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INTRODUCCION Y PRESENTACION DEL TEMA

Los dolores de cabeza o cefaleas se encuentran entre los padecimientos neurolégicos mds comunes y
causan tanto problemas de salud como de incapacidad en todo el mundo (1,3). A pesar de esto, se
subestiman en alcance y escala, y hay poco reconocimiento de su impacto en la salud publica (1). La
Sociedad Internacional de Cefaleas (SIC) clasifica a las cefaleas (2), principalmente en: primarias
(cuando son en si mismas la enfermedad) y secundarias (cuando son un signo de otra enfermedad).
Entre las cefaleas primarias se encuentra la migrafia (que puede presentarse en dos formas: sin aura y
con aura), tema central de este trabajo de investigacidon. Se utilizaran los términos migrafia y cefalea

de manera indistinta para referirse a la primera en cuestién.

La migrafia es el segundo tipo de dolor de cabeza mas frecuente, luego de la cefalea tensional (1).
Pero a diferencia de ésta que no suele interrumpir las actividades cotidianas de quien la padece, la
migrana llega a producir un dolor tan intenso que afecta la calidad de vida. Es una de las principales
causas de incapacidad en todo el mundo y es de dos a tres veces mas comln en mujeres que en

hombres (3). Es especialmente frecuente en mujeres jévenes y de mediana edad (25 - 45 afios) (3).

La migrafia impone una gran carga econdmica en términos de costos directos e indirectos. Los costes
directos incluyen los gastos en farmacos, consultas a médicos, pruebas diagnésticas, entre otros. Los
indirectos, incluyen aspectos como la pérdida de trabajo y la reduccién de la productividad. La
mayoria de las intervenciones apuntan al manejo farmacolégico de los sintomas, que en muchos
casos requiere de una combinacién de diferentes medicamentos (8). Actualmente se conoce que
existen diversos factores desencadenantes que van desde el estilo de vida, estrés, factores
hormonales, factores nutricionales (como el ayuno, deshidratacion, alcohol, cafeina, vino, chocolate,

queso, aditivos), entre otros (4, 5, 6).

Un estudio realizado por Buonanotte (7) a 1200 universitarios de la provincia de Cérdoba, Argentina
mostré que la comida precipitaba episodios de migrafias en algo mas del 20% de los estudiantes.
Ciertas sustancias especificas dentro de los alimentos serian las culpables de esta reaccidon. Entre los
responsables se encontraban: el alcohol, aspartamo, café, té y chocolate (contienen metilxantinas),
alimentos afiejos o fermentados (contienen aminas bidgenas), citricos (contienen sinefrina), carnes
curadas (contienen nitratos y nitritos) productos enlatados (sulfitos), congelados y de copetin

(contienen glutamato monosédico).

Por otro lado, se han publicado varios articulos cientificos sobre los posibles efectos positivos en la

intensidad y frecuencia de las migrafias, de dietas o regimenes con diferentes caracteristicas como:

bajas en lipidos (40,41,42), la dieta DASH (o Aproximaciones Dietéticas para la Hipertension, en



espanol) (44,45) y la dieta Mediterranea (46). Con respecto a las dietas libres de gluten (DLG) algunos
estudios muestran una relacidon entre la aparicion de migraifas y las intolerancias al gluten

(47,48,49,50).

Aunque se han realizado investigaciones sobre los posibles factores desencadenantes de origen
nutricional (4,5,16,37), el abordaje dietoterapico de la migrafa es limitado. Y bien se sabe que tener
una alimentacidn saludable es uno de los pilares fundamentales para una buena salud en el individuo
y para contribuir al mejoramiento de muchas patologias, y por lo tanto, las cefaleas no deberian

suponer una excepcion.

En este trabajo de investigacidn, se buscara describir la relacién entre los alimentos y la migrana.

JUSTIFICACION

La migrafia es una patologia incapacitante con alta prevalencia en el mundo (1,3). Como se ha
mencionado anteriormente, son muchas las sustancias relacionadas con el desarrollo de episodios de
migranas, aunque no todos los individuos reaccionan con las mismas de igual manera ni en
cantidades semejantes (16,37). Es por esto que la determinacion de los factores nutricionales que
provocan migranas en cada paciente es un arduo proceso y no deja de ser susceptible de sesgos. Por
lo tanto, no es sorprendente que el manejo nutricional de las migraias se descuide frecuentemente
por parte de los médicos, en favor de un tratamiento farmacoldgico combinado, con medicamentos

gue no son totalmente inocuos (8).

La dietoterapia puede ser una herramienta Util en el abordaje de éstas cefaleas colaborando a
disminuir su frecuencia y mejorando indudablemente la calidad de vida del paciente (13,15). Por este
motivo se llevara a cabo este trabajo para describir la relacidon que existe entre los alimentos y el

desarrollo de episodios de migrafia.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

a.Clasificacion

Como se ha mencionado, la migraia es un dolor de cabeza que se caracteriza particularmente por
ser unilateral, pulsatil e incapacitante y que se acompafia generalmente por nduseas y/o vomitos, y
por un aumento de la sensibilidad a ciertos estimulos ambientales (ej. luz, sonido, movimiento) (2).
La migrafia, a su vez, se puede clasificar en dos tipos, de acuerdo a los criterios de la Sociedad

Internacional de Cefaleas (SIC) (2): migrafa sin aura o migrafia con aura.

Criterios de diagnéstico de la migrana sin aura

A. Al menos cinco crisis que cumplen los criterios B-D.
B. Episodios de cefalea de 4-72 horas de duracidn (no tratados o tratados sin éxito).
C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

1. Localizacién unilateral.

2. Caracter pulsatil.

3. Dolor de intensidad moderada o grave.

4. Empeora con o impide llevar a cabo la actividad fisica habitual (p. ej., andar
o subir escaleras).

D. Al menos uno de los siguientes sintomas durante la cefalea:
1. Nauseas y/o vémitos.
2. Fotofobia y fonofobia.

E. No atribuible a otro diagndstico de la ICHD-III (The International Classification of
Headache Disorders).

Cuadro 1: Criterios de la ICHD-III para diagnéstico de la migrafia sin aura.

Fuente: International Classification of headache disorders, tercera edicién. Cephalalgia (2018)



El aura

Es un conjunto de sintomas neuroldgicos que, por lo general, se manifiesta antes del dolor de cabeza
propio de la migrafa, generalmente una hora antes y con una duracién menor de 60 minutos (9). El
aura visual es el tipo mas comun de aura, y se extiende desde el centro del campo de visiéon hacia

afuera. Las personas con este tipo de migrafia pueden ver:

® Puntos ciegos (escotomas)

e Lineas en zigzag

® Puntos o estrellas brillantes

® Cambios en la vision o pérdida de la visidn

o Destellos de luz

Figura 1: Representacion grafica del aura en la migrafia. Fuente: www.optibejar.com/|/salud-ocular-aura-visual

Otros sintomas son los hormigueos que pueden afectar un lado del cuerpo, la cara y/o la lengua.
Pueden darse al inicio o ser el Unico sintoma del aura (7). Menos frecuentes son los trastornos del
lenguaje, normalmente de tipo afasico (incapacidad de comunicarse mediante el habla, escritura o la
mimica) (7). Algunos pacientes presentan también una fase prodrémica que tiene lugar unas horas o
dias antes de la cefalea, y/o una fase resolutoria, después de la remision de la cefalea. Entre los
sintomas prodrémicos y resolutorios se incluyen la hiper o hipoactividad, depresion, avidez por

determinados alimentos, astenia y dolor o rigidez cervical (2,7).



Criterios de diagnostico de la migrafia con aura

A. Al menos cinco crisis que cumplen los criterios By C.
B. Uno o mas de los siguientes sintomas de aura completamente reversibles:
1. Visuales.
2. Sensitivos.
3. De habla o lenguaje.
4. Motores.
5. Troncoencefdlicos.
6. Retinianos.
C. Al menos tres de las siguientes seis caracteristicas:

1. Propagacion gradual de al menos uno de los sintomas de aura durante un
periodo =25 min.

2. Se suceden dos 0 mas sintomas de aura.

3. Cada sintoma de aura tiene una duracién de 5-60 minutos
4. Al menos uno de los sintomas de aura es unilateral

5. Al menos uno de los sintomas de aura es positivo.

6. El aura estd acompafiada de o le sucede en los siguientes 60 minutos una
cefalea.

D. No atribuible a otro diagnéstico de la ICHD-III.

Cuadro 2: Criterios de la ICHD-IlI para diagndstico de la migrafia con aura.

Fuente: International Classification of headache disorders, tercera edicion. Cephalalgia (2018)

b.Fisiopatologia de la migrafia

Actualmente se sabe que la migrafia es una afeccion donde estdn implicados tanto el sistema
nervioso como el vascular. La teoria mds aceptada en cuanto a los mecanismos que la desencadenan
es la Teoria de la Disfuncion del Sistema Trigémino Vascular (STV), clave en la manifestacion del dolor

y la inflamacién (10,11). Este sistema transmite las sefiales de dolor de cabeza al cerebro y tiene



componentes tanto en el sistema nervioso periférico (SNP) como en el sistema nervioso central

(SNC).

Cortex

Thalamus
Trigeminocervical complex

Figura 2: El complejo trigeminocervical recibe la sefial de dolor del ganglio del trigémino y la transmite a la

corteza a través del tdlamo. Fuente: scienceofmigraine.com (2018).

c.Mecanismos fisiopatolégicos

La migrafia se produce como resultado de un Sistema Trigémino Vascular disfuncional en pacientes
genéticamente predispuestos (10,11). En estas personas existe una mayor susceptibilidad a tener
episodios de migrafias, siendo menos tolerantes a los desencadenantes que pueden ser exdégenos
(alimentos, estimulos sensoriales, cambios atmosféricos, etc.) y enddgenos (desdrdenes de suefio,
ayuno, estrés, etc.) (5,6,10,11). Ante la presencia de estos desencadenantes, las neuronas del STV
liberan neurotransmisores como el péptido relacionado con la calcitonina y la sustancia P
(neuropéptido relacionado con el dolor). Como resultado se produce una vasodilatacion,
desgranulacién de los mastocitos, aumento de la permeabilidad vascular y edema de las meninges,

lo que da lugar a una inflamacion neurogénica (inflamacién de los nervios) (10,11).

Esta informacion se transmite desde el nervio trigémino a los nucleos del tronco cerebral, los del

tdlamo y la corteza cerebral, donde finalmente se percibe el dolor (10,11).
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Figura 3: Esquema de la fisiopatologia de la migraia. Fuente: Rizatriptan: nuevos retos para un viejo amigo.

Revista Kranion (2021).

e.Factores desencadenantes de migraia

En las ultimas décadas hubo un aumento en la prevalencia de migrafia. Los cambios en los ritmos de
vida (estrés, alteraciones del suefio, entre otros) y la transicion nutricional (aumento del consumo de

productos ultraprocesados, alcohol) se plantean como una explicacién a este fenémeno (5).

La migrafia es una patologia individual y, por lo tanto, la sensibilidad hacia los distintos factores
desencadenantes varian de persona a personay en un mismo individuo, dependiendo del momento,
de la cantidad ingerida de alimentos con potencial capacidad precipitante y de la combinacién con
otros factores (5,6,13). Se define como “factor desencadenante” a un agente enddgeno como la
menstruacion o exdgeno como los alimentos que llevan a un individuo genéticamente predispuesto a
desarrollar una crisis migrafosa. Todos estos factores son impredecibles, flexibles y pueden afectar
por si solos 0 en conjunto, al paciente migrafioso para desencadenar una crisis. Un vinculo comun
entre los desencadenantes son las alteraciones en la rutina diaria o el entorno como por ejemplo, los
cambios en las horas de sueifio. Ademds, puede ser dificil distinguir entre los factores
desencadenantes y los sintomas prodrémicos que ocurren de 2 a 48 horas antes de la migraia, como

el dolor de cuello, sensibilidad a la luz, y antojos de comida (5,6,13).

Los factores que hasta ahora se han identificado son hormonales, genéticos, psicofisicos,
ambientales, relacionados con el suefio y la nutriciéon (4,5,6). A continuacion se mencionan

brevemente los primeros y luego se hara un enfoque en los factores alimentarios y nutricionales.



e Factores genéticos: la migrafia tiene un importante componente genético. Alrededor del
70-80% de los pacientes tienen antecedentes familiares. La persona hereda la
predisposicion a padecer migrafia y son los factores ambientales los que inducen o

precipitan los ataques (13,14).

® Factores hormonales: la fluctuacién en los niveles de estrégenos generada durante la
pubertad, menstruacién, embarazo o por el consumo de anticonceptivos orales (ACO),
puede provocar episodios de cefaleas migrafiosas (5,13,15). En este caso, las crisis solo se
desencadenan desde dos o tres dias antes del periodo, y hasta dos o tres dias después de su
finalizacién. En un estudio brasilefio de 200 migrafiosos, la menstruacién como
desencadenante se informo en el 53% de los casos (16). El factor hormonal es exclusivo del

sexo femenino que ademas es un factor de riesgo no modificable para las migranas.

e Factores psicofisicos: el estrés agudo genera un aumento de los niveles de catecolaminas y
de serotonina, cuyos efectos son la agregacién plaquetaria y la vasoconstriccién en un
primer lugar. Cuando descienden los niveles de serotonina se produce una vasodilatacion,
favoreciendo de esta forma, el paso de sustancias como histamina a través de las paredes de
los vasos hasta los tejidos adyacentes, que explicarian la aparicion y mantenimiento del
dolor de cabeza (5,6). Los individuos mas propensos al estrés son aquellos emocionalmente
sensibles y que probablemente sientan preocupacién, ansiedad, excitacion, depresion y/o
fatiga mental que ademds podria generar tensidn muscular, sobre todo contracturas

cervicales y dolor de cuello, y asi contribuir con mayor dolor. (15)

e Factores relacionados con el suefio: son recurrentes en los pacientes migranosos los
problemas para dormir; los individuos afectados manifiestan inconvenientes para conciliar el
sueno, sonambulismo, no descansar lo suficiente, somnolencia diurna, despertarse durante
la noche, miedos o ansiedad al quedarse dormido, sudoracién, roncar o moverse demasiado
(15). Asimismo, puede darse en personas que duermen mas los fines de semana para
compensar las horas de la semana lo que agudiza los sintomas por no tener una conducta

de reposo ordenada (13).

e Factores ambientales: los olores intensos, las luces fluorescentes o de parpadeo lento que
provienen de las pantallas de television y el reflejo del sol son los desencadenantes mas

frecuentes (5,6,13,15).
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e Factores farmacoldgicos: el abuso de ciertos analgésicos de venta libre como Paracetamol,
Ibuprofeno o Aspirina, pueden desencadenar paraddjicamente una cefalea migrafiosa,

cuando se genera una tolerancia a estos farmacos (13,15).

&
&

0°°

Migrana

Figura 4: Principales factores desencadenantes de migrafia. Fuente: Elaboracidon propia.

f. Factores alimentarios:

Los alimentos contienen algunas sustancias (tanto de origen natural como afiadidas por la industria
con fines de conservacion, resaltar sabores, etc) que serian las responsables de ocasionar
vasodilatacion, en individuos genéticamente susceptibles provocando los sintomas tipicos de la
migrafia como el dolor pulsatil (7,13,15). Las reacciones a estas sustancias varian en cada personay

es probable que un alimento no cause el mismo efecto en dos personas con el mismo diagnéstico.

Es necesario detectar y elaborar de manera individual en cada paciente una lista (a través de un
diario de migrafias) de qué alimentos o componentes alimenticios afectan de manera negativa o
positiva al desarrollo de las crisis agudas de migrafia (52), por lo tanto, no es correcto indicar una
dieta restrictiva sino que se deben conocer los alimentos a evitar en cada caso en particular.
Desafortunadamente, la determinacion de los elementos dietéticos que provocan dolores de cabeza
en un paciente puede llevar mucho tiempo y ser susceptible de sesgo. No es sorprendente que la
atencién a la dieta como un posible factor en la causa de las migrafias se descuide con frecuencia en
favor del tratamiento con varios medicamentos (14). Se han identificado las siguientes sustancias

como desencadenantes de crisis de migrafia (5,6):
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eHistamina: es una amina bidégena derivada del aminoacido Histidina que se encuentra presente en
quesos madurados, pescados, embutidos, vinos, cervezas, espinaca y tomates. Normalmente, la
Histamina y Tiramina ingeridas son metabolizadas por la enzima Monoaminooxidasa (MAO) en el
intestino e higado. Se presume que estos pacientes podrian tener una deficiencia o una reduccion de
la MAO dando como resultado una acumulacién de estas aminas en el organismo. Estos productos
tendrian un efecto vasoconstrictor y vasodilatador de rebote en las arterias cerebrales. En otros
casos, la carencia de MAO es originada en personas que toman antidepresivos inhibidores de esta

enzima (los IMAO) (13,14,15,17).

eTiramina: es una amina bidégena producto de la descarboxilaciéon de la tirosina durante la
fermentacion o la descomposicion. Los alimentos que la contienen son el chocolate, las bebidas
alcohdlicas; los alimentos fermentados, como la mayoria de los quesos y el yogur; los condimentos
de soja, la salsa teriyaki, el tempeh; los porotos alubia y los verdes. La tiramina provocaria una
vasoconstricciéon cerebral, seguida de una dilatacion de los vasos sanguineos craneales siendo la

causa mas comun del dolor de cabeza pulsatil (13,14,15,17).

Hannington y Murray (18) llevaron a cabo un estudio doble ciego en 17 pacientes con migrafia
relacionada con los alimentos y obtuvieron como resultado que una capsula de tiramina de 100 mg
(equivalente a 800 g de queso) desencadend crisis de migrafia en 40 de las 49 veces que
consumieron la cdpsula, en comparacion al placebo que no generd ninguna crisis. La susceptibilidad
a las diferentes aminas es individual y los estudios son contradictorios, dejando claro que los

umbrales de cada persona son distintos segin el momento y la combinacién de alimentos.

eBeta-feniletilamina: es un amina bidégena producto de la descarboxilacion del aminoacido
Fenilalanina y se encuentra presente en los granos de cacao y sus productos como el chocolate.
También estd en cantidades pequefias en quesos y vinos. Su mecanismo de accién seria el mismo

gue el de la histamina mencionada anteriormente. (13,17).

En un estudio doble ciego de grupos paralelos llevado a cabo por Gibb y col. (19) a pacientes (n=20)
gue asistian a la Clinica de Migrafia Princess Margaret en el Hospital Charing Cross en Londres, se les
dio a probar chocolate y un placebo similar a base de algarroba. La ingestién de chocolate fue
seguida por un episodio tipico de migrafia en 5 de 12 pacientes, mientras que ninguno de los 8
pacientes desafiados con placebo tuvo un ataque. La mediana de tiempo hasta el inicio del ataque

fue de 22 horas.
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eSinefrina y octopamina: son aminas bidgenas relacionadas estructuralmente con la noradrenalina.
Se encuentran presentes en frutas citricas como la naranja, limdén, lima y pomelo. Una teoria
propone que los pacientes con migrafia tendrian alterado el metabolismo de estas aminas,
resultando en una acumulacién de las mismas tanto en plasma como en plaquetas, consistente con
la alteracién del umbral del dolor (16,17). Estas aminas tienen una accidn agonista al-adrenérgica,

provocando vasoconstricciéon y aumento de la presidn sanguinea (16,17,20).

D’Andrea, Terrazzino, Ledn vy col (21) estudiaron las concentraciones de estas aminas en las plaquetas
de 32 pacientes con migrafia sin aura y 19 con aura (en el periodo sin cefalea) y se compararon con
muestras de 41 participantes (control). Las concentraciones plaquetarias de aminas, aunque elevadas
en ambos tipos de migrafia, mostraron un perfil diferente. La octopamina fue significativamente
mayor en los pacientes con migraia sin aura y la sinefrina fue mayor en los pacientes con aura, en

comparacion con el grupo control.

eNitritos vy nitratos: los nitratos son sustancias utilizadas como conservantes y fijadores del color y
sabor durante el proceso de curado de las carnes (panceta, jamdn, salame, salchichas, pescados
curados) (13,15,22). También se encuentran en forma natural en la remolacha, lechuga, apio,
espinaca, brdcoli, coliflor, papas y naranjas (22). Los nitritos, en cambio, se forman por la reduccion
de los nitratos en la saliva o por accién de las bacterias en el intestino. Ambas sustancias provocarian

la migrafia por medio de la liberacién de Oxido Nitrico (NO), provocando una vasodilatacién (13,15).

Un estudio realizado por Gonzalez, Hyde, Sangwan y col. (23) analizé 2.000 muestras fecales y mas
de 170 muestras orales, de voluntarios del American Gut Project (2012). Los resultados mostraron
qgue los participantes con migraia tenian niveles significativamente mas altos de bacterias orales
reductoras de nitratos que aquellos sin migrafia. Esto podria explicar por qué los nitratos

ocasionarian migrafias en personas susceptibles.

oSulfitos: son aditivos que evitan el deterioro de los alimentos al inhibir diversas reacciones
enzimaticas y no enzimaticas durante el proceso de almacenamiento. Se encuentran en el vino tinto,
cerveza, salsa de soja, pickles, jugos de fruta y papas fritas (24,25). Los sulfitos, a través de una
reaccion inmunoldgica mediada por la inmunoglobulina E (IgE) inducirian la desgranulacion de los
mastocitos, la liberacién de histamina y la consiguiente respuesta vasomotora (24,25). Existe poca
literatura sobre el rol especifico de los sulfitos en la migrafia, pero si se han publicado numerosos
informes de casos y revisiones sobre la hipersensibilidad a los sulfitos ingeridos. Por ejemplo, el

primer caso de anafilaxia se notificé en 1976 (24). En 1980, numerosos informes sugirieron que la
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ingestién de sulfitos por parte de individuos susceptibles podria inducir reacciones adversas graves

(24).

Por otra parte, un estudio de Silva, Gama, Pinto y col. (26) tuvo el objetivo de investigar la posible
asociaciéon entre la concentraciéon de sulfitos en el vino y la aparicidon de cefaleas en adultos jovenes.
Se evaluaron a 80 voluntarios de entre 18 y 25 afios. Se crearon subgrupos (con o sin cefaleas
relacionadas con el vino) y los voluntarios fueron sometidos a dos pruebas de vino (concentracion
minima y maxima de sulfitos en funcién del peso). Como resultado, los sujetos que referian un
historial de cefaleas tras la ingesta de vino presentaban un riesgo 2266 mayor de desarrollar cefaleas
tras la ingesta de vino con mayor concentracion de sulfitos. Los que refieren cefaleas constantes
relacionadas con la ingesta de vino anterior a la prueba presentan un riesgo 6232 veces mayor de
desarrollar cefaleas en comparacién con los que refieren cefaleas esporddicas relacionadas con el

consumo de vino.

eFenoles: los fenoles o compuestos fendlicos son un amplio grupo de sustancias quimicas,
considerados metabolitos secundarios de las plantas, con diferentes estructuras quimicas y actividad.
Su presencia en el reino animal se debe a la ingestion de estos compuestos (27). Se encuentran
principalmente en el vino tinto, blanco, cerveza y el chocolate (13,27). La sulfatacién, catalizada por
las enzimas sulfotransferasas (ST) es un importante mediador del metabolismo, de la inactivacidny la
excrecion de muchos compuestos endégenos, como las monoaminas fendlicas y otros fenoles,
catecolaminas y en la desintoxicacidn de xenobidticos. La enzima sulfotransferasa existe en dos
formas: FST-M, que inactiva la tiramina y dopamina y FST-P, que degrada los propios fenoles y el p

cresol (p-cresol). (28,29,30).

Jones, Roberts, Colvin y col (29) midieron la actividad de la enzima sulfotransferasa en plaquetas de
131 individuos: 78 (63 mujeres y 15 hombres) con diagndstico de migrafia, y 53 (31 mujeres y 22
hombres) de control. Los resultados mostraron una menor actividad de las enzimas FST-M y FST-P en
las personas con migrafia. Esto sugiere, que en esta poblacidn existiria una capacidad reducida de
sulfatacién e inactivacion de estos compuestos fendlicos, pudiendo llevar a una acumulacion de los

mismos y aumentando la susceptibilidad a la migraiia.

eMetilxantinas: Las metilxantinas (cafeina, teofilina y teobromina) por su semejanza a las purinas se
unen a los receptores Al y A2a de la adenosina, actuando como antagonistas competitivos (31). En el
cerebro, esto da como resultado la liberacion de numerosos neurotransmisores (GABA, acetilcolina,
dopamina, glutamato, noradrenalina y serotonina) ocasionando una activacidon generalizada,

vasoconstriccién y posterior vasodilatacion de rebote. Estas sustancias se encuentran en el café, té

14



negro, gaseosas cola y el chocolate (31). Con respecto a la cafeina, ésta puede tener efectos
negativos o positivos dependiendo de la cantidad consumida. Si una persona consume regularmente
productos cafeinados, la ingestién de una menor cantidad en un dia o una abstinencia abrupta de
cafeina puede causar un episodio (15). Las personas que rara vez consumen cafeina pero que, de
repente toman una gran cantidad, pueden ser propensas a tener una crisis de migrafia. En personas
qgue usan cafeina con poca frecuencia, en cambio, puede tener un efecto beneficioso en la migrafia
(15). Su concentracidn varia desde 35 miligramos en una botella de bebida cola hasta 75 miligramos

en un pocillo de café (15).

Un estudio de cohorte prospectivo realizado por Mostofsky y col. (32) entre marzo de 2016 y octubre
de 2017 involucré a 98 participantes que informaron la ingesta de bebidas con cafeina y otros
factores del estilo de vida, el momento y las caracteristicas de cada migrafia durante 6 semanas. Los
resultados mostraron que los altos niveles de consumo de bebidas con cafeina pueden ser un
desencadenante de las migrafias en ese dia. Entre los participantes que informaron que
normalmente consumian 21 porciones por dia, la asociacién sélo fue evidente en los dias con =23
porciones de bebidas con cafeina. Sin embargo, entre los participantes que informaron que
normalmente consumian <1 porcién por dia, incluso 1 o 2 porciones se asociaron con dolores de

cabeza ese dia (13,31).

eAspartamo: es un edulcorante artificial. Tras su ingestion, se degrada en la luz intestinal en un 50%
de fenilalanina, 40% de acido aspartico y un 10% de metanol. Este ultimo se descompone en
formaldehido y acido férmico, con efectos neurotdxicos (13,33). La fenilalanina y el acido aspartico
atraviesan la barrera hematoencefalica y reducen posteriormente la produccién de serotonina y
dopamina, causando un aumento de la sefializacidn glutamatérgica y puede desencadenar dolores

de cabeza al estimular el sistema trigeminovascular (13,33,34).

Koehler y Glaros (34) llevaron a cabo un estudio cruzado aleatorio, doble ciego y controlado de 13
semanas que comparo el efecto del aspartamo con el de un placebo, sobre la frecuencia e intensidad
de la migraiia en 11 pacientes. El 54,6% de la poblacién (n:6) presenté un aumento en la ocurrencia
de cefaleas con la ingestidon de aspartamo. Los resultados corroboran, entonces, que la ingestién de
aspartamo por migrafiosos podria causar un aumento significativo en la frecuencia de migrafias para
algunos sujetos. Las diferencias encontradas pueden deberse a que cada individuo tiene diferentes

umbrales.
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eGlutamato Monosddico (MSG): es la sal sddica del aminoacido acido glutdmico (o glutamato). Se
encuentra particularmente en platos asiaticos, alimentos congelados, sopas o salsas envasadas,
condimentos para ensaladas, carnes procesadas, productos de copetin y listos para consumir. En
estos productos se lo utiliza como potenciador del sabor y se conoce con el nombre de E621,
proteina hidrolizada o extracto de levadura. Naturalmente también se encuentra en tomates,
hongos, algas y otras verduras (13,15). El glutamato monosédico ejerceria un efecto vasoconstrictor
en altas dosis, actuando como un agonista de los receptores que estimulan al glutamato o activando
los canales de los neurotransmisores donde el Oxido Nitrico es liberado en las células endoteliales

generando finalmente la vasodilatacién (13,15).

Los sintomas generalmente aparecen entre 15 y 60 minutos después de ingerir cantidades
relativamente grandes de glutamato monosddico con el estémago vacio. En un estudio doble ciego
controlado con placebo, realizado por Yang y col. (35), en pacientes con reaccion previa al MSG, las
dosis de MSG de 2,5 gy 5 g indujeron dolor de cabeza y otros sintomas con mas frecuencia que el
placebo, y las dosis de 1,25 g no tuvieron efecto. Debe tenerse en cuenta que no se consumen esas
cantidades de MSG de forma cotidiana y sin ir acompanado de alimentos como por ejemplo, los

productos de copetin.

La lista de alimentos relacionados con las migrafias es amplia, pero los mas mencionados en la
literatura son los siguientes: chocolate, café, alcohol, embutidos, quesos madurados (como el queso
azul, brie, tybo o parmesano), conservas (pickles), carnes ahumadas, snacks, golosinas dietéticas,
productos lacteos (como el yogur), vegetales (tomate, remolacha acelga) y frutas (banana, citricos,

higos) (6,13,14,15).

En cuanto al alcohol, algunas teorias involucran el efecto de vasodilatacion de la vasculatura
intracraneal, la alteracion de los patrones de suefio o un componente inflamatorio por una variacion
en el circuito de las citoquinas y liberacidén de prostaglandinas (6,15,30,31). Ademas, interfiere en la
absorcién de magnesio y estimula su eliminacién por via renal. La deficiencia de este mineral se ha
asociado a la liberacidon de neurotransmisores como la sustancia P, agregacion plaquetaria y a la

vasoconstriccién, todos factores que intervienen en la generacion del dolor (36).
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Principales alimentos relacionados con las migrafias

-Chocolate

-Café (y bebidas con cafeina)
-Alcohol

-Embutidos

-Queso madurados (azul, brie, tybo,parmesano)
-Conservas (pickles)

-Carnes ahumadas

-Snacks

-Golosinas dietéticas

-Productos lacteos

-Frutas (citricos)

-Vegetales (tomate, espinaca,acelga)

Cuadro 3: Principales alimentos relacionados con las migrafias. Fuente: elaboracidn propia

g.0tros factores relacionados con la alimentacién

Existen otros factores potencialmente precipitantes como el ayuno y la deshidratacién. En el primer
caso, la cefalea se produciria luego de pasar 16 horas sin ingerir alimentos y su causa, si bien ain no
esta del todo clara, se presume que podria deberse a una alteracién en los niveles de serotonina y
norepinefrina, a la liberacion de las hormonas relacionadas con el estrés o a la disminucion de la
glucemia, aunque ésta ultima es cuestionada ya que es infrecuente que los pacientes
insulinodependientes sufran ataques de migrafia (5,6,15). La hipoglucemia produciria una
vasodilatacion de las arterias cerebrales para compensar el descenso en el aporte de energia al
cerebro, lo cual seria la causa inmediata del dolor (5,6,15). En el segundo caso, el mecanismo aln no
se conoce con exactitud, aunque existen varias hipdtesis. La ingesta inadecuada de liquidos
provocaria un aumento de la osmolaridad con la consiguiente "deshidratacidn cerebral", que puede
ejercer traccion sobre las meninges y las estructuras vasculares sensibles al dolor (37). Otra hipétesis
menciona un mal funcionamiento de la bomba Na+/K+, modificando el balance iénico en las células

cerebrales (15).

h.Patrones de alimentacion con potencial poder de disminucién de la frecuencia de migranas

Se han realizado diferentes estudios con el objetivo de evaluar la eficacia de ciertos tipos de
alimentacién en la reduccidn de la frecuencia, intensidad o duracién de las crisis migrafosas (38,46).

Se encontraron varias investigaciones sobre los efectos de dietas con lineamientos particulares como
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las bajas en lipidos (40,41,42). También se hallaron otros estudios que han investigado posibles
aplicaciones de las dietas como la DASH (Aproximaciones Dietéticas para la Hipertension, en espafiol)
(43,44,45) o Mediterranea (46), en las migrafias. Con respecto a las dietas libres de gluten (DLG), no
hay estudios que investiguen su posible aplicacion en las migrafas; sin embargo, se han encontrado
otros que muestran una relacidon entre la aparicidn de migrafas y las intolerancias al gluten

(47,48,49,50).

Los resultados han sido positivos con una disminucion de la frecuencia, intensidad y duracién de las
crisis migrafiosas, pero en algunos estudios no se concluyé cual era el factor comun que provocaba la
mejoria; en otros, se concluye que se necesitan mas estudios y mayores muestras para afirmar la

posible aplicacidn de ciertos tipos de alimentacién (38, 46).

La evidencia actual con respectos a determinadas dietas es limitada, pero muestra resultados
preliminares positivos (38,46). La recomendacidn sigue siendo individualizar la alimentacién segun
los registros en el diario de migrafna de cada paciente apuntando a una dieta equilibrada con
predominio de alimentos naturales: cereales integrales, legumbres, frutas, verduras, y que tenga al

agua como bebida principal (15,38,39).

Dieta controlada en lipidos

Se han realizado varios estudios cuyo objetivo fue evaluar el impacto de la ingesta de lipidos en las
migrafias. Uno de los primeros, realizado por Bic, Glen, Hopp y col. en 1994 (40) consistid en un
estudio de prueba previa y posterior, llevado a cabo durante un periodo de 12 semanas en 54
pacientes de entre 24 a 71 afios, con migrafia diagnosticada previamente. Durante los primeros 28
dias, los participantes registraron su consumo de alimentos. Al final de este periodo de referencia, se
les aconsejé que limitaran la ingesta de grasas a no mas de 20 gramos por dia. Para esto, recibieron
asesoria nutricional. En caso de hambre percibida, se les recomendd aumentar la ingesta de frutas,
verduras y legumbres asi como se les recomendd limitar ingesta de café y otras bebidas alcohdlicas y
gue bebieran agua en su lugar. Los resultados se presentaron en el periodo final de 28 dias posterior
a la intervencién, y mostraron una correlacidn positiva significativa entre la ingesta de grasas en la
dieta y la frecuencia de las cefaleas. Los participantes disminuyeron la grasa en la dieta (de una
media de 65,9 gramos/dia a 27,8 gramos/dia) y esto se asocié a una disminucidn significativa de la

frecuencia, la intensidad y la duracién del dolor de cabeza.

En 2014, Bunner, Agarwal, Gonzales y col. (41) realizaron un estudio cruzado aleatorio de 36 semanas
para determinar los efectos de una intervencidn dietaria basada en plantas (o vegana) y baja en

grasa, sobre la intensidad y la frecuencia de la migrafia. Se reclutaron a 42 adultos mayores de 18
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afios y con diagndstico previo de migrafia en Washington, DC. Fueron divididos aleatoriamente en
dos grupos: al primero se le prescribié una dieta vegana y baja en grasa, y al segundo, se le indico a
tomar un suplemento placebo (capsula con 10 mcg de 4cido alfa-linolénico y 10 mcg de vitamina E) y
a no hacer cambios en la dieta durante las primeras 16 semanas del estudio. Luego, pasaron por un

periodo de “lavado” de 4 semanas y posteriormente se cruzaron los tratamientos.

Como resultado, la intensidad media del dolor de cabeza (medida con una escala del 0-10) que
inicialmente fue de 4,2 por semana, se redujo por un 1 punto durante el periodo de la dieta vegana y
por 0,5 durante el periodo de suplementacidn. Por otro lado, la frecuencia media de las cefaleas, que
fue inicialmente de 2,3 por semana, se redujo en 0,3 durante el periodo de la dieta y en 0,4 durante
el periodo del suplemento. Los investigadores concluyeron que este enfoque nutricional basado en
plantas puede ser una parte util del tratamiento de la migrafia, pero que aun se necesitan mas

estudios para confirmarlo.

Por ultimo, en 2015, Ferrara, Pacioni, Di Fronzo y col. (42) llevaron a cabo un ensayo cruzado
aleatorio para evaluar los efectos de una ingesta baja en lipidos sobre la incidencia y la gravedad de
las crisis de migrafa, en comparacién con una dieta con una ingesta moderada de lipidos. La muestra
fue de 83 pacientes con migrafia entre 18 a 57 afios, en Ndpoles. Se les prescribié aleatoriamente
una dieta baja en lipidos (<20% de la ingesta total de energia diaria) y una dieta normal de lipidos
(25% - 30% de la ingesta total de energia diaria) durante 3 meses y luego se cruzaron las dietas
durante los 3 meses siguientes. En ambas, la ingesta de lipidos estaba representada principalmente
por acidos grasos mono insaturados (14% en la dieta baja en lipidos y 19% en la dieta normal de
lipidos) con una baja ingesta de grasas saturadas (<8% del total de calorias). Como resultado, se
observé que una dieta baja en lipidos afecté significativamente al numero y la gravedad de los
ataques de migraiia en comparacién con una dieta normal en lipidos, reduciendo su frecuencia y

gravedad.

Dietas bajas en sodio

El papel del sodio (Na) en la fisiopatologia de la migrafia es controvertido, con estudios que afirman
gue se podria establecer una directa relacidn y otros, en cambio, mostrarian una relacién inversa
entre el consumo de sodio y los episodios de migraia. Sin embargo, en el afio 2021 se publicé un
articulo por la Cambridge University Press de un estudio realizado por Arab, Khorvash, Heidari y col.
(43) que consistié en examinar la relacidn entre la ingesta de sodio (Na) en la orina durante 24 horas

y la frecuencia, duracién e intensidad de los episodios de migrafia (medidas por el indice de Cefalea
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Migrafiosa’ o MHI). La muestra fue de 262 participantes iranies, de entre 20 y 50 afios con
diagndstico de migrafia. Tras controlar los posibles factores de confusion, el Na en orina de 24 horas
se asocid positivamente con una mayor duracion del dolor de cabeza en el grupo con los niveles mas

altos de Na, en comparacidn con el grupo con los niveles mas bajos.

Estos resultados podrian indicar que este mineral si estaria relacionado con el desarrollo de migrafias
ya que un mayor nivel de Na en la orina de 24 horas se asocié positivamente con una mayor duracién

de las migrafias y un mayor MHI.

Siguiendo esta linea, se encontraron algunos estudios sobre los posibles beneficios de dietas con un
reducido aporte de sodio. El estudio realizado por Mirzababaei, Khorsha, Togha y col. (44) tuvo como
objetivo evaluar los efectos que la adhesidn a la dieta DASH tenia sobre la gravedad y la duracién de
la migrafias en las mujeres. La muestra fue de 266 mujeres entre 18 y 45 anos. La ingesta se evalué
diariamente mediante un Cuestionario de Frecuencia de Consumo. Los cuestionarios de la Escala
Analdgica Visual (EAV)’ y la Evaluaciéon de la Discapacidad por Migrafia (Migraine Disability

Assessment)® fueron evaluados por un neurdélogo.

Los resultados mostraron que las participantes con mayor adherencia a la dieta DASH mostraban una
prevalencia un 30% menor en los dolores de cabeza severos, en comparacion con las de menor
adherencia. La mejoria de los sintomas podria deberse a que en esta dieta el consumo de frutas,
verduras y cereales integrales es mayor, dejando a un lado productos con alta cantidad de grasas
saturadas como lacteos, carnes rojas, fiambres. Ademas quienes siguen esta alimentacion no
consumen ultraprocesados ni alcohol, todos alimentos que presentan evidencias de ser factores

predisponentes de migrana.

Por otro lado, Amer, Woodward y Appel (45) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorio, dividido en
tres periodos de 30 dias donde participaron 390 adultos, mayores de 22 afios con diagndstico de
cefalea. Los participantes se dividieron en dos grupos: uno con indicacion de dieta DASH y otro, con
dieta de control. En cada dieta asignada, consumieron alimentos con alto contenido de sodio (350
mg, en una ingesta caldrica de 2100 kcal) durante un periodo; moderado contenido (230 mg) durante
otro periodo; y bajo contenido (115 mg) durante otro periodo, en orden aleatorio. La ocurrencia y la
gravedad de la cefalea se determind a partir de cuestionarios autoadministrados, completados al

final de cada periodo de alimentacion.

'El indice de Cefalea Migrafiosa (MHI) es una herramienta que evalta la duracidn, intensidad y frecuencia de los episodios.
’La escala visual andlogica (EVA) es un instrumento validado para la estimaciéon del dolor. Consiste en una linea de 10
centimetros numerada de 0 a 10, en donde el 0 representa ausencia de dolor y el 10 el dolor mas intenso percibido por el
paciente.

3 La escala MIDAS es un instrumento para valorar el grado de discapacidad en los estudios de migrafia.

20



Como resultados, se observd que la mayor incidencia de dolor de cabeza se dio en el grupo de
participantes con dieta de control con alto contenido en sodio (47%) y la mas baja entre los
participantes de la dieta DASH con bajo contenido en sodio (36%). En ambas dietas, el nimero de
dolores de cabeza fue mayor en el nivel alto de sodio y menor en el nivel bajo de sodio. Una ingesta
reducida de sodio se asocié con un riesgo significativamente menor de cefalea, con la diferencia de
que los patrones dietéticos no mostraron efecto sobre el riesgo de cefaleas en adultos. Como
conclusién, la reduccién de la ingesta de sodio en la dieta ofreceria un enfoque novedoso para

prevenir las cefaleas.

Dieta Mediterranea

Un estudio transversal realizado por Arab, Khorvash, Karimi y col. (46) fue llevado a cabo para
explorar la asociacion entre la adherencia al patrén dietético mediterraneo y las caracteristicas de la

cefalea migrafiosa, sobre 262 pacientes iranies con migrafia de entre 20 y 50 afios.

Se utilizd un cuestionario de frecuencia de consumo con 168 alimentos para evaluar la ingesta de los
participantes. La puntuacion de la dieta mediterranea se calculd para cada sujeto utilizando nueve
componentes dietéticos predefinidos y oscilé entre 0 y 9. Se midieron la gravedad, la duracién y la
frecuencia de las cefaleas, la puntuacién del indice de Cefaleas Migrafiosas (MHI) y la prueba de

impacto de las cefaleas® (HIT-6) mediante cuestionarios relacionados.

La dieta mediterrdnea tendié a asociarse con una menor frecuencia de cefaleas y duracidn de las
mismas y se asocid significativamente con una menor puntuacién del MHI, y de la HIT-6 para quienes
se encontraban en la categoria mas alta de puntuacién de la dieta mediterranea en comparacién con
la categoria mas baja. Los investigadores sugieren que la adherencia al patrén dietético mediterraneo

se asocia con una menor frecuencia de cefaleas, duracién, MHIS y puntuacion HIT-6 (46).

Dieta Libre de Gluten (DLG)

Las migrafas pueden ser uno de los sintomas iniciales extraintestinales tanto de la Enfermedad
Celiaca (EC) como de la Sensibilidad al Gluten No Celiaca (SGNC), aunque serian mas frecuentes en
esta Ultima. En este caso, aun no se conoce cémo el gluten puede desencadenar migrafias, una

hipdtesis plantea la existencia de un mecanismo autoinmune (47).

Un cuestionario realizado por Azziz, Lewis, Winfield y col. (48) a 1002 adultos en Sheffield (Reino

Unido) entre los meses de febrero y marzo de 2012, mostrd que la prevalencia de una sensibilidad al

4 La prueba HIT-6 es una herramienta que se utiliza para medir los dolores de cabeza y su impacto sobre el rendimiento en
el trabajo, en la escuela, en casa y en situaciones sociales.
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gluten no celiaca fue del 13%. De los sintomas extraintestinales, la fatiga y las cefaleas fueron las mas
mencionadas (con un 23% y 22% respectivamente). Otro estudio similar fue realizado por van Gils,
Nijeboer, Jssennagger y col. (49) en Holanda durante 2015 - 2016 arrojoé resultados similares: 6% de
prevalencia de Sensibilidad al Gluten no celiaca (n=785). La fatiga y las cefaleas fueron los sintomas
extraintestinales mds frecuentes (30% y 15% respectivamente) luego de la ingesta de alimentos con

gluten.

En el caso de la EC, un estudio transversal de casos y controles desarrollado por Fanaeian, Alibek,
Ganji y col (50) tuvo el objetivo de evaluar la prevalencia de los sintomas gastrointestinales y
extraintestinales (especialmente migrafias) de 1000 pacientes adultos celiacos, y compararla con la
de los individuos sanos. Ambos fueron seleccionados de centros médicos de provincias de Iran, entre
los afios 2014 - 2019. Los resultados arrojaron que la migrana fue mas frecuente en los pacientes
celiacos que en los del grupo control. Ademas, la prevalencia de la migrafia en este primer grupo fue

mayor que en los controles. Y la migrafia era mas frecuente en las mujeres con EC).

Por lo tanto, los pacientes con migrafia idiopatica deberian ser sometidos a pruebas seroldgicas y
biopsia para EC, ya que existe evidencia de que la EC se presenta en adultos con sintomas
inespecificos. En el caso de una SGNC, los pacientes también podrian beneficiarse de una DLG (47,

50).

f.Habitos y patrones alimentarios en los pacientes con migraia

Un estudio transversal realizado por Rockett, Castro, De Oliveira y col., tuvo el objetivo de estimar la
frecuencia de 36 posibles factores desencadenantes de una crisis de migrafia (hormonales,
ambientales y dietéticos) en 123 pacientes adultos ambulatorios que sufren ataques de migrana.
Mas del 90% de los pacientes informaron susceptibilidad a 5 o mas factores, y sélo el 2,4% no
informd de ningln factor dietético. Los desencadenantes mas comunes fueron el estrés y el ayuno
seguido del consumo de bebidas alcohdlicas y la abstinencia de cafeina. Otros desencadenantes

detectados fueron los alimentos fritos o grasos (16).

Otra investigacién sobre la relacion entre habitos alimentarios y migrafias fue realizada por Nazariy
Eghbali (38), que consistid en un estudio de casos y controles en 170 mujeres, divididas en dos
grupos de 85. El instrumento de recopilacion de datos fue un cuestionario de 3 secciones que incluia
informacion personal, caracteristicas del dolor de cabeza y habitos nutricionales. Este estudio
demostrd una relacion significativa entre el dolor de cabeza y la frecuencia de consumo de carne

roja, blanca, cereales, verduras, frutas, aderezos para ensaladas y huevos.
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Por ultimo, un estudio transversal llevado a cabo por Hajjarzadeh, Mahdavi, Shalilahmadi y col. (39)
evalud la asociacidon de los patrones dietéticos y la frecuencia de episodios de migrafia en 285
mujeres de entre 25 a 55 afios, pacientes del Hospital Golestan en Ahwaz, Irdn. Para recoger los
datos, se utilizaron un cuestionario semicuantitativo que incluia 168 alimentos. Se extrajeron dos
patrones dietéticos principales: el patrén "occidental" (alto en bebidas cola, cafeina, frutos secos con
sal, carne roja procesada y comida rapida y snacks con alto contenido de MSG, nitritos, grasas,
histamina y sodio) y el patrén "saludable" (vegetales, frutas, cereales integrales, legumbres,
pescados). Las pacientes con una alta adherencia a un patrdn saludable tenian una menor frecuencia
de ataques mientras que aquellas con alta adherencia al patrén occidental tenian una mads alta

frecuencia.

ESTADO DEL ARTE

Entre los afios 1998 y 1999, lerusalimschy y Ferrerira (51) evaluaron a través de una entrevista
personal a 100 pacientes con diagndstico de migrana del Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario Antonio Pedro (Brasil), con el fin de estudiar la distribucion de los factores
desencadenantes de episodios de migrafias. Como resultado, la alimentacién fue nombrada como
desencadenante por el 46% de la poblacidon estudiada, seguido de bebidas alcohdlicas (28%) y

cafeina (22%) con respecto a los factores nutricionales.

Siguiendo esta linea, la tesis de investigacidn realizada por Manca (13) a 53 pacientes de entre 25y
55 afios con migrafia que concurrian a una clinica en Mar Del Plata (Argentina) durante el afio 2011,
mostré que el alcohol (55%), los alimentos (47%), y el ayuno (43%) fueron los desencadenantes
relacionados con la alimentacién mas frecuentes. En cuanto al alcohol, el vino tinto fue mencionado
como el mas perjudicial (62%), seguido de la cerveza (52%). En relacion a los alimentos los siguientes
fueron los mas mencionados: chocolate, quesos, carnes de cerdo, lacteos, alimentos fritos,
embutidos, café, gaseosas, salsas, citricos, helado, nueces y aspartamo. En la mayoria de los casos los
pacientes eligieron mas de 1 alimento relacionado con sus crisis. Un 40% de individuos sefialé a 3
alimentos, siendo éste el porcentaje predominante. Con respecto al ayuno, un 43% del total de los
encuestados relacionaron la apariciéon de la cefalea con estar varias horas sin ingerir alimentos. El

rango mas seleccionado fue entre 5 y 8 horas sin ingerir alimentos.

Con respecto a la prevalencia de la migraia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calculé que la
prevalencia mundial de la cefalea en adultos en el afio 2016 fue de aproximadamente un 50% (1).

Entre la mitad y las tres cuartas partes de las personas de 18 a 65 afos sufrieron al menos una
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cefalea, y alrededor del 30% de este grupo padecié de migrafia. La migrafia fue considerada como la

séptima causa de discapacidad en el ranking de todas las enfermedades evaluadas por la OMS.

Por otro lado, el estudio de carga de morbilidad (GBD) entre los afios 1990 - 2019, mostrd que la
prevalencia mundial de la migrafia aumenté de manera significativa en las Ultimas tres décadas, de
722 millones en 1990 a 1.1 billones de personas (12% de la poblacidn total). Las cefaleas (incluida la
migrafia) fueron la quinta enfermedad mads prevalente en adultos de 25 a 49 afos y la segunda causa
de discapacidad en las mujeres adultas a nivel mundial (2). La migrafia es responsable del 5.4% del

total de afios de vida perdidos debido a discapacidad (YLD).

En nuestro pais, en el afio 2019 se realizé el Primer Estudio de Prevalencia de Migrafia por la
Sociedad Neurolégica Argentina. Se aplicd un cuestionario especifico de migrafia a una muestra de
2500 personas (12). Los resultados obtenidos arrojaron que el 53% de los argentinos sufrié al menos
un dolor de cabeza en el afio. De los cuales, casi el 10% de los encuestados (9,5%) sufrieron de
cefaleas migrafiosas. Otros datos obtenidos indicaron que a 6 de cada 10 personas les molesté la luz
o los ruidos durante la crisis de migrafa. La mitad de ellos sintié que el dolor de cabeza limitaba su

actividad fisica o intelectual.

El porcentaje que consulté alguna vez a un médico fue bastante alto (un 62%), pero sdélo el 37% vio a
un especialista en neurologia o dolor. Y 6 de cada 10 se automedicaba con analgésicos para combatir

el dolor, al que mas de la mitad calificd como severo y un 30%, como moderado (12).

Con respecto a los desencadenantes de los dolores de cabeza, el 40% de los migrafiosos afirmé que
el episodio de migrafia fue desencadenado por el estrés. En menor medida, fue asociado con
dificultades o la modificacién de su suefio habitual (11%) y un 10% menciond la relacién de los
dolores de cabeza con la menstruacidn o cambios hormonales. En este estudio no se hizo mencién a

factores relacionados con la alimentacidn.

Como se mencioné anteriormente, las migranas pueden comprometer muchos aspectos de la vida
de quien la padece, como la educacién, el empleo, las relaciones personales, la vida familiar y las
actividades sociales (3). En el afio 2021, 500 argentinos participaron de la encuesta internacional
“Mas alla de la migraia, el verdadero usted”, realizada por la empresa farmacéutica Teva. Los
resultados mostraron que, alrededor del 88% de los argentinos encuestados, respondieron que la
migrafia repercute negativamente en su calidad de vida. También contestaron que afecta su
desempeno laboral (51%) y planes para salir (52%). Expresaron que, al limitar su potencial, la
migrafia los hacia sentir frustrados (61%), exhaustos (54%), enojados (49%), con poco valor (39%) y

tristes (37%).
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Por ultimo, el 40% de los encuestados de nuestro pais, indicd que la enfermedad también perjudicé

sus relaciones familiares. (53).

Hasta ahora, la mayoria de las intervenciones han apuntado al manejo de los sintomas, pero es
evidente que los factores desencadenantes son situaciones cotidianas comunes posibles de
modificar y apuntar a ese cambio seria preferible para generar una mejora en la calidad de vida de

los pacientes de forma segura y a largo plazo (13,15).

OBJETIVOS

a.Objetivo general

Describir la relacion entre la alimentacién y el desarrollo de episodios de migrafia en pacientes

adultos de entre 18 a 60 afios de edad, con diagndstico clinico de migraia.

b.Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion con migrafia por edad y sexo.

e Establecer si la poblacidn con migrafia utiliza farmacos para las crisis.

® Describir el conocimiento de la poblacién con migrafia sobre la relacién entre las cefaleas
migrafiosas y la alimentacion.

e |dentificar los factores nutricionales que desencadenan episodios de migrafia en la
poblacién.

e Determinar si la poblacidn con migrafia ha probado algin tipo de alimentacidn para

disminuir la frecuencia de episodios.
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METODOLOGIA

Se presenta un trabajo de tipo observacional, descriptivo y transversal. Para la recoleccidn de datos,
se utilizd un cuestionario estructurado autoadministrado de 14 preguntas, realizado en Google Forms

(link del formulario en anexos).

El universo de estudio de esta investigacion fueron las personas con diagndstico de migrafia. La
poblacidén, las personas con migrafia entre 18 y 60 afios. Y la muestra con la cual se trabajo fueron las

personas con migrafia entre 18 y 60 afios que respondieron el formulario.

El muestreo fue no probabilistico y en cadena (o bola de nieve). Se envié por mail el cuestionario a
un grupo de familiares con diagndstico de migraia y luego se les pidié que lo compartieran a otros

conocidos con el mismo diagndstico. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de exclusién:

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no tengan migrafia diagnosticada por un médico.

e Pacientes que tengan menos de 18 afios 0 mas de 60 afios.

Se analizaron los datos obtenidos mediante estadistica descriptiva, a partir de un archivo de datos en
el programa Excel (Microsoft Office, 2016). Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central (promedio), y para las variables cualitativas, frecuencias relativas y absolutas de
cada una de las respuestas posibles. La descripcién final de los datos ha sido presentada a través de

tablas resumen, graficos de barra y sector dependiendo de cada variable.
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RESULTADOS

Durante los meses de Agosto y Septiembre del afio 2022, se envid la encuesta (Anexo 1) a familiares
y conocidos con diagndstico de migrafia, quienes a su vez, la compartieron a otras personas de su

entorno con el mismo diagndstico (muestreo en cadena o en bola de nieve).

A continuacidn, se describen los datos obtenidos a través del formulario de Google Forms mediante

tablas resumen, graficos de barra y sector dependiendo de cada variable.

La muestra final estuvo formada por 130 personas. La edad promedio de los encuestados fue de 33.9

afios. El 88,5% (115) de la muestra eran mujeres y el 11,5% (15) hombres (Grafico 1).

n:130

Hombre
11,5%

Mujer
88,5%

Grafico 1: sexo biologico (Fuente: elaboracion propia).

Estos primeros datos coinciden con el estudio de carga de morbilidad (GBD) de Steiner y col., que
demostraba que la migrafia “es especialmente frecuente en mujeres jovenes y de mediana edad (25 -

45 afios)” (3).

Con respecto al consumo de alguna medicacion durante las crisis de migrafia, el 80,8% (105) de los
encuestados contestd que Si consumia y el 19,2% (25) que No lo hacia (Grafico 2). Estos resultados
son mayores a los publicados por la Sociedad Neuroldgica Argentina en “Primer Estudio de
Prevalencia de Migrafia” (alrededor de un 60% de los encuestados se medicaba para tratar el dolor)

(12).
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n:130

No
19,2%

Si
80,8%

Grafico 2: Uso de farmacos durante las crisis de migrafia. (Fuente: elaboracion propia)

Se pregunt6 si alguna vez el médico o neurdlogo tratante les recomendd consultar a un nutricionista.
El 89,2% (116) de los encuestados dijeron que No, mientras que a un 10,8% (14) de ellos Si les

recomendaron consultar (Grafico 3).

n:130

Si
10,8%

No
89,2%

Grafico 3: Recomendacidn del médico a consultar un nutricionista. (Fuente: elaboracion propia)
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En cuanto a conocimientos previos sobre cefaleas y alimentacién, el 60% (78) de los participantes
sabia que existia una relacion entre las crisis de migrafia y los alimentos. Mientras que un 40% (52)

no tenia conocimiento de esta relacidon (Grafico 4).

n:130

No
40,0%

Si
60,0%

Grafico 4: Conocimiento sobre la relacién entre migraia y alimentos. (Fuente: elaboracién propia)

Con respecto al reconocimiento de alimentos desencadenantes de migrafia, el 63,8% (83) de los
encuestados respondié que S/ reconocen algin o algunos alimentos que les provocan crisis
migrafiosas (Grafico 5). A continuacién de esta pregunta, se les presentd una lista de seleccion
multiple de posibles alimentos desencadenantes, los resultados se muestran en la Tabla 1 y Gréfico 6.
Por el contrario 36,2% (47) de la muestra no reconoce ningun alimento como desencadenante de sus

migrafias (Gréfico 5).
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n:130

No
36,2%

Si
63,8%

Grafico 5: Reconocimiento de algin/os alimento/s que desencadene o precipite las crisis de migrafia.

(Fuente: elaboracion propia)

n:224

Bebidas alcoholicas

Café y bebidas con cafeina
Chocolate

Embutidos

Productos de copetin

Alimentos listos para
consumir

Quesos
Leche
Edulcorantes
Frutas citricas

Verduras

Otros

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Grafico 6: Alimentos reconocidos como desencadenantes de crisis de migrafia (Fuente: elaboracion

propia)
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Frecuencia Frecuencia
Alimento/s reconocidos como desencadenantes de crisis de migrafia
absoluta relativa

Bebidas alcohdlicas (ej. vino tinto, blanco, espumante, cervezas) 53 24%
Café y bebidas con cafeina (ej. gaseosas cola, energizantes) 36 16%
Chocolate y/o productos elaborados a base del mismo (ej. tortas,

29 13%
budines, galletitas)
Embutidos (ej. Salchichas, salames, morcilla, mortadela, jaman) 23 10%
Productos de copetin (ej. papas fritas, palitos, conitos, nachos, bolitas) 18 8%
Alimentos listos para consumir (ej. hamburguesas, patitas, sopas,

15 7%
milanesas prefritas, fideos instantaneos)
Quesos (ej. Azul, Brie, Provolone, Parmesano, Reggianito, Cheddar) 11 5%
Leche 10 4%
Edulcorantes (e]j. Aspartamo, Sucralosa) 6 3%
Frutas citricas (ej. naranja, mandarina, limén, pomelo) 2 1%
Verduras (ej. tomate, espinaca, apio, acelga) 1 0%
Otros 20 9%
Total 224 100%

Tabla 1: Alimento/s reconocidos como desencadenantes de crisis de migrafia (Fuente: elaboracion

propia)

En el inciso “Otros” de esta respuesta, los encuestados expresaron que también les desencadenan

crisis de migrafia los siguientes alimentos: alimentos con alto contenido de azlcar (1), banana (1),

comidas con condimentos (1), ajinomoto (1), productos con tacc (1), comidas pesadas o dificiles de

digerir (1), harinas refinadas y carnes rojas (1), carne (1), carbohidratos (1), soja (1), alimentos con

mucha grasa (1), harinas (1), crema (1), alimentos fritos (1), alimentos con gluten (2), comida con

exceso de sodio (1), salsas y cremas (1), mayonesa (1), pimientos crudos y comida frita o muy

condimentada (1).
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Estos primeros datos se asemejan a la bibliografia consultada. En primer lugar, un estudio transversal
realizado por Rockett, Castro, De Oliveira y col en 123 pacientes adultos ambulatorios (Porto Alegre,
Brasil) que sufrian ataques de migrafia mostraba que los desencadenantes alimentarios mas
comunes fueron las bebidas alcohdlicas (39%) y la abstinencia de cafeina (36%) (16). También, en una
tesis de investigacion realizada por Manca (13) a 53 pacientes que concurrian a una clinica en Mar
Del Plata (Argentina), se mostré que el alcohol era uno de los principales factores desencadenantes

(55%) reconocido por los encuestados.

De los encuestados que reconocieron algun alimento como desencadenante de migrafias, un 83,1%
(69) respondidé que los ataques han disminuido dejando de consumir los mismos. Un 16,9% (14) no

noto mejoria al eliminarlos (Grafico 7).

No
16,9%

Si
83,1%

Grafico 7: Los ataques han disminuido dejando de consumir estos alimentos. (Fuente: elaboracion

propia)

El ayuno se muestra en la bibliografia como un factor potencialmente precipitante. Si bien la
etiologia aun no esta del todo clara, se presume que podria deberse a una alteracién en los niveles
de serotonina y norepinefrina, a la liberacidn de las hormonas relacionadas con el estrés o a la
disminucién de la glucemia, aunque ésta ultima es cuestionada ya que es infrecuente que los

pacientes insulinodependientes sufran ataques de migrafia (5,6,15).

Se les preguntd a los encuestados si alguna vez habian sufrido un ataque de migrafia por estar

muchas horas sin consumir alimentos. Un 61,5% (80) contestd que Si'y un 38,5% (50) que No (Grafico
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8). De los que respondieron que Si, el promedio de horas de ayuno desencadenantes de un ataque

es de 10.7 hs (Fuente: formulario Google Forms).

n:130

No
38,5%

s

Si
61,5%

Grafico 8: Ataque de migrafia por estar muchas horas sin comer(Fuente: elaboracion propia)

Existen varias hipdtesis que argumentan que el estar muchas horas sin beber liquidos también
predispone a un ataque de migrafia. La ingesta inadecuada de liquidos provocaria un aumento de la
osmolaridad con la consiguiente "deshidratacién cerebral”, que puede ejercer traccion sobre las
meninges y las estructuras vasculares sensibles al dolor (37). Se les pregunté a los encuestados si
habian sufrido algln ataque por estar muchas horas sin tomar liquidos. El 58,5% (76) contestd que
No, mientras que el 41,5% (54) dijo que Si (Grafico 9). El consumo promedio de agua de los
encuestados es de 5 vasos por dia (Fuente: formulario Google Forms). En este caso no se les pidid

especificar cuantas horas debian pasar para que se desencadenen los ataques.
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n:130

Si
41,5%

No
58,5%

Grafico 9: Ataque de migrafia sufrido por estar muchas horas sin tomar liquidos (Fuente: elaboracion

propia)

Por ultimo, con respecto a la pregunta si han probado algun tipo de dieta o alimentacién en
particular para disminuir la frecuencia de migrafias, un 73,1% (95) no probd ningln tipo de dieta.
Mientras que un 26,9% (35) si ha probado (Grafico 10). Los tipos de dieta puestos en practica se

describen en Tabla 2 y Grafico 11.

Los tipos de dieta enumerados en la encuesta fueron previamente elegidos teniendo en cuenta
algunas investigaciones sobre sus potenciales efectos sobre la disminucién de la frecuencia e
intensidad de las crisis migrafiosas: dietas bajas en lipidos (40,41,42); DASH (Aproximaciones
Dietéticas para la Hipertensidén, en espafiol) (43,44,45) o Mediterrdnea (46) y dietas libres de gluten

(DLG) (47,48,49,50).
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n:130

Si
26,9%

No

73,1%

Grafico 10: Puesta en practica de algin tipo de dieta para disminuir las crisis de migrafia. (Fuente:

elaboracion propia)

Frecuencia | Frecuencia
Tipos de dieta probados para disminuir la frecuencia de migrafias

absoluta relativa

Sin gluten 10 22,7%

Baja en sodio/sal 9 20,5%

Baja en grasas 7 15,9%

Mediterranea 2 4,5%

Otra 15 36,4%

Total 44 100%

Tabla 2: Tipos de dieta probados para disminuir frecuencia de migrainas (Fuente: elaboracién propia)
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Baja en grasas

15,9%
Otra
36,4%
Sin gluten
22,7%

Mediterranea
4,5%

Baja en sodio/sal
20,5%

Grafico 11: Tipos de dieta probados para disminuir frecuencia de migrafias (Fuente: elaboracion

propia)

En el inciso “Otra”, los encuestados expresaron que también probaron otros tipos de alimentacidn:
baja en azucar y sin cereales (incluidos los cereales sin gluten) (1); MB15° (1); mas de 2 litros de agua
(1); 4 comidas al dia sin restricciones particulares (1); evitar la carne en la cena (1); leche baja en
lactosa (1); sin soja (1); menos procesados (1); restringir o eliminar el consumo de alimentos que
desencadenan episodios migrafiosos® (3); sin cafeina o teina (1); Paleo, comida real, nada procesado

(1); sin cafeina, ni chocolate, ni lacteos (1); Keto (1).

> Programa de salud digestiva; gratuito y online desarrollado por el Dr. Facundo Pereyra.
® Los encuestados seleccionaron en preguntas anteriores, los alimentos que les desencadenan ataques.
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CONCLUSION

La migrafia es una patologia de alta prevalencia en la poblacién adulta y afecta tanto a nivel fisico
como social y econémico. En el caso de nuestro pais, segin el Primer Estudio de Prevalencia de
Migrafia realizado por la Sociedad Neuroldgica Argentina, mas de la mitad (53%) de los argentinos

sufrieron al menos un dolor de cabeza durante el 2019 (12).

Con respecto a la investigacion realizada, y tras analizar los datos de la encuesta, se pueden describir
una serie de conclusiones que permiten mostrar una relacién entre el desarrollo de episodios de

migrafia y la ingesta de alimentos.

En primer lugar, de la muestra final de 130 participantes, alrededor del 89% fueron mujeres. La edad
promedio de los encuestados fue de 33.9 afios. Esto coincide con los datos de prevalencia de
migrafia del estudio de carga de morbilidad (GBD) de Steiner y col (3), el cual muestra que la migrafa

es mas frecuente en mujeres adultas de mediana edad.

Con respecto al manejo de las crisis de migrafia, la mayoria de los encuestados (80.8%) refirid

consumir algun farmaco durante las mismas.

En cuanto a la alimentacidn, alrededor del 60% de las personas encuestadas conoce que existe una
relacion entre la misma y el desarrollo de episodios de cefaleas migrafiosas. Ademas, un porcentaje
similar (63%) reconoce algun(os) alimento(s) especifico(s) como posibles desencadenantes. Con
respecto a estos Ultimos, los mas mencionados por los participantes fueron el alcohol, las bebidas
con cafeina, el chocolate y los embutidos. Otro factor desencadenante encontrado fue el ayuno, en
un 61,5% de la muestra. Con respecto al consumo de liquidos, un 41,5 % de los encuestados

refirieron haber sufrido ataques de migrafia por estar muchas horas sin tomar liquidos.

Aunque a la mayoria de los participantes (89.2%), sus médicos/neurdlogos no les recomendaron
consultar con un nutricionista para abordar esta problematica, igualmente, un 83% notaba una
mejoria al dejar de consumir algunos alimentos que reconocian como desencadenantes. También
hubo quienes probaron con dietas especificas (bajas en grasas, mediterranea, para hipertension o
bajas en sodio y libres de gluten) para mitigar su dolencia. Se desconoce el efecto de dichas dietas

sobre las crisis de los encuestados.
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SUGERENCIAS

Dada la multiplicidad de factores desencadenantes de migrafia enumerados tanto en la bibliografia
analizada como por los encuestados en este trabajo de investigacidn, se plantea la necesidad de que
se realicen mas estudios con el objetivo de seguir analizando la influencia de la alimentacién en el
desarrollo de episodios de migrafia, con mas recursos y tamafios muestrales mayores para poder
replicar a nivel nacional. Ademads se necesitan estudios experimentales que investiguen a partir de
alimentos concretos y no con los compuestos aislados, ya que en la cotidianidad no se ingieren de

esta forma.

Se propone que el tratamiento para la migrana sea individualizado y abordado de manera
interdisciplinaria, con médicos neurdlogos y licenciados en Nutricién, a fin de brindar una atencién
mds completa a los pacientes. Es fundamental realizar una historia nutricional detallada, con especial
atencién en los posibles desencadenantes mencionados por la bibliografia hasta la fecha: alimentos,
bebidas alcohdlicas, ayuno y estilo de vida. Esto se podria hacer a partir de una lista de posibles
desencadenantes alimentarios, como punto de partida, para arribar a una posterior disminucién o

eliminacion de la dieta de los alimentos que generen crisis.

Cada persona responde a cada alimento de manera diferente, en cantidades y también en conjunto
con otros factores (nutricionales, ambientales) por lo cual no seria correcto recomendar una dieta de
eliminacién, sino, un seguimiento a través de un diario de migrafias para dar con los

desencadenantes y umbrales de cada individuo en particular.

Tener una alimentacién saludable y variada es uno de los pilares fundamentales para una buena
salud en el individuo y para contribuir al mejoramiento de muchas patologias, por lo tanto, las
migranas no deberian suponer una excepcidon. Mas alld de alimentos particulares, la poblacién
migranosa deberia seguir una alimentaciéon variada, con cereales integrales, frutas, verduras,
legumbres, con aporte de proteinas completas y todos los aminodcidos esenciales, baja en productos
ultraprocesados y alcohol; ademas acompafiarla de un estilo de vida saludable, con una adecuada
hidratacién, descanso, realizacidon de actividad fisica y eliminando héabitos tdxicos como el tabaco y el

estrés.

Este trabajo de investigacion logré satisfacer los objetivos establecidos al inicio y se cree que podra
ser util a cualquier profesional de la salud que atienda pacientes con migrafia, para lograr un cambio

en su calidad de vida.
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ANEXO 1

Encuesta en Google Forms
Seccion 1de 3
“Migrafias y alimentacion”

jHola! Somos estudiantes del ultimo afio de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Nacional
de La Plata. Estamos realizando una tesina de grado para completar nuestros estudios y hemos
elegido investigar sobre migrafias y su relacion con la alimentacion.

Si usted estd diagnosticado con migrafias (ya sea con o sin aura) y tiene entre 18 y 60 afios de edad,
lo/la invitamos a contestar unas preguntas sencillas que no llevarén mds de 5 minutos. No hay
respuestas correctas o incorrectas, sélo nos interesa su honestidad al responder.

Si conoce a alguien que también tenga migrafias, le pedimos que al finalizar este cuestionario, le
comparta el link del mismo.

iMuchas gracias!

Seccién 2 de 3

“Consentimiento informado para participantes”

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Mariana Garizoain y Milagros Pelosso, estudiantes de la
carrera Licenciatura en Nutricion de la Universidad Nacional de La Plata. El objetivo de este estudio
es "Describir la relacion entre la alimentacion y el desarrollo de episodios de migrafia en pacientes
adultos de entre 18 a 60 afios de edad, con diagndstico clinico de migraia".

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta andnima. Esto
tomard aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y no le generard ningun tipo de riesgo o
compromiso. La informacion que se recoja serd confidencial, no se usard para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacion y no serd remunerada.

Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen incomodas, tiene usted el derecho de no
responderlas y no continuar con la misma si asi lo considera. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede retirarse cuando guste.

Si desea consultar algo sobre la encuesta o recibir sus datos en el futuro puede consultarnos en los
emails que dejamos debajo.

Desde ya le agradecemos su participacion.

milagrospelosso98@hotmail.com

mari.garizo3@gmail.com

¢Acepta responder la encuesta?
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O si
] No

Seccion 3 de 3
“Preguntas”

Edad (con numeros)*
[Tu respuesta]
Sexo bioldgico*
[J Hombre
J mujer
¢Toma alguna medicacion durante las crisis de migrafia?*

[ si
[J No

édAlguna vez su médico clinico o neurdlogo le recomendd consultar a un nutricionista por su
migrafia?*

O si
] No

A partir de sus conocimientos, ésabe si existe una relacion entre los ataques de migrafa y la
alimentacion?*

[ si
] nNo

¢Reconoce algun o algunos alimentos que le desencadenen o precipiten un ataque de migraia?*

O si
] No

Si la respuesta fue Si. ¢ Cudl o cudles son estos alimentos? (Puede elegir mds de uno.)

[J Chocolate y/o productos elaborados a base del mismo (ej. Tortas, budines, galletitas)
[J café y bebidas con cafeina (ej. Gaseosas Cola, energizantes)

[(J Quesos (ej. Azul, Brie, Provolone, Parmesano, Reggianito, Cheddar)

[J Leche

[CJ Embutidos (ej. Salchichas, salames, morcilla, mortadela, jamdn)

[J Bebidas alcohdlicas (ej. Vino tinto, blanco, espumante, cervezas)
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Frutas citricas (ej. Naranja, mandarina, limdn, pomelo)

Verduras (ej. Tomate, espinaca, apio, acelga)

Productos de copetin (ej. Papas fritas, palitos, conitos, nachos, bolitas)

Alimentos listos para consumir (ej. Hamburguesas, patitas, sopas, milanesas prefritas, fideos
instantdneos)

Edulcorantes (ej. Aspartamo, Sucralosa)

Otro:

o0 0000

Dejando de consumir estos alimentos, ¢ ha notado si los ataques han disminuido?
OJ si
] nNo
¢Alguna vez sufrié un ataque de migrafia por estar muchas horas sin comer?*
OJ si
] nNo
¢Cudntas horas?
[J Menos de 8 horas

(] Entre 8y 16 horas
(] Mds de 16 horas

¢Alguna vez sufrié un ataque de migrafia por estar muchas horas sin tomar liquidos?*
OJ si
[J no
¢Cudntos vasos de agua toma por dia?*
[J Menos de 2 vasos
[(J 2-4vasos
[J 4-6vasos

[ 6-8vasos
(] mads de 8 vasos

¢Ha probado algun tipo de dieta para disminuir la frecuencia de las migrafias?*

O si
[J No

¢Cudl o cudles?

(J Baja en grasas
[J Sin gluten
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(] Mediterrénea
(] Baja en sodio/sal
[J otro:

iGracias por responder!
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