
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Migrafia vestibular 2
Invasiva: ons, onb,
19
pns, etc.
) No invasiva:
Electroterapia »
neuromodulacion, 16
auticular t-VNS,
Abstract
cefaly, etc.
Farmacologia 1
No especifica tratamiento en 13
fisioterapia
No acceso
Duplicados 4

Articulos validos
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Anexo 9. Causas de eliminacion de articulos de PEDro

72 BUSQUEDA

Cajon de busqueda Migraine
Articulos obtenidos 200
Causas de eliminacion N° articulos eliminados
Therapy: stretching, mobilisation, manipulation, 165
massage
2011-2016 26
Practica clinica 1
Titulo Magnetoterapia 1
Masaje tailandés 1
Programa internet 1
Duplicado 3
Articulos validos 2
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Anexo 10. Causas de eliminacién de busqueda en biblioteca Cochrane plus

82 BUSQUEDA

Cajon de busqueda

(Migraine AND physiotherapy)

Articulos obtenidos

6

Causas de eliminacioén

N° articulos eliminados

2011-2016 4
Titulo Electroterapia 1
Duplicado 1

Articulos validos

92 BUSQUEDA

Cajon de busqueda

(Migraine AND nutrition)

Articulos obtenidos 4
e ., N° articulos
Causas de eliminacioén o
eliminados
2011-2016 1
Duplicado 2
Articulos validos 1
No posibilidad de acceso 0
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Anexo 11. Articulos seleccionados para la discusion del trabajo (varias hojas)

AUTORES

TIPO DE ESTUDIO

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Valorar en pre 'y post
tratamiento los  siguientes
indicadores:

El magnesio y la L-carnitina
estdn implicados de forma
independiente pero con
diferentes  mecanismos de
gestion 'y se ajusta al

Medir duraciéon del dolor de
migrafia, la gravedad de la
misma y la adherencia a la dieta
llevada a cabo.

Esfanjani AT et al.® CS, JA, RCT-sb > Ataque migrafia /mes. . L
. . metabolismo energético
N > Dias /mes de la migrafa. . .
mitocondrial.
> Dolor de cabeza Sinérgicamente podria tener
U
> Gravedad mas efectos que la
T suplementacion por separado.
R Obtiene una mejora transitoria
de su migrafia durante una KD
| . 26 Bajar peso mediante una dieta que se repite C|c_l|c§1mente.
Di Lorenzo C et al. CR, JA o La migrafia mejoré antes de la
C cetogénica. A :
pérdida de peso final, por lo que
| no se considera consecuencia
de ésta.
O Evaluar la eficacia del test
ELISA y el asesoramiento | No se redujo la discapacidad o
N dietético de eliminacién | impacto en la vida diaria del
posterior para la prevencion de | dolor o el numero de las
Mitchell N et al.?® CS, JA, RCT-db la migrafa. migrafias a las doce semanas,

pero si redujo significativamente
el nimero vy el dolor a las 4
semanas.

CS: comparative study (studio comparative); JA: Journal Article (articulo de revista); RCT: Randomized Controlled Trial (ensayo aleatorizado controlado); sb:
single-blin (simple ciego); CR: Case Reports (reporte de un caso); db: double-blind (doble ciego); MS: Multicenter Study (estudio multicéntrico); Cl: Cross

a1
o

Intervention (intervencion cruzada); R: Review (revision); M-A: Meta-Analysis (meta analisis); RS: Systematic Review (revision sistematica).
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Anexo 11. Articulos seleccionados para la discusion del trabajo (continuacién)

AUTORES

TIPO DE ESTUDIO

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Evaluar los posibles efectos de

Sugieren un valor potencial del

Bunner AE et al.” JA, RCT,CI una dieta vegetariana en el | enfoque nutricional para el
dolor procedente de la migrafia. | tratamiento de la migrafa.
Caracterizar patrones tipicos de Dada Iq maNIa calidad de |a dieta
N la ingesta alimentaria: con migrafias, esto resultados
Micr?)-macro nutrientés sugieren que el tratamiento de
U Erecuencia la dieta durante el tratamiento
30 CS, JA ) de la migrafia puede mejorar la
T Evans EW et al. Calidad .
salud general de las mujeres
R Relacion del peso en cuanto a (L:Jonn mlg(;?na'atr()n de ingesta
| los patrones de ingesta y la b P ae ing
L afecta tanto a la migrafia como
migrafia. ) Lo
C a la obesidad individualmente.
Debido a la poca potencia del
I Determinar la eficacia en dias suplemento, no se MOStro
. o reduccion de dias de migrafia.
0] con migrafia comparando Si se Observe:
N Migravent con placebo. Reduccion dei dolor
Gaul C et al.* JA, MS, RCT

Evaluar el dolor maximo (diario),
carga (HIT-6), evaluacién
subjetiva.

Reduccion de la carga.
Efectos secundarios leves:
Molestias abdominales

diarrea

No efectos secundarios graves

CS: comparative study (studio comparative); JA: Journal Article (articulo de revista); RCT: Randomized Controlled Trial (ensayo aleatorizado controlado); sb:
single-blin (simple ciego); CR: Case Reports (reporte de un caso); db: double-blind (doble ciego); MS: Multicenter Study (estudio multicéntrico); Cl: Cross
Intervention (intervencidn cruzada); R: Review (revision); M-A: Meta-Analysis (meta andlisis); RS: Systematic Review (revision sistematica).
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Anexo 11. Articulos seleccionados para la discusion del trabajo (continuacién)

AUTORES

TIPO DE ESTUDIO

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

a 4 C =z

Ferrara LA et al.®*

JA, RCT-CI

Evaluar los efectos de una baja
ingesta de lipidos en la
incidencia y severidad de las
crisis de migrafa, en
comparacion con la ingesta de
lipidos moderada.

Los pacientes con dolor de
cabeza con frecuencia siguen
un enfoque nutricional
saludable.

En el control de los ataques se
concluye, la reduccion de la
energia total y el consumo de
grasas saturadas.

. Mauskop A et a

|36

JA, R

Trata de convencer al lector que
todos los que sufren migrafa
deben recibir una
suplementacion de magnesio de
terapéutica.

Demuestran la eficacia
terapéutica de la
suplementacion con magnesio
en pacientes de dolor de
cabeza.

CS: comparative study (studio comparative); JA: Journal Article (articulo de revista); RCT: Randomized Controlled Trial (ensayo aleatorizado controlado); sb:
single-blin (simple ciego); CR: Case Reports (reporte de un caso); db: double-blind (doble ciego); MS: Multicenter Study (estudio multicéntrico); Cl: Cross
Intervention (intervencidn cruzada); R: Review (revision); M-A: Meta-Analysis (meta andlisis); RS: Systematic Review (revisién sistematica).




Anexo 11. Articulos seleccionados para la discusion del trabajo (continuacién)

TIPO DE ESTUDIO

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

JA, RCT,CI

Determinar si la terapia craneo-
sacra alivia los sintomas de la
migrafia.

Se indica que la terapia craneo-
sacra podria ser considerada
como una terapia potencial para
los pacientes de migrafia con el
objetivo de mejorar la calidad de
vida.

JA,RCT

Determinar el grado en que la
OMT es capaz de mejorar la
puntuacion HIT-6 en una
muestra de sujetos afectados
por la migrafia crénica.

También se midi6 la variacion
de dias mensuales con
migrafia, la asuncion de drogas
y la incapacidad funcional.

El presente estudio demostro
diferencias significativas entre el
grupo OMT en comparacién con
los otros dos grupos.,
sugiriendo que puede ser
considerado un procedimiento
clinicamente valido para el
tratamiento de los pacientes con
migrafia.

Los resultados sugieren que el
procedimiento simulado puede
ser clinicamente eficaz.

AUTORES
Arnadottir TS et al.’
F
|
S
|
O
T Cerritelli F et al.*
E
R
A
P
|
A
Voigt K et al.*

JA,RCT

Abordar el tratamiento
osteopatico para terapia aguda
o tratamiento profilactico como
alternativa a las terapias
tradicionales.

Afirma los efectos de la OMT
sobre migrafia en relacién con
la intensidad del dolor
disminuida y la reduccion del
namero de dias con migrafia asi
como incapacidad de trabajo.

CS: comparative study (studio comparative); JA: Journal Article (articulo de revista); RCT: Randomized Controlled Trial (ensayo aleatorizado controlado); sb:
single-blin (simple ciego); CR: Case Reports (reporte de un caso); db: double-blind (doble ciego); MS: Multicenter Study (estudio multicéntrico); Cl: Cross
8"0 Intervention (intervencion cruzada); R: Review (revision); M-A: Meta-Analysis (meta analisis); RS: Systematic Review (revision sistematica).




Anexo 11. Articulos seleccionados para la discusion del trabajo (continuacion)

TIPO DE ESTUDIO

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

JA

Determinar si la discapacidad
debido al dolor de cuello se
correlaciona con la sensibilidad
al dolor presién en los masculos
cervicales en pacientes con
migrafia.

Presion de la sensibilidad al
dolor y la discapacidad auto-
reporte asociado con el dolor de
cuello se correlacionan
inversamente en personas con
migrafa. La evaluacion
adecuada de migrafia debe
incluir medidas de sensibilidad
muscular, asi como la
discapacidad relacionados con
el cuello.

JAM-AR

Revisar los ensayos controlados
aleatorios ECA que evaluaron la
eficacia de las terapias
manuales en la migrafia, es
decir, masaje, fisioterapia y
quiropractica.

Sugieren que la terapia de
masaje, la fisioterapia, la
relajacion y la terapia de
manipulacién espinal
quiropractica podrian ser
igualmente eficientes como el
propranolol y el topiramato en el
tratamiento profilactico.

AUTORES
F
| Gongalves MC et al.*®
S
|
O
T
E
Chaibi A et al.*’
R
A
P
|
A
Wanderley D et al.*®

JA, RS

Evaluar la eficacia de terapias
manuales para el alivio del dolor
de cabeza.

Debido a la heterogeneidad de
los ensayos clinicos,
participantes, intervenciones y
grupos, la eficacia de terapias
manuales para la migrafia sigue
siendo confusa.

CS: comparative study (studio comparative); JA: Journal Article (articulo de revista); RCT: Randomized Controlled Trial (ensayo aleatorizado controlado); sb:
single-blin (simple ciego); CR: Case Reports (reporte de un caso); db: double-blind (doble ciego); MS: Multicenter Study (estudio multicéntrico); Cl: Cross
g‘ Intervention (intervencidn cruzada); R: Review (revision); M-A: Meta-Analysis (meta andlisis); RS: Systematic Review (revisién sistematica).
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Anexo 11. Articulos seleccionados para la discusion del trabajo (continuacién)

AUTORES

TIPO DE ESTUDIO

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Posadzki P et al.*

JA,SR

Evaluar criticamente la
evidencia a favor o en contra de
la eficacia de las
manipulaciones de la columna
para el tratamiento de Ila
migrafia.

En base a la evidencia cientifica
escasa Yy la mala calidad de los
ensayos clinicos aleatorios SMT
no puede ser recomendado
para el tratamiento de Ila
migrafa.

Chaibi A et al.*

SR

Evaluar la eficacia de la terapia
manual de los ECA para la
cefalea crénica primaria
utiizando la frecuencia de
cefalea como principal objetivo
y la duracion e intensidad como
objetivos secundarios.

La terapia manual tiene una
eficacia en la gestion de la
cefalea tensional que es igual a
la mediacion profilactica con
antidepresivo triciclico. En la
actualidad no existen estudios
de terapia manual para la
migrafia cronica o cefalea en
racimos croénica.

CS: comparative study (studio comparative); JA: Journal Article (articulo de revista); RCT: Randomized Controlled Trial (ensayo aleatorizado controlado); sb:
single-blin (simple ciego); CR: Case Reports (reporte de un caso); db: double-blind (doble ciego); MS: Multicenter Study (estudio multicéntrico); Cl: Cross
Intervention (intervencidn cruzada); R: Review (revision); M-A: Meta-Analysis (meta andlisis); RS: Systematic Review (revisién sistematica).




