UNIVERSIDAD DE CONCEPCION DEL URUGUAY.
CENTRO REGIONAL ROSARIO.
Facultad de Ciencias Agrarias.
Licenciatura en Nutricion.

ALIMENTACION Y MIGRANA EN PACIENTES DEL “INSTITUTO
DE NEUROLOGIA COGNITIVA (INECO)” DE LA CIUDAD DE
ROSARIO, SANTA FE EN LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO DEL
ANO 2019.

Tesina presentada para completar los requisitos del Plan de Estudios de la
Licenciatura en Nutricion.

Alumnas:
JOFRE, MARIA CANDELA. Firma:
ODONE, AGOSTINA. Firma:

Directora:
LIC. BONZI NATALIA SOLEDAD. Firma:

Ciudad v fecha:

Rosario, Santa Fe, Argentina. Abril/2019.




Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

“Las opiniones expresadas por el autor de esta Tesina no representa
necesariamente los criterios de la Carrera de Licenciatura en Nutricién

de la Universidad de Concepcion del Uruguay”.

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 2 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

AGRADECIMIENTOS
Deseamos agradecer:

En primer lugar a nuestros padres que me nos han brindado la valiosa oportunidad
de estudiar y poder optar por una carrera universitaria de nuestro interés y al resto de
la familia por el carifio incondicional, apoyo y sostén durante todos estos afios de
cursado en dicha carrera.

A las autoridades del Instituto de Neurologia Cognitiva (INECO) de la ciudad de
Rosario, Santa fe por dejarnos trabajar con total libertad y por su disponibilidad para
permitirnos realizar la investigacion en su establecimiento.

Y finalmente a la Licenciada en Nutricidon Natalia Soledad Bonzi quien nos brind6
toda su predisposicion y apoyo para poder orientarnos y ayudarnos en la realizacion

del presente trabajo.

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 3 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

DEDICATORIAS
Dedicamos con amor a nuestra familia quien con mucho esfuerzo nos ha ayudado

a hacer realidad nuestro suefo.

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 4 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio

2019.
iINDICE
Contenido
RESUMEN .. e e e 8
INEFOAUCCION: ...ttt e e e e e e e e e e e e 8
ODJELIVO GENETALL ...t 8
MaterialeS ¥ METOUOS: .....ooiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e anns 8
RESUIATOS: ... 8
CONCIUSION: ...ttt e e e e e e r et e e e e e s e eeeeeas 9
PalADIas CIAVES: ......oiiiiiiiiii e 9
1. INTRODUGCCION ...ttt nenenens 10
INtrOdUCCION GENEIAL: ... e e e 10
B [1 3 o= Tox o] o PP PPTPPRRRTR 14
ANTECERUEBNIES: ...ttt e e e e e e e e e r e e e e e e e e 17
Planteo del problemas...........cooo oo 23
2. OBJIETIVOS . ..o 24
2.1- ODJEtIVO GENEIAL: ... .uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 24
2.2- ODjetiVOS ESPECITICOS: ... uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiibiiiit bbb 24
3. MARCO TEORICO ...ciiiiieieieiieieiee ettt 25
3.1- CfAlA: ... i 25
3.2- ClaSIfICACION: ...t 27
GG T 1=V | 0 1) 1o o SR 28

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 5 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio

3.4- Cefaleas primarias: Migrafa y igi}j.ea tensional. ..........coovvvviiiiii e, 30
3.4.1- Cefalea TENSIONAL. .......coiiiiiiiiiiiiee e 30
3.4.2- FiSIOPAtOIOGIA: .....ueeeeieiiieiee ettt 31
3.4.3- MIGIANA. ..o 32

4, REFERENTE EMPIRICO......oiiiiiiiciicieceeeee ettt 64
5. DISENO METODOLOGICO......cutuiuiiiriiiiiiiesisisisesesisi s 65

5.1- Tipo de investigacion Yy diSEMN0: ..........ccovuiuiiiiiie e 65

5.2- PoDIACION Y MUESIIA: ....coii i 66

5.3- Variables € iNAICAOIES: ..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 67
5.3.1- Variables de estudio y su operacionalizacion: .............ccccccuveeeeeieeennnnne 68
5.3.2- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: ............cccceevveeernnnnne 72

6. RESULTADOS ALCANZADOS ...ttt 74

6.1- ANALISIS @StATISTICO: .. .ciiiiiiiiiiiiie e 74
Tabla N° I: Cantidad de encuestados Segun SEX0. .......c..uveeeeeeeeeeiiiiivieeeeeens 75
Tabla N° II: Cantidad de encuestados segun edad. ..........cccccceeeeeiiiiiiiinennnnnn. 76
Tabla N° lll: Cantidad de encuestados segun diagndstico. ............cccvvveeeennn. 78

Tabla N° IV: Cantidad de encuestados segun consumo de alimentos durante

= g 1o = 1 = TSP 80
Tabla N° V: Alimentos consumidos a diario. ............eeeiiieeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeees 81
Tabla N° VI: Cantidad de encuestados segun la realizacién de ayuno. ......... 83

Tabla N° VII: Cantidad de encuestados que realizan ayuno y lo relacionan con

PresSenCia de MIGIaNa. .......eeviiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e 84

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 6 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

Tabla N° VIII: Cantidad de encuestados segun la cantidad de comidas por dia.

Tabla N° IX: Cantidad de encuestados segun consumo de liquido por dia. ..86

Tabla N° X: Cantidad de encuestados segun relacion de crisis migrafiosa con

el conSUMO de IQUIO. ....oeiiiiiiiiee e 87
Tabla N° XI: Alimentos consumidos antes de la crisis migrafiosa.................. 88
ANAIISIS BIVAINTAAO: .....eeiiiiiiiiiie e 90

7. DISCUSION ...ttt 96
8. CONCLUSIONES ... e e e 100
9. RECOMENDACIONES ...t 104
L1O. ANEXOS ..ottt e e s 106

ANEXO I: Carta de permiso a traves de email.............ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeens 106

ANEXO 1I: CONSENLIMIENTO. .....eeviiiieiiiiiiiiiiie et e e e e e 107

ANEXO Hll: ENCUEBSEA. ...ttt e e 108

ANEXO IV: Centro de Neurologia Cognitiva (INECO)..........cccvvvvieiiiieeeieeennn, 114

ANEXO V: Mapa INECO. ... 115

11, BIBLIOGRAFIA ...ttt 116

Otras fueNtesS CONSURATAS: ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 121

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 7 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

RESUMEN
Introduccion: actualmente la migrafia es un tipo de cefalea. Por lo tanto “La cefalea
es la sensacion subjetiva de percibir dolor en la cabeza, es decir, por encima de una
linea que une las orbitas con el oido.” (Gardella, 2009, p. 15).

Objetivo general: determinar si existe relacion entre la alimentacion diaria y los

episodios de migrafia en los pacientes entre 21 y 60 afios de edad que asisten al
Instituto de Neurologia Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario, Santa fe durante
los meses de enero/febrero del afio 2019.

Materiales y métodos: se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, correlacional

y cuali-cuantitativo. El tipo de disefio es de campo, transversal y no experimental.

Se realizé una encuesta anénima de 14 preguntas a 63 pacientes.

Resultados: en cuanto al sexo existe una mayor poblacién femenina, con el 68,3%
(n=43), sobre la masculina con un 31,7 % (n=20).

Se detectd que un 76,2% (n=48) no consume alimentos durante las crisis, el 23,8%
(n=15) si consume alimentos.

En base al ayuno un 77,8% (n=49) no ayuna y un 22,2 % (n=14) si lo realiza.

En relacion al consumo de liquido el 79,4% (n=50) considera que existe relacion
entre la crisis migrafiosa y el consumo de liquido.

Antes de las crisis migraiosas el 28,4% (n=104) consume bebidas, el 25,1% (n=92)
fiambres y embutidos, el 13,1% (n=48) quesos maduros, el 10,1% (n=37) azucares y
dulces, el 5,7% (n=21) vegetales, 5,2% (n=19) otros alimentos, el 3,3% (n=12) frutas,
el 3,0% (n=11) cereales y derivados, lacteos, el 2,5% (n=9) carnes y huevo 2,5%

(n=9), quesos 1,1% (n=4).
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Conclusion: Se pudo determinar que si existe una relacion entre la alimentacion
diaria y la migrafia en los pacientes de INECO.

Palabras claves: Migrafia-Cefalea- Dolor de cabeza- Cefalea tensional- Aura-

Alimentos- Ayuno- Consumo de liquido.
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1. INTRODUCCION

Introduccién general:

Millones de personas en todo el mundo padecen de migrafa, sin embargo sigue
siendo una enfermedad tan impredecible y variable en sus sintomas Yy fisiologia que
constituye un verdadero desafio para la profesion médica.

Durante siglos se la ha confundido a la misma con la locura o la epilepsia y se le ha
adjudicado la etiqueta de psicosomatica e incluso algunas de sus alucinaciones se
han confundido con visiones misticas.

Actualmente se conoce a la migrafia como un tipo de cefalea, por tal motivo
consideramos necesario e importante destacar que, “La cefalea es la sensacion
subjetiva de percibir dolor en la cabeza, es decir, por encima de una linea que une las
orbitas con el oido.” (Gardella, 2009, p. 15).

La clasificacidon de la misma se divide en: cefaleas primarias, secundarias y
neuralgias craneales, dolor central y dolores primarios de la cara. (Gardella, 2009, p.
20).

Dentro de las cefaleas primarias encontramos a la migrafia anteriormente
mencionada, también conocida como jaqueca.

La migrafia se encuentra entre el 9% en los hombres y el 16% en las mujeres,
pudiendo comenzar en edades tempranas de la vida.

Se interpreta el concepto de cefalea como el sintoma principal en la inmensa
mayoria de las crisis migrafiosas, en tal sentido se denomina a la Migrafia como una
enfermedad neuroldgica caracterizada por una sensacion dolorosa, displacentera

ubicada en la cabeza con exclusion del macizo facial (Paradiso, et al., 2011, p. 201).
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Los episodios de migrafia se presentan con diferente intensidad, frecuencia y
duracion segun cada persona.

La migrafia para que sea diagnosticada como tal debe reunir una serie de
caracteristicas clinicas bien definidas:

* Es unilateral. Duele la mitad de la cabeza, detras de un ojo y en las sienes. De
un lado, del otro o0 a veces cambiante (alternando izquierda y derecha).

* Suduracion es de 4 a 72 horas.

» Pulsétil: el dolor se percibe como el latido del corazon.

+ Es deintensidad moderada a severa.

* Se agrava con la actividad fisica (Ejemplo: correr, subir una escalera, etc.).

» Se asocia con nauseas y/o vomitos.

Induce al paciente a molestias en la exposicion de luces, sonidos u olores
intensos (fotofobia, fonofobia, osmofobia).

En algunas oportunidades aunque, menos frecuentes, estas crisis dolorosas son
predecidas minutos y hasta una hora antes por fenbmenos visuales, trastornos en el
habla, disminucién en las fuerzas o dificultad en la sensibilidad de algin miembro
(brazos o piernas) a estos sintomas se los llaman aura. Por lo tanto estaremos frente
a la denominada migrafa con aura (Gardella, 2009, p. 2).

En el caso de no presentar ninguna de estas manifestaciones, se la denomina
migrafia sin aura (Gardella, 2009).

Oliver Sacks (2006), neurologo britanico de renombre internacional, ha demostrado
que lo que realmente duele no es el cerebro sino algunas estructuras que se

encuentran relacionadas con él: los vasos sanguineos, las meninges y los nervios
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craneales. De esta manera, cualquier causa que implique compromiso de alguna
de estas estructuras despertara el referido “dolor de cabeza”.

Numerosos estudios estadisticos realizados a lo largo de los ultimos afios en
distintas partes del mundo mencionados por el Dr. Lorenzo Gardella (2009), entre el
20,0% y el 30,0% de la poblacién adulta soporta algun tipo de cefalea en forma
cronica.

Muchas personas sufren o han sufrido dolor de cabeza alguna vez en su vida, pero
en la mayoria de los casos son leves o suaves y han respondido al tratamiento con
analgésicos comunes sin motivar consultas profesionales. Otros, en cambio, padecen
intensas cefaleas que los incapacitan para realizar sus actividades cotidianas y le
pueden inducir problemas en su vida familiar, social, recreativa o laboral.

Por otra parte, se han identificado numerosos factores a los que estamos
diariamente expuestos pudiendo desencadenar crisis migrafiosas, tales como:

Estrés.

Cambios en los ritmos del suefio.

Medicamentos: nitritos, anticonceptivos orales, ergotamina, etc.

En ciertas mujeres, el periodo menstrual puede desencadenar crisis migrafiosas.

Alimentos: el contenido quimico de quesos, embutidos, cafeina, chocolate, alcohol,
entre otros.

En el caso de los alimentos, son el factor desencadenante de mayor interés en
dicho trabajo de investigacion. La forma de alimentarse puede tener mucho que ver
con la intensidad o frecuencia de los dolores de cabeza. Si bien la alimentacion no es

un factor determinante en el desarrollo de la migrafia, se ha observado la correlacion
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entre algunos alimentos y los episodios de dolor, por lo que los especialistas
recomiendan evitarlos. (Manca, 2011, p. 28).

Sin embargo, esta demostrado que no son los alimentos por si mismos los
responsables, sino determinadas sustancias que se encuentran en ellos de modo
natural y/o afiadidas para proporcionar caracteres sensoriales particulares u otras
propiedades. (Gardella, 2009, p. 64).

Son pocos los padecimientos que una alimentacion saludable no puede ayudar a
prevenir, curar o, por lo menos, hacer mas tolerables. Alimentarse con una dieta sana
es un aspecto fundamental dentro de las medidas generales del tratamiento de las
migrafias. Las personas que padecen crisis de migrafias asocian o relacionan los
episodios de dolor con algun factor fisico, quimico o psicoldgico en el 70,0% de los
casos aproximadamente. Entre un 20,0 y 25,0% de los casos relacionan los ataques
de dolor con factores alimentarios y un 35,0% con periodos de ayuno. (Gardella, 2009,
p. 64).

Tras la lectura de ciertos articulos cientificos que tratan sobre la alimentacién y la
migrafia de diferentes maneras sobre dicha patologia se despierta cierta curiosidad e
interés por el tema a investigar y se propone poder a través de una encuesta anénima,
estructurada y autoadministrada que se le tomara a 63 pacientes con distintos tipos
de cefalea entre 21 y 60 afios que asisten al Instituto de Neurologia Cognitiva
(INECO), Rosario, Santa Fe, Argentina poder concretar los diferentes objetivos del

presente trabajo.
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Justificacion:

En primer lugar como detonante del tema de tesina surge una cuestion familiar, en
la cual un miembro de la familia padecia dolores de cabeza en forma reiterada. El
mismo, integrante masculino de 40 afios quien habia realizado varias consultas
médicas y algunos estudios a partir de los cuales fue diagnosticado de migrafia por
un neurodlogo. A partir de estos datos y sumado a que es una persona cercana, se
pudo escuchar el relato acerca del padecimiento de migrafia.

Casualmente, el hombre anteriormente mencionado, expresé que luego de ingerir
ciertos alimentos comenzaba con un intenso dolor de cabeza acompafado de una
serie de sintomas particulares. Generalmente esto le sucedia los sabados por la
noche cuando se reunia con amigos a cenar, donde compartian tablas de fiambres
compuestas de quesos maduros (como roquefort, parmesano, cheddar), bondiola,
salame, lomo ahumado y picadillos, entre otros, acompafiados de vino tinto y cerveza.
En relacidén a esto, se despierta una gran curiosidad e interés por investigar dicho
tema.

Agregado a lo previamente comentado, existe una estrecha relacion entre la
alimentacion y las enfermedades neurolégicas. El sistema nervioso precisa un aporte
suficiente de macronutrientes y micronutrientes para que su funcionamiento sea
optimo. De hecho, la mayoria de las deficiencias de vitaminas u oligoelementos
presentan manifestaciones neurolégicas. (Gil, Maestu Unturbe, 2003, p. 437).

La migrafia se asocia a multiples factores desencadenantes, tales como:

Factores hormonales.

Factores psicofisicos.

Factores alimentarios.
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Factores relacionados con el suefio.

Factores ambientales y climaticos.

Otros factores como: consumo de medicamentos, relajacion, ambientes mal
ventilados.

Ocurre también que en una misma persona, no siempre el mismo factor es el
responsable y a veces, uno de ellos no basta y es necesaria la suma de varios
dependiendo las sensibilidades o predisposiciones distintas segin los momentos de
vida del paciente.

Entre los factores sefialados, los alimentarios son los de mayor interés en dicha
investigacion.

Desde los tiempos de Hipécrates se conoce que algunos elementos de la dieta
pueden favorecer la cefalea o crisis de migrafia: quesos, chocolate, vino y otros
alimentos ricos en aminas, como la tiramina, la feniletilamina, en nitritos o nitratos,
glutamato sodico o tartrazina. Al margen de esto existen otras condiciones que
favorecen el aumento de la frecuencia de los episodios y con el tiempo pueden llevar
a cefaleas diarias; los mas notorios son la obesidad, deshidratacién y el ayuno.

Se considera ayuno al cese total de la ingesta de alimentos y el logro de
supervivencia mediante la utilizacion de los sustratos enddégenos almacenados por un
periodo de 8/12 horas. (Saez Peird, P. Ortiz Lucas, M. Fisiologia y bioquimica del
ayuno. Medicina Naturista, 2007; Vol 1:10-19.).

Por otro lado, mantener un correcto consumo de liquido diario es fundamental para
gozar de buena salud fisica y mental, ya que si se presenta la deshidratacion habria
una ausencia excesiva de fluido corporal lo que, a menudo, ocurre debido una pérdida

de agua en una proporcion mayor a la que se ha consumido.
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Cuando los niveles de agua de nuestro organismo se ven reducidos de una forma
significativa, el cuerpo trata de conservar el fluido restante. Para ello, se activan una
serie de mecanismos que disponen una contraccion palmaria de los vasos
sanguineos, reduciéndose el flujo tanto de oxigeno como de sangre al cerebro.

Dado que el agua representa cerca de un setenta por ciento de nuestra
composicién corporal, su falta puede generar a su vez una serie de consecuencias
negativas sobre nuestro organismo, es por eso que es tan importante beber lo
necesario y con continuidad para mantener un nivel de hidratacion estable y adecuada
para cada persona. EI consumo de liquido debe ser, en cualquier caso, a nivel
genérico de 1 a 2 litros de agua al dia, que es el equivalente a tomar de cuatro a ocho
vasos recomendados.

Debido a que las distintas causas o factores precipitantes de la migrafia son muy
diversos y especificos de cada persona, se pretende realizar una encuesta anénima
acerca de su alimentacion diaria y caracteristicas de sus crisis migrafiosas a pacientes
gue asisten a INECO (Instituto de Neurologia Cognitiva de la ciudad de Rosario, Santa
Fe para poder con los resultados obtenidos, determinar si existe 0 no una relacién con

respecto a los alimentos que consumen y los episodios de migrafia que presentan.
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Antecedentes:

A continuacion, se detallan diferentes trabajos de investigacion tanto de
Argentina como de otros paises vinculados a la migrafia y su relaciébn con la
alimentacion diaria, los cuales se consideran interesantes para destacar ya que se
relacionan con el tema de dicha busqueda.

e “El dolor de cabeza severo o la historia de migrafia se relacionan

inversamente con la ingesta de sodio en la dieta”

Este estudio se realiz6 en Estados Unidos, el afio 2004, por Podoga Janice. Su
objetivo era establecer si la ingesta de sodio en la dieta de los encuestados a través
de un estudio nutricional transversal nacional diferia por la historia de migrafias o
dolores de cabeza severos.

El tamafio de la muestra fue de 8819 adultos en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (NHANES) con datos confiables sobre la dieta y el historial de dolor de
cabeza. Se clasifico a los encuestados que informaron antecedentes de migrafia o
dolores de cabeza severos como si tuvieran antecedentes probables de migrafia. Para
reducir el conflicto de diagndstico de la cefalea por uso excesivo de medicacion,
excluyeron a los encuestados que informaron tomar medicamentos analgésicos. La
ingesta dietética de sodio se midié utilizando estimaciones validadas de los gramos
totales autoinformados de consumo diario de sodio y se analizé como el valor residual
de la regresion lineal de los gramos totales de sodio en calorias totales. La regresion
logistica multivariable que represent6 el disefio de muestreo de conglomerados de
probabilidad escalonado y escalonado de NHANES se utilizé para analizar la relacion

entre la migrafia y el sodio en la dieta.

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 17 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

Los resultados fueron que las probables historias de migrafia disminuyeron al
aumentar la ingesta de sodio en la dieta. En las mujeres, esta relacion inversa se limitd
a aquellos con un indice de masa corporal (en adelante, IMC) mas bajo, mientras que
en los hombres la relacion no difirié por el IMC.

e “Migrana: estudio de los factores de riesgo de las crisis en nifios y

adolescentes”

La investigacion analizada se llevo a cabo en la ciudad de La Habana, Cuba, el afio
2008, por Gabina Cardenas Aida. Se pretendio identificar los factores de riesgo
implicados en el desencadenamiento de las crisis migrafiosas. Los datos que se
obtuvieron de las historias clinicas fueron: el sexo, edad de inicio de las crisis,
antecedentes familiares de cefalea migrafiosa, factores de riesgo de las crisis y
comorbilidad. Se realiz6 una muestra de 120 pacientes atendidos en consulta de
neuropediatria del Hospital Pediatrico Docente "William Soler", por presentar migrafia.

Como resultado de la investigacion se pudo observar que un grupo de pacientes
con migrafia menores de 9 afios, 53 casos representaron el 44,16% y que los
adolescentes (67 casos) representaron el 55,83 %. En cuanto al sexo, se observo que
en 69 pacientes niflas (57,5 %), no hay diferencias muy significativas, aunque el
predominio observado fue del sexo femenino.

En el analisis del comportamiento de la herencia se estudié un total de 102
pacientes (85,0 %) con herencia, la mayoria autosémico dominante, en cuya
transmision jugo un papel importante la linea materna (69 casos para un 57,55 %) y
ambas lineas, 14 pacientes (11,75 %).

Por otro lado, cuando se analiz6 el predominio de los factores desencadenantes de

las crisis y los comérbidos de la migrafia, se obtuvieron las cifras siguientes: personas
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con problemas en el habitat (49,16%), trastornos psicopatolégicos (45,0%),
alteraciones oftalmologicas (24,01%), de causa alimentaria (15,83 %), exposiciones
prolongadas al sol (13,33 %) y con exceso de ejercicios y alergenos (10,0%), entre
otros. Se observo que en algunos pacientes aparecieron elementos combinados, lo
gue demuestra su importancia en el desencadenamiento de las crisis.

e “Prevalencia de migrafa vy su relaciéon con la ingesta de alimentos”

El trabajo se realiz6 en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2011, por Manca Sofia.
El objetivo fue determinar la relacion existente entre la prevalencia de migrafia y la
ingesta diaria de alimentos tales como: leche, quesos no madurados, carne de cerdo,
frutas, té, café, gaseosas y chocolate en personas de ambos sexos entre los 25 y los
55 afios de edad que concurren a un consultorio neurolégico. Se evalué una muestra
de 53 pacientes diagnosticados con migrafia, 42 mujeres y 11 hombres a los cuales
se les realiz6 una encuesta para determinar edad, ocupacion, tiempo de ocupacion,
edad de inicio de la enfermedad, tipo de migrafia padecida, antecedentes familiares,
frecuencia de aparicion, factores de riesgo relacionados, prevalencia e historia
dietética mediante una planilla de frecuencia de consumo de alimentos.

Al analizar los datos se encuentra que el 32,0 % de la muestra tiene entre 25 y 30
afos de edad; el 58,0 % trabajan; el 30,0 % iniciaron su enfermedad entre los 16 y 20
afios y el tipo de migrafa padecida fue sin aura en el 47,0% de los casos, con aura en
el 43,0% y mixta en el 10,0 % de la muestra. Se descubre que en el 62,0% de los
encuestados existen antecedentes familiares de la enfermedad y que un 85,0% de los
pacientes refiere una frecuencia mensual de atagues con un promedio mayor a 6
veces. Al investigar los factores de riesgo relacionados con el desencadenamiento de

la enfermedad se halla que en el 87,0% de los casos el dolor esta vinculado con el
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estrés, 85,0% con las contracturas cervicales, 77,0% con problemas para dormir,
62,0% con el clima, 55,0% con el alcohol, 51,0% con las luces intensas y/o la claridad,
47,0% con los olores fuertes, 47,0% con los alimentos, 43,0% con el ayuno, 30,0%
con la actividad fisica, 26,0% con el cigarrillo y 4,0% con la actividad sexual.

e “Factores desencadenantes de migrana; ¢los factores dietéticos tienen

influencia?”

El estudio se efectud en la ciudad de Madrid, Espafia, en el afio 2012, por Camboim
Rockett. El propésito fue disefiado para estimar la frecuencia de 36 posibles factores
desencadenantes de una crisis de migrafia (hormonales, ambientales y dietéticos). El
mismo fue realizado en 123 pacientes adultos ambulatorios que sufren ataques de
migrafia durante el periodo de marzo/abril. La muestra incluyé 114 (92,7%) mujeres
con migrafia sin aura, 68,3% de las cuales informaron sentir dolor suficiente como
para requerir profilaxis con farmacos y 29,3% con hipertension.

Los factores desencadenantes mas comunes fueron el estrés y el ayuno; factores
ambientales y hormonales fueron también desencadenantes frecuentes. Sumado a
esto, mas del 90% de los pacientes informaron susceptibilidad a cinco o mas factores,
y solo el 2,4% no informd de ningun factor dietético. EI gran nimero de factores
desencadenantes detectados en el presente estudio enfatiza la importancia del
cuidado y la prevencién de estos factores en el manejo de pacientes con migrafia.

e “Factores de riesgo y asociados a migrafia en estudiantes universitarios

[INSAD — UMSA’

La investigacion se realizo en la ciudad de La Paz, Bolivia, el aflo 2014, por Navia
Bueno y Urquidi Bellota. EIl objetivo fue determinar si son factores de riesgo para

migrafa, el tipo de alimentacion, la altura de 3600 0 4100 m.s.n.m (metros sobre el
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nivel del mal), cambios hormonales, aspectos psicologicos, el suefio y factores
ambientales en los estudiantes universitarios de 18 a 35 afios de edad pertenecientes
a la Facultad de Medicina de dicha ciudad.

El tamafio de muestra es de 212 pacientes, estudiantes universitarios
comprendidos entre los 18 a 35 afos, cursantes de tercero a quinto afo de la Carrera
de Medicina. Estos fueron elegidos a través de un muestreo probabilistico a los que
se aplicaron un cuestionario con preguntas especificas sobre los posibles factores de
riesgo para migrafia planteados anteriormente. Se realiz6 el examen clinico para
identificar los pacientes con migrafia y los que no presentan la enfermedad. El
resultado de la distribucidén del sexo en general tuvo un predominio de varones en un
54,0% en relacion a las mujeres en un 46,0% (Navia Bueno y Urquidi Bellota, 2014).

En cuanto a los resultados puede notarse que los factores identificados en esta
investigacién consideran: los alimentos (chocolate, lacteos), bebidas alcohdlicas,
modificaciones del estilo de vida (estrés, alteraciones del ciclo suefio-vigilia, ejercicios
extenuantes), trastornos del &nimo (ansiedad, depresion), cambios climaticos
(exposicion a luz intensa y calor excesivo) y cambios hormonales.

Ahora bien, en cuanto a los factores dietéticos se incluyen: el alcohol, la cafeina, el
chocolate, edulcorantes artificiales (sacarina, aspartato), el glutamato (sal que se usa
como potenciadora del sabor), citricos o alimentos que contienen tiramina (el queso
curado, las nueces, el yogur, algunos pescados, la salsa de soja, los platanos, la palta,
el vino tinto, etcétera). Vale aclarar, que dichos factores predisponen a desarrollar

migrafia en el grupo estudiado.
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e “Efectos del sodio en la dieta vy la dieta DASH sobre la aparicién de dolores

de cabeza: resultados del ensayo clinico aleatorizado multicéntrico DASH-

Sodium”

El trabajo se llevo a cabo en los Estados Unidos, el afio 2014 por Muhammad,
Amer, Mark, Woodward y Lawrence, Appel. El fin de la investigacion fué estudiar los
efectos sobre la aparicion de dolores de cabeza de tres niveles de ingesta de sodio
en la dieta y dos patrones de dieta DASH (Dietas Enfoques dietéticos para detener la
hipertension)(DietaryApproachesto Stop Hypertension):(ricos en frutas, verduras y
productos lacteos bajos en grasa con una grasa total) y una dieta de control (tipica de
los patrones de consumo occidentales).

El tamafio de la muestra data de 390 participantes que fueron aleatorizados a la
dieta DASH o control. En su dieta asignada, los participantes comieron alimentos en
tres periodos aleatorios: uno con alto contenido de sodio, otro con nivel intermedio de
sodio y finalmente con bajo contenido de sodio. La ocurrencia y la gravedad del dolor
de cabeza se determinaron a partir de cuestionarios autoadministrados, completados
al final de cada periodo de alimentacion.

Los resultados que arrojaron fueron que la apariciéon de dolores de cabeza es
similar en las DASH y en las Dietas tipicas de los patrones de consumo occidentales
(Dieta de control), en alta, intermedia y baja niveles de sodio. Por el contrario, hubo
un menor riesgo de cefalea en el bajo, en comparacion con el alto nivel de sodio, tanto

en el control y DASH dietas.
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Planteo del problema:

¢ Existe relacion entre la alimentacion diaria y los episodios de migrafia en los
pacientes entre 21 y 60 afios de edad, del Instituto de Neurologia Cognitiva (INECO)

de la ciudad de Rosario, Santa Fe durante los meses de enero/febrero del afio 2019?
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2. OBJETIVOS

2.1- Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre la alimentacion diaria y los episodios de migrafia
en los pacientes entre 21 y 60 afios de edad que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario, Santa fe durante los meses de

enero/febrero del afo 2019.

2.2- Objetivos especificos:

- Determinar si se consumen alimentos durante la crisis migrafosa.

- Describir que alimentos desencadenan o agravan los episodios de migrafa.
- Conocer si el ayuno tiene relacion con las crisis de migrafa.

- Definir si el consumo de liquido tiene relacion con la cefalea migrafiosa.

- Establecer si hay prevalencia de migraia de un sexo sobre el otro.

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 24 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

3. MARCO TEORICO

3.1- Cefalea:

Para comenzar el desarrollo del marco tedrico se hace necesario comprender en
qué consiste el concepto de cefalea en una primera instancia; para luego hacer
hincapié en sus tipos mas frecuente y de mayor interés tales como lo son la cefalea
tensional y la migrafa.

Se interpreta el concepto de cefalea como el sintoma principal en la inmensa
mayoria de las crisis migrafiosas, en tal sentido se denomina a esta patologia como
toda sensacion dolorosa, displacentera ubicada en la cabeza con exclusién del macizo
facial (Paradiso, et al., 2011, p. 201). Es uno de los trastornos mas comunes del
sistema nervioso, constituyendo asi uno de los sintomas mas frecuente en la practica
médica en general. La ciencia ha demostrado que lo que realmente duele no es el
cerebro sino algunas estructuras que se encuentra relacionadas o vecinas con él
como por ejemplo: los vasos sanguineos, las meninges y los nervios craneales. (OMS,
2016).

Cuenta con una prevalencia anual del 90,0% y una prevalencia durante toda la vida
del 98,0%. (Raimondi, 2009, p. 31). Se sabe que a pesar de las variaciones regionales,
la cefalea es un problema mundial que afecta a personas de todas las edades, sexo,
razas, niveles de ingresos y zonas geograficas. Ademas impone una carga personal
bajo la forma de intenso sufrimiento, deterioro de la calidad de vida y costos
econdémicos. (OMS, 2016).

Esta demostrado que cuando la misma se presenta de manera frecuente, asi como
el temor constante con respecto al siguiente episodio, dafian la vida familiar, las

relaciones sociales y el trabajo de las personas (OMS, 2016).
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Existen numerosas causas de dolores de cabeza, tales como: masas intracraneales
(bien localizadas o difusas), causas vasculares, musculares, enfermedades
especificas focalizadas, causas emocionales, neurales, hormonales, traumatismos,
estimulos nocivos, entre otros. Por ello, una clasificacion etiolégica tiene por fin
ordenarlas para facilitar su analisis y servir de guia para estudiar y tratar a los
pacientes que consultan por cefalea.

En cuanto a las clasificaciones posibles de cefaleas, encontramos que la mas
aceptada, reciente y utilizada es la de la Sociedad Internacional de Cefaleas
(International HeadacheSociety) quien elaboro y publicé una completa clasificacion de
la misma. La primera version dio a luz en 1988 y la segunda y ultima, tras varios afios

de discusiones, en el aflo 2004 (Paradiso, et al., 2011, p. 20).
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3.2- Clasificacion:
Contempla catorce tipos de dolores. Estos se diferencian perfectamente y se

encuentran bien identificados los limites de cada uno.

1-Cefalea Primaria: (Sin causa organica demostrable).

-Migrafia.

- Cefalea tensional.

-Cefalea en racimos y otras cefaleas trigeminoautonémicas.

- Otras cefaleas primarias: (cefalea en puntadas primaria, cefalea primeria de
la tos, cefalea primaria de esfuerzo, cefalea primaria asociada a la actividad
sexual, cefalea hipnica, cefalea primaria en estallido, hemicranea continua,

cefalea nueva diaria persistente).

2-Cefaleas Secundarias: (Causa/s organica/s demostrables).

- Cefalea atribuida a trauma craneal o cervical.

- Cefalea atribuida a trastornos vasculares cerebrales o cervicales.

- Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular.

- Cefalea atribuida al uso o la deprivacién de sustancias.

- Cefalea atribuida a infeccion.

- Cefalea atribuida a trastornos de la homeostasis.

- Cefalea atribuida a alteraciones del craneo, cuello, ojos, oidos, nariz, senos,
dientes, boca u otras estructuras faciales o craneales.

- Cefalea atribuida a trastornos psiquiatricos.

3-Neuralgias, dolor central y facial primario y otras cefaleas.
- Neuralgias craneales y cefaleas de origen central.

- Otras cefaleas, neuralgias craneales, dolor central o facial primario.

Fuente:(Manca, 2011).
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Es entonces que, por lo anteriormente explicado, por cefalea primaria entendemos
aguellas en las que no se puede demostrar una causa organica con los métodos
ordinarios de diagndstico, por lo general son pacientes en los cuales el examen fisico
general y neurolégico como asi también los examenes complementarios son
normales. A diferencia de las cefaleas secundarias en donde se conocen las causas
orgéanicas, demostrables y subyacentes que generan el dolor de cabeza. Estas Ultimas
deben ser confirmadas por el médico mediante examenes clinicos y estudios
complementarios adecuados, ya que diagnosticar alguna de ellas implica una
ubicacion especifica ante el problema (Gardella, 2009, p.19, 20y 21).

3.3- Diagndstico:

Hace muchos afios el diagnéstico se hacia por descarte de otras enfermedades;
hoy en dia cuando un paciente presenta dolor de cabeza que cumple ciertos criterios
y muestra antecedentes personales y familiares de la enfermedad, su examen clinico
y neurolégico es normal; es decir, no se necesita ningin método complementario de
laboratorio ni de imagenes para hacer el diagndéstico; éste es el clinico. (Manca, 2011).
Por lo tanto, el interrogatorio al paciente es la Unica herramienta para hacer el
diagnéstico de las cefaleas primarias, ya que no hay hasta el presente ningun
marcador biolégico o de imagenes que pueda ayudar a diagnosticarlas, se debe
documentar esta parte de la historia clinica lo mas afinadamente posible. Todos los
datos que aporta el paciente son relevantes, se debe tener seguridad acerca de ellos
y no incurrir en el error de inducir las respuestas cuando el paciente tiene dudas. Los
elementos claves en la historia de las cefaleas corresponden al perfil temporal (cuando
comenzaron, con qué frecuencia ocurren, en qué momento del dia o a la noche,

tiempo en alcanzar la maxima intensidad, cuanto dura cada episodio), las
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caracteristicas del dolor (localizacion, cualidad y severidad), sintomas y signos
asociados (antes, durante y después de la cefalea), factores precipitantes o
agravantes y factores que alivian. No hay que omitir los otros antecedentes
personales, entre ellos los referidos a trabajos, estilos de vida, consumo de remedios,
bebidas, drogas ilicitas y enfermedades neuroldgicas y generales y los antecedentes
familiares.

Una vez completada esta parte de la historia clinica, se debe estar en condiciones
de ubicar al paciente dentro de alguna de las principales categorias de cefaleas
previamente mencionadas, sin dejar de tener en cuenta que una misma persona
puede tener mas de un tipo de dolor de cabeza; por ejemplo: migrafas, cefaleas
primarias de esfuerzo y cefalea tipo tension. Finalizado el interrogatorio se continué
a la exploracion fisica, que sera neuroldgica y general. Raramente se tendran que
solicitar examenes complementarios y ello ocurrira ante la sospecha de una cefalea
secundaria. En términos generales, se puede expresar en una primera instancia, la
Tomografia Computada (TC) puede detectar la mayoria de las causas capaces de
producir cefalea, aunque la Resonancia Magnética por Imagenes (RMI) es un método
de evaluacion superior. El electroencefalograma sélo debe realizarse si los episodios
de cefaleas sugieren un origen epiléptico. (Raimondi, 2009, p. 34).

Al mismo tiempo es importante conocer para la realizacibn de un correcto
diagndstico cuales son los sintomas y signos de alarma, los cuales hacen referencia
a todos los datos recogidos en el interrogatorio o en el examen fisico que sugieren la
existencia de una posible causa organica de las cefaleas. Tales sintomas de alarma
son: una crisis de intensidad inusual o sobreaguda, incremento inesperado en la

frecuencia de las crisis 0 si se tornan continuas, si dejan de responder al tratamiento
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de manera no justificada, si se acompafan de sintomas que habitualmente no
ocurrian, como por ejemplo: vomitos. Cuando el paciente ha contraido algun factor de
riesgo como cancer, HIV, alguna enfermedad sistémica o traumatismo de craneo, el
alerta debe ser permanente. Los signos de alarma incluyen fiebre y rigidez en la nuca,
convulsiones, signos de foco, deterioro cognitivo, edema de papila, trastornos visuales

transitorios, entre otros. (Raimondi, 2009, p. 34 y 35).

3.4- Cefaleas primarias: Migrafia y cefalea tensional.

Es necesario diferenciar, que la migrafia es la segunda forma mas frecuente de
cefalea crénica primaria después de la cefalea tensional. Pero a diferencia de ésta
gue no suele impedir a la persona que la padece su actividad normal, la migrafia llega
a producir un dolor muy agudo e intenso que afecta a la calidad de vida del paciente.

Debido a esto, consideramos preciso describir y comprender dentro de las cefaleas

primarias los dos tipos mas frecuentes anteriormente sefialados.

3.4.1- Cefalea Tensional.

Es importante aclarar que se piensa a la cefalea tensional como el tipo mas
frecuente en la poblacién sana, que se da en primer lugar en comparacion con los
demas tipos. EI 60,0-85,0% de las personas padecen en forma esporadica cefalea
holocraneal, moderada, opresiva y no pulsatil, descrita por los pacientes como un
dolor que en realidad es mas una molestia con las caracteristicas de pesadez o
tirantez u opresion que se ubica preferentemente en la zona occipital, pero que
también abarca toda la zona craneana, en forma de casco de soldado o en forma de
vincha. Rara vez es unilateral y, salvo en episodios muy severos, no se acompafa de
nauseas o vomitos, fotofobia o fonofobia. La misma no suele agravarse con los

esfuerzos fisicos y casi nunca interrumpe las actividades diarias como se hizo
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referencia anteriormente, ni impide el suefio. (Somoza, et al., 1992). Predomina en
mujeres, mas que en los hombres guardando una relacién de 3:2, dandose mas en
mujeres tensas y ansiosas con edades de inicio variables desde la infancia o la
adultez. El dolor puede ocurrir ante estimulos intensos, estrés, ruidos, esfuerzo visual,
entre otros. La localizacion es variable y las regiones frentotemporal y nucal son las
mas afectadas. Puede acompafarse de sensaciones de malestar en los hombros o
irradiarse a los miembros superiores.

La OMS ha estimado que cerca del 50,0% de las personas con cefalea se
automedica, y solo un 10,0% consulta con un neurélogo.

Sus principales caracteristicas son:

-Dolor bilateral, generalizado, en la nuca, como una vincha.

-Dura de minutos a una semana.

-Es un dolor fijo, restrictivo, constrictivo (no-pulséatil).

-De intensidad leven a moderada.

-No se agrava con la actividad fisica.

-No se acomparia de nauseas y/o vomitos.

3.4.2- Fisiopatologia:

La fisiopatologia no esta determinada pero se piensa que concurren en su génesis
una contractura de los musculos de la cabeza y cuello, y una modificacién en los
mecanismos quimicos de nocicepcion. Tales alteraciones son puestas en marcha y
mantenidas por conflictos no resueltos o situaciones de estrés. (Paradiso, et al., 2011,

p. 207).
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3.4.3- Migraina:

La migrafia también denominada jagueca es reconocida como uno de los
padecimientos mas antiguos de la humanidad y aun hoy sigue siendo frecuente y
muchas veces incapacitante (Raimondi, 2009, p. 36 y 37). Se la considera una
enfermedad dolorosa y crénica caracterizada por crisis o brotes recurrentes de dolor
de cabeza generalmente precedida de un prédromo y acompafiada, o no, de otros
sintomas o signos neurolégicos focales que la caracterizan. Su duracion es variable,
estando por término medio cada crisis entre 24-72 horas. (Manca, 2011).

Las caracteristicas principales de la migrafia son: cefalea unilateral, pulsatil y
moderada o severa, que a menudo se agrava con la actividad fisica y mejora con el
suefio. Acompafandose de sintomas especificos.

Puede aceptarse que afecta al 4,0-12,0% de la poblacion en general, con un
predominio en las mujeres (18,0%) con respecto a los hombres (6,0%), estableciendo
una proporcion de 3:1, proporcidon gue se acentla en la adolescencia y se mantiene
hasta los 45 a 50 afos, lo cual sefiala la influencia del factor hormonal. (Bonamico, et
al., 2011). Esta demostrado que puede iniciarse en cualquier época de la vida, aunque
en la mitad de los casos suele hacerlo en la infancia y en la adolescencia, antes de
los catorce afios. Hasta el 85,0 % de los pacientes comienzan la enfermedad antes
de los 30 afos, especialmente en la segunda década de vida. La migrafia se hace
mas prevalente entre los 25 y los 55 afios, disminuyendo a partir de la mediana edad.
En el caso de las mujeres una de cada cinco mujeres entre los 20 y los 40 afios se ve
afectada por la migrafia, el 60,0% de ellas padece estas crisis durante la menstruacion

de forma regular, aunque por lo general desaparecen durante los embarazos y remiten
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tras la menopausia. EI debut en mayores de 55 afios de cualquier sexo, es

excepcional.” (Manca, 2011, p. 13).

3.4.3.1- Sintomas:

La migrafa, no es simplemente una cefalea, sino un sindrome que se compone de
una constelacion de sintomas neuroldgicos y no neurologicos y donde el dolor es el
sintoma cardinal pero no el Unico. De este modo, suele acompafiarse de nduseas o
vomitos, fotofobia y fonofobia, entre otros. Debido a esto, la sintomatologia de la
migrafia va trascurriendo por cinco fases: prédromos, aura, cefalea, resolucion y
recuperacion.

Cabe destacar que la mayoria de los pacientes no presenta todas esas etapas e
incluso, en un mismo paciente, ocurren amplias variaciones entre sus distintos
episodios de crisis migrafiosas. A continuacion se detallaran las fases que
caracterizan la sintomatologia:

1) Prodromos: son sintomas que se presentan tanto en la migrafia con aura como
sin aura, mayormente de 1 a 10 horas antes del comienzo del aura o de la
cefalea (puede extenderse a 24 o 48 horas) y pueden ser percibidos por los
pacientes o no percatarse por ellos. No estan presentes en todas las crisis pero
para un mismo paciente, suelen repetirse el o los mismos. Se pueden presentar
bajo la forma de cambios de caracter, con irritabilidad, depresion, euforia,
dificultades en la concentracion, bostezos, retencion excesiva de liquidos,
insomnio o suefio excesivo, aumento del apetito, fatiga facil, rigidez o dolor de
cuello, sensibilidad aumentada para los olores, luces y ruidos. Estos no son
sintomas de aura o no deben ser confundidos con ellos. Es oportuno indagar

sobre la presencia de los prédromos y aconsejar al paciente que observe si se
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presentan ya que puede constituir una herramienta para iniciar un tratamiento
inmediato que puede abortar un ataque.

2) Aura: sintoma neurolégico que indica inequivocamente la disfuncién de un area
de la corteza cerebral o del tronco cerebral. Por lo general, anteceden al comienzo de
la cefalea pero en ocasiones pueden desarrollarse de forma simultanea con aquella.
De manera caracteristica, tienen comienzo insidioso y progresan lentamente, de
manera tal que se desarrollan en mas de 5 minutos y, si bien pueden durar hasta 60
minuto, lo habitual es que se desvanezcan en alrededor de 20 minutos. Es muy
importante tener en cuenta la forma de inicio no abrupta y la duracion del aura ya que
se la debe diferenciar de otros trastornos neurolégicos. Otra caracteristica es que el
aura debe ser totalmente reversible. Los pacientes que tienen migrafia con aura
pueden tener sus crisis con frecuencia variable, desde unas pocas al afio a varias en
la semana y la alternancia de lado es lo mas habitual.

La gran mayoria de los pacientes tienen solo un tipo de aura y esta es visual. Que
el aura sea solo sensitiva 0 solo disfasica es poco frecuente. En cambio, el aura
sensitiva se presenta mas habitualmente siguiendo al aura visual. Los sintomas del
aura se manifiestan habitualmente de manera unilateral y del lado contrario al de la
cefalea posterior y tienen su justificacion en la disfuncion focal y cortical. El aura visual
se puede presentar bajo la forma de luces, flashes centellantes, lineas, manchas,
estrellitas (sintomas positivos) y/o borramiento o pérdida de vision (sintomas
negativos) provocando una ceguera completa o merma del campo visual transitoria,
lo que se conoce como el “Sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas” porque se
parece a las experiencias descritas por Lewis Carroll quien sufria de jaqueca. Cuando

se manifiestan en forma de flashes de luz blanco brillante y con repeticiones muy
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seguidas, enceguecen al paciente y llegan a incomodarlo tanto 0 mas que la cefalea
posterior. Es importante recalcar que el trastorno de la visidbn no corresponde a una
alteracion ocular; pese a que se mira con los 0jos, en realidad se ve gracias al cerebro.
Mediante el sistema ocular se obtiene la informacion, pero ésta debe ser conducida a
través de las vias Opticas hasta el cerebro, donde el mensaje sera interpretado.
(Manca, 2011, p. 11).

El clasico escotoma centellante se manifiesta con un centelleo quebrado que en su
parte central presenta un area de falla visual. Habitualmente, el escotoma centellante
se inicia en un punto de fijacion y se expande y desplaza hacia la periferia del campo
visual formando una letra C quebrada.

Menos frecuentes son las auras que se presentan en forma de figuras
distorsionadas como macropsias, micropsias, entre otras. El tipo de aura que sigue en
frecuencia a las visuales son las sensitivas, pero como ya se menciono, aisladas se
presentan mas raramente que asociadas a las visuales. Lo mas comun es que se
sientan como hormigueos, que comenzando en una mano, asciendan por el antebrazo
y luego se trasladan alrededor de la boca y en la lengua, todo del mismo lado pero no
es infrecuente que en algin momento se sientan de manera bilateral. Solo en
ocasiones se involucra la pierna.

Por ultimo, se presentan auras en forma de trastornos del lenguaje (disfasias) rara
vez aisladas y mas habitualmente siguiendo a las visuales y sensitivas.

Cuando el aura forma parte de una crisis, lo mas comun es que responda al grupo
principal de aura tipica con cefalea migrafiosa. Adicionalmente, existe otra posibilidad
y es que hay pacientes que pueden tener también ataques de aura tipica con cefalea

no migrafiosa (el dolor cefalico no tiene las caracteristicas de la migrafia) y aun otra
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posibilidad, que se presenta en especial con el avance en edad del paciente, y es que
s6lo se manifieste el aura, sin ningun tipo de cefalea y conformando el grupo de aura
tipica sin cefalea. Algunos pacientes, especialmente varones, pueden tener auras sin
cefaleas desde el comienzo de sus ataques.

En la actualidad se acepta que el aura es debida a una disfuncién neuronal primaria,
probablemente causada por la depresion cortical propagada y que no se debe a
isquemia cerebral.

3) La cefalea: sintoma crucial de la migrafia. Segun la Sociedad Internacional de
Cefaleas, las caracteristicas salientes de la cefalea migrafiosa son: la unilateralidad
del dolor, su cualidad pulsatil, su intensidad de moderada a severay el hecho de que
aumente con actividades fisicas de rutina. Estos rasgos se encuentran en muchos
pacientes con esta cefalea primaria, pero también algunas de tales caracteristicas
pueden presentarse de manera distinta. Localizacion unilateral: puede ocurrir que este
siempre presente y que incluso en distintos ataques, cambie de lado (lo que avala el
diagnéstico). Pero también es posible para muchos pacientes que, en el inicio de un
ataque, el dolor sea unilateral y con su avance, la cefalea se torne bilateral (si se los
interroga al respecto, no es infrecuente que los pacientes digan que de todas formas
el dolor es peor de un lado). La inversa igualmente es posible, es decir, que la cefalea
pueda comenzar con una molestia bilateral y en el transcurso de un tiempo fijarse de
un solo lado. Que la localizacion sea unilateral no significa necesariamente que abarca
todo el hemicranea con frecuencia, el sitio del dolor puede ser solo frontal o solo
occipital o parietal. Estas variaciones en cuanto a la localizacion son mas habituales

en la migrafa sin aura. Por lo contrario, en la migrafa con aura, el dolor es a menudo
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unilateral. Tomando como un todo, la cefalea unilateral, se encuentra en 60,0% de los
casos y es bilateral en el 40,0%.

Caracter pulsatil: rasgo como marca de la migrafia. Las cifras dadas por distintos
investigadores varian y dan cuenta de que entre 50,0y 80,0 % de los afectados tienen
ataques pulsatiles. Por otra parte, cuando estad presente, la pulsatilidad puede
aparecer tras algun tiempo en el transcurso del ataque o ante determinadas
circunstancias, como hacer esfuerzos. El caracter pulsétil del dolor también se puede
encontrar en otros tipos de cefaleas.

La duracion de cada ataque se ubica entre las 4 a 72 horas, aunque para la mayoria
de las crisis es de 4 a 24 horas. En la migrafia como aura, habitualmente la cefalea
dura menos que en la variedad sin aura.

Tras una crisis severa, especialmente si es de evolucién prolongada, hasta tres
dias, puede persistir al dia siguiente una cefalea de caracteristicas distintas
denominada “resaca”. (Manca, 2011, p. 10).

En tal sentido, es importante dentro de las manifestaciones clinicas que se
presentan en la migrafa la existencia de una serie de sintomas acompafiantes tales
como: las nduseas que estan presentes en alrededor del 90,0% de las crisis y junto
con los vomitos, que se hallan en el 30,0%. Ademas de estos dos principales, la
hipersensibilidad sensorial a la luz, ruidos y olores estan presentes con mucha
frecuencia, en especial la fotofobia, que se halla en un 90,0% de los casos.

En ciertos casos de migrafia existe una serie de sintomas autonomicos tales como:
enrojecimiento ocular, ligero lagrimeo o humedecimiento ocular, edema palpebral,
fendbmenos de desregulacion de la temperatura corporal y menos comunmente,

sintomas nasales (obstruccion o rinorrea). En general, si el dolor es unilateral, los
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autonomicos también lo son, y si es bilateral, también lo son, aunque esto no es una
regla estricta.

Es muy habitual que durante el ataque el paciente exprese una franca sensacion
de impotencia y de frustraciéon. En algun caso, adopta una clara sintomatologia
depresiva que desaparece tras la mejoria de la crisis, pudiendo presentar incluso en
ese momento una cierta sensacion de euforia. En otros casos la crisis se acompafia
de signos evidentes de ansiedad, lo cual no contribuye a la buena evoluciéon del
proceso, porque distorsiona la necesaria tranquilidad que requiere la situacion.

(Manca, 2011).

3.4.3.2- Fisiopatologia:

Desde hace mucho tiempo se conoce que la crisis de migrafia es asociada con
cambios sucesivos de la perfusion sanguinea en la zona craneal afectada. Al inicio,
precediendo al dolor, se produce hipoperfusion, la cual en forma progresiva se
transforma en hiperperfusion reactiva por vasodilatacion. Este momento coincide con
la aparicion y desarrollo de la cefalea. Finalmente, pasadas varias horas la perfusion
cerebral alterada vuelve a su nivel normal y desaparece la molestia. Se desarrolla una
nueva teoria llamada neurovascular, donde el sustento racional es el uso de algunos
medicamentos vasoconstrictores para bloquear la crisis de migrafia. En esta teoria se
otorga al sistema nervioso central el rol crucial en la aparicion y desarrollo de los
mecanismos que ocasionan la crisis de migrafia, sin olvidar la susceptibilidad genética
gue existe en esta patologia. Aunque no se conoce con exactitud el mecanismo neural
gue inicia la crisis de migrafia, se relaciona a la activacion de un pequefio grupo
neuronal ubicado en la parte central del mesencéfalo. Las neuronas de la corteza

cerebral en las personas con migrafia reaccionan de manera exagerada ante

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 38 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

estimulos ambientales especificos, asi bajo determinadas circunstancias aparecen
ondas de despolarizacion e hiperpolarizacién cortical, estrechamente relacionadas
con el fendbmeno del aura. El dolor de la migrafia se relaciona tanto a la vasodilatacion
como a la inflamacion aséptica local, que ocurre durante el episodio. Muchos
pacientes asocian las crisis de cefalea con la exposicidn previa a ciertos factores como
alimentos (chocolate, lacteos, bebidas alcohélicas), modificaciones del estilo de vida
(estrés, alteraciones del ciclo suefio-vigilia, ejercicios extenuantes), trastornos del
animo (ansiedad, depresion), cambios climéaticos (exposicion a luz intensa y calor
excesivo) y cambios hormonales. La disfuncion progresiva del sistema nociceptivo
central como consecuencia de la repeticion de crisis migrafiosas, podria ser un
mecanismo por el cual la migrafia se convierte en un trastorno cronico. (Sanchez,

2014).

3.4.3.3- Clasificacion segun las formas clinicas:

A partir de 1988, La Sociedad Internacional de Cefaleas propuso una nueva
clasificacion debido a que las crisis de migrafia se presentan bajo distintas formas
clinicas, constituyendo varios subgrupos. Entre ellos los principales son: la migrafia
con auray sin aura.

Migrafia sin aura (comun): es esta la forma mas frecuente, se presentan alrededor
del 80% de los pacientes migrafiosos. EI comienzo suele ocurrir en algin momento
comprendido entre la nifiez y los 35 afios de edad, lo mas habitual es en el curso de
la pubertad. Las mujeres la sufren cuatro veces mas que los hombres y las variaciones
de las hormonas sexuales que ocurren a lo largo de la vida de la mujer, ejercen una
gran influencia en las crisis. Es comun que dias y horas previas a la cefalea ocurran

sintomas prodromicos como: irritabilidad, depresion, cansancio, euforia e
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hiperactividad, suefio y bostezos excesivos, dificultad en la concentracién, inapetencia
o hambre, polaquiuria, distension abdominal, etc. Luego aparece la cefalea,
frecuentemente al despertar: inicialmente, el o la paciente, tiene una sensacion
dolorosa que puede ser bilateral o unilateral, que va en aumento para luego quedarse
instalada con mediana o gran severidad, por lo general en un lado de la cabeza, pero
la unilateralidad no es constante, puede ser global, pero conserva el caracter pulsatil
de la cefalea. El dolor cefalico se incrementa con la actividad fisica habitual y se
acompafa generalmente de nauseas y/o vomitos, fotofobia (intolerancia anormal a la
luz por la molestia o dolor que produce) y fonofobia (miedo irracional a ruidos fuertes).
Los ataques pueden durar de 4 a 72 horas interrumpiendo o alterando la actividad
laboral o social del paciente. La resolucion ocurre en lisis, tras lo cual el paciente se
siente muy bien. La frecuencia con que se repiten las crisis de dolor es muy variable,
desde varias al mes hasta una o dos al afio, pero en cualquier momento pueden ocurrir
exacerbaciones con motivo de episodios de ansiedad, depresion o conflictos
personales. Ademas también influyen otros factores desencadenantes tales como:
hormonales, alimentarios, factores relacionados con el suefio, con el ambiente y
climaticos, con el consumo de ciertos medicamentos, entre otros. No se encuentra
ningun signo neuroldgico anormal por esta afeccion.

A la inversa de lo que ocurre en la migrafia con aura, los estudios fisiopatologicos
revelaron que las alteraciones del flujo sanguineo cerebral son poco significativas. El
diagnéstico diferencial debera hacerse principalmente con la cefalea de tipo tensional.
(Zaninovic, 2001).

Migrafia con aura (clasica): tiene una prevalencia menor, siendo la relacion mujer

hombre aproximadamente 2:1. Las crisis comienzan con el aura, signo focal cortical,
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generalmente de caracter visual y que pueden adoptar la forma de lineas quebradas
(zig-zag) luminosas que se desplazan en un campo visual, seguidas de un escotoma
(escotoma centellante). Otras veces se presenta como flashes de luces o simplemente
por vision borrosa.

Menos frecuente se pueden presentar otros tipos de auras:

1) Bajo formas de parestesias, referidas a un brazo y cara del mismo lado.

2) Mas raramente como paresias en un brazo o pierna.

3) Como disfasias.

El aura comienza lentamente, dura aproximadamente 15-20 minutos y tras ello
aparece la cefalea en hemicranea contralateral al aura y pulsétil. Las nauseas, vomitos
y fotofobia acompafian usualmente al dolor, el que puede llegar a ser muy intenso y
tener una duracion de varias horas si no se aborta.

Es importante destacar que en cualquiera de las formas de migrafa, la intensidad
del dolor puede postrar al paciente en cama, donde permanecera lo mas quieto

posible, a oscuras y aislado de cualquier ruido para no incrementar ain mas el dolor.

3.4.3.4- Diagnéstico:

El intento de clasificacion de la migrafia resulta un tanto artificioso, porque toma
como elemento diferencial las caracteristicas de la crisis. En realidad, lo que se
clasifica son las diferentes formas de presentacion del ataque. Por lo cual, el

diagnéstico es eminentemente clinico. (Visens, 2014).
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Criterios Diagnostico de la Sociedad Internacional de Cefaleas, afio 2004:

Migrafa sin aura (migrafia comun).

Al menos cinco episodios de cefalea con las siguientes caracteristicas:

Duracion de 4 a 72 horas (sin tratamiento o siendo este inefectivo).

Cefalea con al menos dos de las siguientes caracteristicas:

Localizacion unilateral.

Cualidad pulsatil.

Dolor marcado o intenso.

Dolor agravado por la actividad fisica de rutina.

Durante la cefalea al menos uno de los siguientes sintomas
acompanantes:

Nauseas, vomitos o ambos.

Fotofobia y sonofobia.

No atribuido a otro trastorno.

La historia clinica y la exploracion fisica y neuroldgica no sugieren una

cefalea secundaria.

Migrafia con aura (migrafia clasica).

Al menos dos crisis de:

Aura consistente en al menos uno de lo siguiente, pero no paresia.
-Sintomas reversibles visuales, con rasgos positivos y/o negativos.
-Sintomas reversibles sensitivos, con rasgos positivos y/o negativos.
-Disfasia reversible.

Al menos dos de lo siguiente:

-Sintomas visuales hormonimos y/o sintomas sensitivos unilaterales.
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-Al menos un aura se desarrolla gradualmente en > 5 minutos y/o
deferentes auras ocurren en sucesion en > de 25 minutos.

-Cada aura dura de 5 a 60 minutos.

La cefalea presenta los criterios de la migrafia sin aura y comienza
durante el aura o lo sigue dentro de los siguientes 60 minutos.

No atribuido a otro desorden.

Subtipos:

- Migrafia con aura tipica con cefalea tipo migrafa.

- Migrafia con aura tipica con cefalea no migrafiosa.

- Migrafia hemipléjica familiar.

- Migrafia hemipléjica esporadica.

- Migrafia basilar.

- Aura migrafiosa sin cefalea.

Fuente: (Manca, 2011, p. 9).

3.4.3.5- Factores de riesgo asociados con el desencadenamiento de la migrafia:

Es importante destacar la existencia de una serie de factores capaces de iniciar un
ataque de migrafa, ya que algunos de ellos pueden ser bien conocidos por algunos
pacientes pero muy desconocidos para otros de reciente inicio dentro del tema. Si el
paciente no los refiere espontaneamente, hay que interrogar especificamente sobre
los diferentes factores existentes, por lo cual es necesario reconocerlos correctamente
para poder controlar desde la raiz la enfermedad y minimizar sus efectos.

Las causas de la migrafia no se conocen del todo, pero se encuentra determinado
tras varios estudios cientificos que existe una predisposicidbn genética a padecer
migrafia que se hereda, aunque no se pueda predecir con exactitud la probabilidad de

padecer migrafia en los hijos de personas afectadas. La persona heredara de sus
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familiares la predisposicion a padecer migrafia y seran los factores ambientales los
gue induciran y precipitaran los ataques. Se cree que el estilo de vida y la alimentacion
juegan un papel importante en los origenes de dicha dolencia. Los factores
desencadenantes mas comunes son:

Factores hormonales: (menstruacion, anticonceptivos orales, terapia hormonal de
reemplazo): la accion hormonal femenina tiene una marcada influencia en la migrafia
a lo largo de toda la vida de las mujeres. Desde que comienza su edad sexual activa
con la menarca y hasta la menopausia, las pacientes que son susceptibles a las
variaciones hormonales hacen que se constituyan en el mayor grupo de afectados por
la migrafa.

En cuanto a la menstruacion se sabe que la mayoria de las mujeres migrafiosas
reportan que sus periodos desencadenan ataques. El o los mecanismos involucrados
en los casos relacionados con la menstruacion no estan del todo aclarados, pero se
han propuesto algunas teorias tales como: cambios en la concentraciéon de
estrogenos, modificaciones en los niveles de progesterona, alteracion en el tenor de
prolactina y de prostaglandinas. De todos ellos, el mas probable es la caida de los
estrogenos siguiendo a la fase luteal tardia del ciclo menstrual normal.

Por otro lado, se destaca el embarazo dentro de esta cuestion hormonal, ya que se
estima que alrededor de un 65,0% de las mujeres migrafiosas logran una marcada
mejoria de sus crisis, tanto en frecuencia como en intensidad y particularmente
durante los dos ultimos trimestres del embarazo. Para ellas, esta mejoria se traslada
a los primeros tiempos de la lactancia. Todo esto es mayormente valido para la
migrafia sin aura y para aquellas pacientes con sus peores crisis durante sus periodos

menstruales. Sin embargo, se puede dar de manera diferente en las pacientes, ya que
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también existen otras que contindan teniendo ataques, que incluso son agravados por
la gestacion.

Factores psicofisicos (estrés mental, ansiedad, angustia depresion, estrés fisico,
esfuerzos, actividad fisica): se piensa que las personas que sufren migrafia son muy
sensibles emocionalmente, reaccionando rapido y facilmente ante el estrés. Los
efectos del estrés de tipo agudo inicialmente se manifiestan, a nivel fisiolégico,
mediante una respuesta de tipo nervioso que tiene por objetivo preparar al organismo
para hacer frente con éxito a la situacién. A través de oOrdenes que parten del
hipotalamo y se dirigen a las glandulas suprarrenales, comienza la secrecién de
adrenalina por parte de la médula de estas glandulas. De esta forma se produce un
incremento en los niveles de las catecolaminas presentes en el plasma que, entre
otros muchos efectos, influye en una mayor agregacion de las plaquetas sanguineas
y, por consiguiente, en un incremento de la serotonina plasmatica liberada por éstas
al unirse. Teniendo en cuenta que la serotonina es un potente vasoconstrictor,
guedarian explicados los primeros sintomas de la migrafia consistentes en trastornos
neuroldgicos producidos por falta de riego sanguineo. Posteriormente, los niveles de
serotonina en plasma disminuyen por debajo de lo normal y se produce vasodilatacion,
favoreciendo, de esta forma, el paso de sustancias irritantes como histamina y/o
cininasa través de las paredes de los vasos hasta los tejidos adyacentes, lo que unido
a otras circunstancias como disminucion de la eficacia de los opiaceos endoégenos por
falta de serotonina, explicaria la aparicion y mantenimiento del dolor. Los individuos
mas propensos al estrés son agquellos emocionalmente sensibles y que
probablemente sientan preocupacion, ansiedad, excitacion, depresion y/o fatiga

mental que ademas podria generar tension muscular, sobretodo contracturas
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cervicales y dolor de cuello, y asi contribuir con mayor dolor. (Manca, 2011, p. 18 y
19).

En cuando a la influencia de la realizacidén de actividad fisica se sabe que si bien
la actividad fisica puede disparar un atague en algunos pacientes, se sabe que los
ejercicios aerobicos, si no son realizados de forma vigorosa y abrupta, pueden reducir
la frecuencia y la intensidad de las cefaleas por varios motivos: aumentan el flujo
sanguineo y el oxigeno al cerebro estimulando la liberacion de un sistema natural de
analgesia, las endorfinas; modifican la concentracion de los neurotransmisores;
incrementan el bienestar mental; reducen los niveles de estrés y mejoran la calidad
del descanso nocturno. (Manca, 2011, p. 24).

Por dltimo, en algunos pacientes las crisis pueden ser desencadenadas por
esfuerzos intensos de breve duracién como la actividad sexual, en otros, ésta ejerce
un efecto beneficioso, no sélo porque disminuye el dolor, sino porque ademas lo hace
mas rapidamente que la medicacion. Se desconoce la patogenia de este sindrome;
se especula que con aumentos rapidos de la presion intratoracica relacionados con
esfuerzos reducen el retorno venoso desde el encéfalo, lo que genera en algunos
casos un incremento transitorio de la presion intracraneal.

Factores relacionados con el suefio (dormir poco o dormir mucho): es muy comun
en los pacientes migrafiosos los problemas para dormir; los individuos afectados
manifiestan inconvenientes para conciliar el suefio, sonambulismo, no descansar lo
suficiente, somnolencia diurna, despertarse durante la noche, miedos o ansiedad al
quedarse dormido, sudoracion, roncar o moverse demasiado (Manca, 2011, p. 21).

También esta demostrado que los viajes y cambios de usos de horarios pueden

desencadenar crisis. (Bonamico, et al., 2011, p. 167).
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Factores ambientales o climaticos (luces brillantes, exposicion al sol, sonidos,
olores, cambios climaticos): otro factor predisponente son los olores y/o perfumes
intensos, ya que los pacientes con migrafa e hipersensibilidad olfatoria son receptivos
a mayor cantidad de olores y presentan mayor frecuencia de ataques comparado con
pacientes sanos.

También es necesario resaltar que muchos pacientes son susceptibles a las luces
fluorescentes o de parpadeo lento que provienen de las pantallas de televisor o cine
y monitores de computadora de baja resolucion; la luz que se refleja en la nieve, arena,
aguay através de las nubes tiene efectos similares como el reflejo del sol que también
desencadena o acentua el dolor. (Manca, 2011, p. 22).

Factores farmacolégicos (remedios especialmente vasodilatadores, relajantes): la
migrafia originada por el abuso de la medicacion pareceria producirse en aquellos
individuos que teniendo instalada la enfermedad realizan un tratamiento que resulta
ser beneficioso al comienzo pero que luego termina generando mayor frecuencia e
intensidad de las crisis por el incremento desmedido de las dosis sin indicacion
médica. Una vez establecido éste patron, la terapia requiere la remocion del
medicamento; en esa instancia, las drogas para la cefalea ya no producen efecto
alguno y se vuelve muy dificultoso de tratar. Esto puede originarse con la ingesta de
analgésicos de venta libre como Paracetamol, Ibuprofeno o Aspirina, entre otros
(Manca, 2011, p. 25).

Factores alimentarios relacionados con el desencadenamiento de la migraia:

Existe una estrecha relacion entre la enfermedad neuroldgica y la nutricion. Por un
lado, existen factores relacionados con la situacion nutricional y con la dieta que

pueden favorecer el desarrollo de enfermedades neuroldgicas.
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Por otro lado, los pacientes con enfermedades neuroldgicas, agudas o crénicas,
presentan un elevado riesgo nutricional, como consecuencia de diversos factores. (Gil,
Maestu Unturbe, 2003, p. 438).

Los mecanismos de accion potenciales y los mediadores quimicos de los factores
implicados se clasifican y explican de la siguiente manera:

Compuesto: Histamina.

Origen: Amina bidégena derivada del aminoéacido histidina.

Mecanismo de accidén: normalmente, la histamina y tiramina ingeridas con la dieta

son metabolizadas por la monoamina oxidasa (MAO) en el intestino e higado y
conjugadas por enzimas; se presume que estos pacientes podrian tener una
deficiencia o reduccion de MAO y de la conjugacion de enzimas permitiendo la
acumulacion de las aminas en la circulacion, ocasionando un efecto vasoconstrictor
por medio de la liberacién de norepinefrina y por efecto agonista en los receptores alfa
adrenérgicos. En algunos casos, la carencia de MAO es originada en personas que
toman ciertas drogas inhibitorias de esta enzima utilizadas para la depresion.

Alimentos que lo contienen: quesos madurados, pescados, embutidos, vino,

cerveza, espinaca, tomate.
Compuesto: Tiramina.
Origen: Amina biégena derivada del aminoécido tirosina.

Mecanismo de accion: se da de la misma forma que para la histamina mencionada

anteriormente.

Alimentos que lo contienen: quesos madurados, carnes curadas, pescados

ahumados, arenque en conserva, higos en conserva, cerveza, vino, alimentos
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fermentados, extracto de levadura, habas, chucrut, chocolate, café, citricos, frutas
secas.

Compuesto: Beta feniletilamina.

Origen: Amina biégena derivada del aminoacido fenilalanina.

Mecanismo de accidn: déficit o reduccion de MAO y posterior crisis mediante la

liberacion de aminas vasoactivas como serotonina y catecolaminas.

Alimentos que lo contienen: alimentos que contengan cafeina y chocolate (cacao).

Compuesto: Octopamina o sinefrina.
Origen: Amina bidgena estrechamente relacionada con la noradrenalina, con
efectos noradrenérgicos y dopaminérgicos.

Mecanismo de accion: tendria un efecto vasoconstrictor que desencadenaria los

ataques.

Alimentos que lo contienen: frutas citricas como naranja, limoén, lima y pomelo.

Compuesto: Nitritos y nitratos.

Origen: los nitritos se forman por la reduccion de los nitratos en la saliva o por accion
de las bacterias en el intestino. El nitrito de sodio es utilizado para curar y preservar el
color de los alimentos y prevenir el botulismo.

Mecanismo de accidn: ocasiona migrafia por medio de la liberacién de 6xido nitrico

y vasodilatacion subsecuente.

Alimentos que lo contienen: salsas, carnes curadas (panceta, jamén, salamin),

salchichas, pescados curados, remolacha, lechuga, apio, espinaca, brocoli, coliflor,
papas, frutas, leche, pan y agua.

Compuesto: Sulfito.
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Origen: se utilizan como antioxidantes y/o conservantes en la industria alimentaria
(inhiben la formacion de bacterias, mohos y levaduras).

Mecanismo de accion: originan migrafia mediante la liberacion de histamina.

Alimentos que lo contienen: vino tinto, cerveza, frutos secos, pasas de uva, salsa

de soja, pickles, jugos de fruta, papas fritas.

Compuesto: Flavonoides fenoles.

Origen: son el sustrato de la enzima fenol sulfotransferasa (FST) que existe en dos
formas: FST-M que inactiva las monoaminas fendélicas como tiramina y dopamina y
FST-P que degrada los propios fenoles y paracresol (p-cresol).

Mecanismo de accion: producen la enfermedad por un déficit o reduccion de FST-

P o FST-M.

Alimentos gue lo contienen: vino tinto, vino blanco, cerveza, chocolate.

Compuesto: Metilxantinas.
Origen: alcaloides estimulantes del sistema nervioso central; se clasifican en
teofilina, teobromina y cafeina.

Mecanismo _de accion: se cree que podrian producir dolor de cabeza por la

inhibicion de los receptores de adenosina.

Alimentos que lo contienen: té, café, chocolate, gaseosas.

Compuesto: Aspartamo.

Origen: estd compuesto por tres elementos: acido aspartico (40,0%), fenilalanina
(50,0%) y metanol (10,0%); los dos primeros son aminoacidos y el ultimo es un alcohol
gue puede ser toxico al consumirse en cantidades mucho mayores a las presentes al

aspartamo.
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Mecanismo de accién: se supone que el formaldehido, un metabolito del metanol,
podria acumularse en los tejidos durante la degradacion del aspartamo siendo muy
dificil su remocion y produciendo el desencadenamiento de los sintomas.

Alimentos gue lo contienen: se encuentra en edulcorantes como el Nutraswyuieet®

0 Equalsweet®; los aminoacidos estan en productos proteicos como carnes y lacteos
y el metanol esta presente en frutas, vegetales y jugos de frutas.

Compuesto: Glutamato Monosodico.

Origen: el glutamato monosaédico es la sal sédica del aminoacido acido glutamico
(o glutamato).

Mecanismo de accion: 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 6xido nitrico es liberado en las células
endoteliales generando finalmente vasodilatacion.

Alimentos que lo contienen: se encuentra en alimentos congelados, sopas

envasadas, condimentos para ensaladas, carnes procesadas, salsas y snacks, y
naturalmente en tomates, hongos, verduras, proteinas y leche materna. También se
utiliza como condimento para potenciar el sabor de los alimentos y se conoce con el
nombre de E621, proteina hidrolizada o extracto de levadura.

Con respecto a lo mencionado, se sabe que la lista de alimentos es amplia e incluye
alimentos variados. Pero los mas mencionados durante la consulta por el paciente con
migrafia suelen ser: el chocolate, el alcohol, algun fiambre o queso madurado (azul,
brie, tybo o parmesano), las conservas y los fritos, y muchos mas insospechados.
Entre éstos estan el pan fresco o el saborizado, el arroz, los ravioles y los fioquis;

vegetales como el tomate, la espinaca, la remolacha y la acelga; frutas como la
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banana, los citricos, los higos y las frutillas; el yogur, la carne curada o ahumada, y
las golosinas dietéticas.

Sumado a esta variedad de alimentos y sustancias que se encuentran en los
mismos, existe una gran diversidad de platos y bebidas que han sido implicados en el
origen de los ataques; ademas de otros precipitantes como la deshidratacion y
saltearse comidas o el ayuno. (Manca, 2011, p. 30).

Es importante destacar que no son los alimentos por si mismos los responsables
de dichos ataques, sino determinadas sustancias que se encuentran en ellos de modo
natural y/o afiadidas para proporcionar caracteres sensoriales particulares u otras
propiedades, es por esto que es necesario conocer que ciertas sustancia pueden
figurar en los rotulados de diferentes alimentos con ciertos nombres frecuentes con
gue se enmascaran como: proteina vegetal hidrolizada, caseinato de calcio o
saborizantes naturales, entre otros.

Existen varias teorias que revelan la relacion entre la migrafia y la alimentacion,
una manera de explicarla es considerando un mecanismo vasoactivo, en el que ciertas
sustancias anteriormente mencionadas en los alimentos ocasionan dilatacion y/o
constriccidon de los vasos sanguineos en individuos genéticamente susceptibles.

Ademas, la migrafia esta asociada a la alimentacion cuando la persona sabe cémo
protagonista del dolor que alimentos le esta iniciando el dolor de cabeza, y eso varia
de una persona a la otra, por lo tanto no es lo indicado limitarnos a una dieta restrictiva
sino que deberiamos conocer el grupo de alimentos que debemos evitar en cada caso
en particular. Para una correcta seleccion y un adecuado consumo de alimentos se

los clasifican en distintos grupos que reunen caracteristicas nutricionales especificas,
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por lo que cada uno de ellos debe estar presente en la alimentacion diaria no debiendo
ser sustituidos entre si.
Los grupos de alimentos son los siguientes:

Cereales, sus derivados y legumbres: esta indicado que debe consumirse mas
porciones de este grupo que de cualquiera de los otros. La cantidad que cada persona
deba consumir depende de la energia que gasta en el dia segun la edad, sexo y la
actividad que realiza. Las legumbres nos aportan los mismos nutrientes que los
cereales, y ademas grasas insaturadas. Como al igual que los cereales aportan
proteinas incompletas, es aconsejable combinar cereales y legumbres para obtener
proteinas de mejor calidad.

Los pacientes que padecen migrafia dentro de este grupo deberan evitar comer:
panes de levadura frescos, de masa fermentada, galletitas y panes saborizados con
(jamon, salame, queso), pizza y tartas. Dentro de los panificados ademas los que
contengan chocolate y/o nueces. En el grupo de las legumbres: como las habas,
lentejas, distintos tipos de porotos, garbanzos, judias, soja, arvejas y sus harinas.

Se consideran alimentos aptos para el consumo en pacientes migrafiosos los:
cereales como la sémola, arroz, avena, cebada, trigo, centeno, y sus harinas y féculas;
cereales para desayuno (copos de maiz, arroz inflado, trigo inflado). Pastas simples
como: fAoquis de sémola o papa, fideos secos o frescos; también las pastas con
rellenos permitidos (verduras, ricota, carne, pollo, choclo) como ravioles, capeletinis,
sorrentinos, canelones, lasagna. Panes comerciales tipo molde (blanco, integral o de

centeno); galletas de agua o integrales y grisines blancos o integrales.
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Vegetales y frutas: se le sugiere al paciente con migrafia ingerirlas crudas y/o
cocidas, prefiriendo siempre la forma cruda para conservar mejor las propiedades
nutricionales.

La persona con migrafia debe evitar consumir: vegetales como tomate, aceitunas,
espinaca, apio, remolacha, acelga. Dentro de las conservas de vegetales: pickles,
pepinillos en vinagres comerciales, cebollitas en vinagre comerciales. En cuanto a las
frutas como: banana, naranja, mandarina, pomelo, kiwi, frutilla, lima, limén, datiles,
higos; frutas enlatadas dietéticas; frutas secas (almendras, nueces, avellanas,
pistacho, mani), y frutas desecadas o deshidratadas. Esta demostrado que los citricos
como naranjas, limones, limas y pomelo también originan dolor de cabeza por el alto
contenido de aminas bibgenas como octopamina o sinefrina las que incrementan la
presidn sanguinea empeorando aun mas la enfermedad; por otro lado, éstas frutas
ocasionan un déficit de magnesio, efecto igualmente perjudicial para el dolor (Manca,
2011).

Dentro de este grupo la persona con migrafia puede consumir: vegetales
(zapallitos, lechuga, berenjena, escarola, pepino, brécoli, coliflor, repollito de
brucelas,chauchas,zanahoria,zapallo,calabaza,alcaucil,nabo,puerro,cebolla,papa,bat
ata,choclo);y dentro de las frutas (manzana, pera, durazno, damasco, ciruela, anana,
sandia y melén).

Lacteos y derivados: incluye leche, yogur y quesos. Su consumo es necesario para
la formacion y mantenimiento de huesos y dientes y para prevenir la osteoporosis.

En la composicion quimica del queso se ha determinado una suma considerable de
aminas biégenas como la histamina, la principal responsable del dolor de cabeza, y la

serotonina, perpetuadora del problema.
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Se considera necesario que el paciente migrailoso no consuma en este punto:
leche (chocolatada, acidificadas), yogur (por ser fermentado), y quesos maduros
(roquefort, cheddar, azul, tybo, parmesano); y preferir el consumo de: leche fluida o
en polvo (entera, parcialmente descremada o descremada); quesos descremados o
enteros (blancos, untables como: cottage®, ricota, fundidos o semiduros como:
senda®, portsalut®, cuartirolo®, Holanda ®).

En ciertos casos, dependiendo del paciente, la leche asi mismo es un alimento
capaz de originar cefalea. Este nutriente posee un azdcar muy importante denominado
lactosa que debe ser hidrolizado por una enzima llamada lactasa para poder ser
utilizada por el organismo. Estos pacientes tienen un déficit de éste catalizador
imposibilitAndoles el desdoblamiento del azucar, originando una vasodilatacion y
posterior ataque.

Carnes y huevos: con respecto a las carnes se recomienda retirar la grasa visible
antes de consumirlas y preferir cortes magros como lomo, bola de lomo, cuadril, nalga,
peceto, vacio.

Es importante que en la migrafia se evite el consumo de: productos carneos
curados y/o ahumeados (jamoén, panceta, lomo ahumeado, mortadela, salame,
salamin, bondiola, salchicha, salchichon); conservas carneas enlatadas (picadillos y
pate); productos de pescaderia curados y enlatados (arenque, sardina, atin, bacalao,
anchoa, caballa, jurel, caviar), y productos carneos preelaborados, congelados y
empanados (hamburguesas y patitas).

Aceites y grasas: son fuente concentrada de energia y, ademas, facilitan las

absorcion de vitaminas liposolubles A, D, E y K.
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A la persona con migrafia se le recomienda evitar la coccion con el empleo de
aceites y grasas en frituras, y prefiera consumir aceites crudos, utilizandolos en
ensaladas o agregandolos a las preparaciones una vez completa la coccion. Se
recomienda elegir aceites puros (de una sola semilla).

Azucar, dulces y golosinas: éste grupo representa una de las principales fuentes de
hidratos de carbono simple. Aportan energia pero no ofrecen sustancias nutritivas
indispensables. Dentro de este punto las personas que sufre migrafias en ciertos
casos no deberan consumir: chocolate y productos a base del mismo como dulces,
cremas; golosinas dietéticas y cacao en polvo. Y se debe permitir el consumo de
azucar de mesa, mermeladas de frutas permitidas que no contengan sulfitos (leer
rotulado), miel, dulce de leche y dulces compactos como membrillo y batata.

Existen otros grupos, que si bien no son indispensables, juegan un papel importante
dentro de la alimentacién diaria de las personas, tales como:

Edulcorantes no caldricos: en la migrafia se aconseja evitar los no nutritivos de
marcas comerciales en cuyo rotulado contengan como ingrediente Aspartame y
prefiera edulcorantes que no contengan dicha sustancia.

Bebidas: en casos de migrafia se pretende evitar el consumo de: bebidas colas,
gaseosas dietéticas, jugos en polvo o light, amargos serranos light®, bebidas
energizantes, jugos concentrados en cuyo rotulado figure como ingrediente
Aspartame y todas las bebidas alcohdlicas que son ricas en aminas bidogenas y
sulfitos, en especial: vino tinto, cerveza, vino espumante. Ademas se le recomienda al
paciente limitar el consumo de: café, té y mate (cebado y/o cocido); y priorizar el
consumo de agua con o sin gas, jugos de frutas (excluyendo las citricas), gaseosas

no cola, café descafeinado y malta.
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Condimentos: estimulan los sentidos del gusto y del olfato. En la migrafia es
recomendado evitar el consumo de: extractos de carne, salsa de soja, salsa de queso
y vinagre de vino; y se debe consumir sal de mesa y marina, vinagre blanco o de
manzana, hierbas aromaticas (orégano, laurel, salvia, romero, perejil), canela, esencia
de vainilla y pimienta.

Aditivos alimentarios: el glutamato monosédico y el aspartame se usan para resaltar
el sabor de los alimentos; el primero, como potenciador del sabor y el segundo como
edulcorante. El glutamato y el aspartato, componentes quimicos de dichos aditivos,
son aminodcidos que actuan en el organismo como mediadores de la inflamacion, lo
qgue explicaria el inicio de la migrafia asociada al consumo de productos que llevan
estos aditivos, como los productos precocinados (pizzas, canelones), golosinas o
reposteria, entre otros. (Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) y Fundacién
Espafiola de Enfermedades Neurolégicas (FEEN), 2006).

Otros alimentos que en casos de migrafia se deben evitar son: polvos para
preparar salsas o sopas, comida china, levadura y su extracto, caldos concentrados y
productos de copetin.

De las evidencias anteriores es necesario resaltar que dichas condiciones
nutricionales establecidas para la alimentacion diaria en la migrafia pueden variar de
una persona a otra.

Por otra parte, en relacion a toda la orientacion nutricional planteada la persona con
migrafia debe informarse acerca de ciertos productos naturales que pueden integrar
una alimentacion saludable y que han demostrado disminuir el nUmero e intensidad
de los ataques luego de consumirlos por un tiempo determinado (de tres a seis meses)

como: grasa omega-3 y omega-6 que ayudaran a regular los procesos inflamatorios.
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Es preciso encontrar un equilibrio entre ellas, que se encuentran en los aceites de
semillas, los frutos secos y el pescado azul. (Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN),
la Fundacion Espafiola de Enfermedades Neurologicas (FEEN). (2006).)

También debera priorizar el consumo de riboflavina (Vitamina B2) que se encuentra
en la leche y derivados, carnes y cereales integrales, ya que esta demostrado que
actia de manera significativamente mejor que el placebo en la reduccion de la
frecuencia de los ataques y el niumero de dias con malestar, si bien el efecto
beneficioso es mas pronunciado durante el tercer mes de tratamiento; y por ultimo se
destacan también los beneficios del magnesio quien podria estar involucrado en la
patogénesis de la migrafia contrarrestando la contraccion de los vasos sanguineos e
inhibiendo la agregacion plaquetaria y la estabilidad de las membranas celulares;
ademas, su concentracién podria influenciar los receptores de serotonina, la sintesis
y liberacion de oxido nitrico, los mediadores inflamatorios y varios otros receptores y
neurotransmisores relacionados con la enfermedad.

Sumado a esto varios estudios en la actualidad evidencian que la disminucién de
la ingesta de grasas diaria en la dieta se asocia a una reduccién significativa en la
disminucién de la frecuencia, intensidad y duracién de las crisis de migrafiosas.

Existen ademas otros factores dietéticos como el ayuno o saltearse comidas y la
deshidratacion. En el primer caso, la cefalea se produciria luego de pasar 16 horas
sin ingerir alimento y su causa, si bien aun no esta del todo clara, se presume que
podria deberse a una alteracion 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

insulino dependientes sufran ataques. La hipoglucemia produciria una vasodilatacion
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de las arterias cerebrales para compensar el descenso en el aporte de nutrientes al
cerebro lo cual seria la causa inmediata del dolor. En el segundo caso, el mecanismo
involucrado estaria vinculado con un mal funcionamiento de la bomba sodio potasio
modificando el balance iénico en las células cerebrales.

A partir de esto, estd demostrado que la dieta no cura la migrafia pero puede
prevenir su aparicion y aliviar el dolor. Sin embargo, lo mas conveniente es contar con
la orientacion de un nutricionista, que retirara ciertos grupos de alimentos como ya se
comento cada 15 dias y los volvera a incluir para conocer la respuesta del organismo
(programa de inclusién-exclusion).
3.4.3.6- Tratamiento:

Es necesario crear un tratamiento a medida que se atienda las necesidades
individuales de cada enfermo (Manca, 2011, p. 39). No obstante la gran cantidad de
investigaciones realizadas en torno a la migrafia, todavia no existe en la actualidad
tratamiento curativo alguno, es decir aquel capaz de eliminar la enfermedad, mediante
la supresion definitiva de su causa. Por tal motivo la participacion médica sin ser ideal,
es sin embargo muy importante para mejorar la calidad de vida de la persona con
migrafia, ya sea atenuando o suprimiendo el dolor y las otras molestias asociadas a
los episodios de migrafia, como también mediante la profilaxia, a fin de evitar la
aparicion de nuevos episodios 0 cuando menos disminuir su excesiva frecuencia de
repeticion (estrategia preventiva). (Deza Bringas, 2010).

El procedimiento debe iniciarse tras una correcta y completa informacién al paciente
sobre su padecimiento: factores desencadenantes, posibilidades terapéuticas y
resultados a esperar. Tras estas explicaciones debe potenciarse el apropiado manejo

de los agentes precipitantes encaminado a reducir el nUmero de crisis y
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posteriormente se indicara el tipo de tratamiento sintomatico a seguir en cada uno de
los episodios atendiendo a la intensidad, duracion y frecuencia de los mismos y con
un planteamiento individualizado y estratificado. (Manca, 2011, p. 39).

El objetivo del tratamiento es doble, abortar las crisis y evitar o prevenir la aparicion
de nuevos episodios, o lo que es lo mismo, mantener a pacientes lo mas activos
posible durante la mayor cantidad de dias al mes. (Manca, 2011, p. 39).

Cuando las crisis son aisladas e infrecuentes, es suficiente con tratar de aliviar el
dolor con analgésicos simples y antiinflamatorios no esteroideos que son de limitada
eficacia para tratar la migrafia, especialmente aquellos ataques de intensidad
moderada a severa. Los farmacos no especificos para migrafia (analgésicos y
antiinflamatorios no especificos (AINES) son: Paracetamol acido, Acetilsalicilico,
Ketorolac, Naproxeno, Ibuprofeno y Diclofenac sadico.

Los agonistas serotoninérgicos especificos como triptanes y ergotaminicos son
farmacos antimigrafiosos especificos; son por lo tanto, la primera opcion terapéutica
en las crisis de migrafia con dolor intenso: farmacos especificos para migrafia
(triptanes y ergéticos): sumatriptan, rizatriptan, zolmitriptan, naratriptan, almotriptan,
eletriptan, frovatriptan, tartrato de ergotamina y dihidroergotamina.

Cuando la frecuencia o la intensidad de las crisis es alta o si la respuesta al
tratamiento de los ataques es poco eficaz, existen tratamientos profilacticos o
preventivos; son farmacos sin efectos analgésicos, que deben tomarse de forma
diaria, durante periodos prolongados no inferiores a tres o cuatro meses; no obstante,
no consiguen prevenir todas las crisis en un jaquecoso y estos siguen necesitando de
medicamentos que les alivien el dolor de forma rapida y eficaz. Las indicaciones para

el uso de tratamientos preventivos son para pacientes que sufren dos 0 mas crisis
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mensuales, con sintomas severos al menos durante tres dias al mes, que deben
medicarse mas de dos veces a la semana, que tienen sintomas neuroldgicos
acompafantes y en los que los tratamientos administrados no les alivian el dolor lo
suficiente. A continuacién se describen las drogas profilacticas de primera opcion, las
de segunda eleccion y las terapias alternativas, que ocupan el tercer lugar:

Farmacos para la profilaxis de la migrafia (drogas de primera opcién): propranolol,

metroprolol, bisoprolol, flunarizina, topiramato y acido valproico.

Drogas de segunda opcion: amitriptilina, metisergida, pizotifeno, aspirina en bajas

dosis, magnesio, lisinopril y candesartan.

Terapias alternativas (drogas de tercera opcién): acupuntura, lamotrigine (sélo con

severos sintomas de aura), gabapentina, zonisamide, venlafaxina, riboflavina o
vitamina B2 y feverfew.

Fuente: (Manca, 2011, p. 40).

Al mismo tiempo, ademas de las medidas farmacoldgicas, existen una serie de
recomendaciones generales que implican la modificacién de ciertos hébitos de vida
gue el paciente debe cumplir para aliviar el dolor y disminuir el nimero de crisis:

Realizar un “diario de migrafas” donde se especifiquen las caracteristicas de cada
crisis. Es util para establecer relaciones entre lo que se come y la migrafia.

Ingerir alimentos con el menor procesamiento posible.

Evitar los alimentos detectados como desencadenantes o potenciadores de
jaqueca.

Beber 3 litros de liquidos por dia para evitar la deshidratacion, esto impedira que

empeore el estado general del paciente.
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Mantener un patrén de suefio regular (lo ideal seria descansar de 6 a 8 horas
diarias.)

Realizar ejercicio diariamente.

Conservar un orden con los horarios de las comidas.

Reducir el estrés. Existen terapias muy utilizadas para ayudar a distenderse como
realizar yoga y/o meditacion, técnicas de relajacion como respiracion profunda o
ritmica, imagenes guiadas, masaje y/o acupuntura (Manca, 2011).

Evitar el cigarrillo y el alcohol.

Por otro lado, es recomendable que en el momento del ataque el individuo pueda
encontrar mejoria si se recuesta en una habitacion oscura, en silencio, alejado de
olores muy intensos, se aplica compresas frias en las areas doloridas de su cabeza,
realiza masajes en su cuero cabelludo y huesos, y trata de dormirse.

En consecuencia, la terapia de la migrafia es multidisciplinaria e involucra el
tratamiento del individuo como un todo: fisico, nutricional, emocional y espiritual u
“holistico”, asi como la asesoria de los miembros de la familia; para prevenir la
enfermedad.

En resumen para mantener alejadas las migrafias, lo mas recomendable es
procurar un estilo de vida saludable y equilibrada. Es importante realizar ejercicio
aerdbico de manera habitual, ya que cuando se acelera la respiracion, se logra reducir
el estrés, la depresion y la ansiedad, agentes potenciales de las migrafias y de las
cefaleas (en particular de la cefalea tensional). También es importante mantener la
realizacion de las cuatro o cinco comidas diarias en un horario mas o menos fijo.
Estas ingestas aseguraran un reparto homogéneo de calorias y un nivel constante de

azucar en sangre (lo cual evitara las hipoglucemias, otro detonante de las migrafnas).
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Por supuesto, es contraproducente realizar ciertas "dietas restrictivas” en las que se
proponga pasar varios dias o semanas consumiendo un solo alimento, 0 se propongan
ayunos prolongados. Otro aspecto fundamental para la salud es no trabajar en exceso,
asi como dormir y descansar lo suficiente, para asegurar el bienestar. Si se considera
necesario, se debe llevar un control habitual de la tension arterial y de la glucemia

para procurar mantener ambas en niveles normales.
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4. REFERENTE EMPIRICO

El proyecto se realizé en INECO (Instituto de Neurologia Cognitiva), en el cual se
llevo a cabo la investigacion. En la localidad de Rosario, Santa Fe, ubicado en Bv.
Orofio 1508.

INECO nace de la alianza de dos grandes referentes en el area de la salud: Grupo
Orofio en Rosario, con su prestigiosa trayectoria en gestion médica de calidad, e
INECO.

Este nuevo centro de salud cuenta con especialistas en neurologia, psiquiatria,
psicoterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, musicoterapia, kinesiologia y
nutricion. Todas estas areas trabajan de manera transdisciplinaria para diagnosticar y
tratar a pacientes con diversas patologias psicoldgicas y psiquiatricas, incluyendo a
sus familiares en el proceso, debido al gran impacto que estas enfermedades tienen
en la calidad de vida de la persona y en su entorno.

Es una Institucion pionera en la investigacion, prevencion, evaluacion y tratamiento
de patologias neuroldgicas y psiquiatricas. De este esfuerzo conjunto surge un
servicio integral capacitado para brindar la atencion interdisciplinaria mas avanzada e
innovadora.

En la busqueda por superar los estandares de calidad mas exigentes, INECO
desarrolld una rigurosa disciplina de valoracion diagndstica, tratamiento y seguimiento
al servicio del paciente y su familia.

INECO Neurociencias Orofio tiene vocacion de excelencia profesional. Se distingue
por la calidad de su equipo interdisciplinario, su alta especializacion y continua

formacion al servicio del paciente y sus familiares.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1- Tipo de investigacién vy disefio:

Tipo de estudio:

Cuali-cuantitativo: cualitativo porque se baso en analizar los procesos de estudios

de acuerdo al contexto donde se ocasionan las migrafias. El investigador es un ente
activo y el objeto de estudio también, es decir, el objeto esta para hacer una expresion
de lo investigado. Es cuantitativo porque se utilizé la recoleccion de datos para poder
probar relacion entre la alimentacién y la migrafia con base en la medicién numérica
y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Descriptivo: ya que en este estudio se buscd especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analiz6. Aqui se
describen y se evallan los diversos aspectos de la poblacion estudiada.

Correlacional: porque se intenté establecer una relacién entre dos variables. Ya que
se asociaron siete variables para poder establecer relaciébn entre alimentacion y
episodios de migrafa.

Prospectivo: porque la presente investigacion se inicié con la exposicion de una
supuesta causa, Yy luego se siguié a través del tiempo a una poblacion determinada
hasta determinar o no la aparicién del efecto.

- Tipo de disefio:

De campo: debido a que recolectamos nuestros propios datos. Los datos de interés
se recogieron en forma directa de la realidad, mediante el trabajo concreto del

investigador y su equipo.
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Transversal: debido a que la medicion se hizo una Unica vez y en un momento dado.
En nuestro caso, la encuesta se realizo a los pacientes de INECO. Se estudiaron las
variables simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

No experimental: porque se analizaron los sucesos tal cual se presentaron en la

realidad. No se controlaron ni manipularon las variables ni los efectos que estas
producen, es decir, dieron una vision mas acertada de la realidad.

Disefio de encuesta: ya que se tratd por tanto de requerir informacién a un grupo

socialmente significativo de personas acerca de los problemas en estudio para luego,
mediante un andlisis de tipo cuantitativo, sacar las conclusiones que se correspondan
con los datos recogidos. Cuando se recabo la informacion de todas las personas que
fueron involucradas en el problema en estudio, este disefio adopto el nombre de

censo.

5.2- Poblacién vy Muestra:

Poblacion:

Para la realizacion de esta investigacion se incluy6 a los pacientes que, durante el
periodo Enero — Febrero del afio 2019, asistieron al establecimiento INECO,
perteneciente a la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por un total de 63 personas de ambos sexos,
pertenecientes al establecimiento “INECO” de la ciudad de Rosario, provincia de
Santa Fe, Argentina; en el mes de enero y febrero del aflo 2019, aplicando los criterios
de inclusién y exclusion.

El muestreo fue por conveniencia, no es aleatorio, razon por la que se desconocera

la probabilidad de seleccion de cada unidad o elemento del universo.
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Especificamente intencional o deliberado, donde el investigador decidié, segun los
objetivos, los elementos que integraron la muestra, considerando aquellas unidades
supuestamente tipicas de la poblacidbn que se desea conocer. En este caso el
investigador conocid la poblacion y las caracteristicas que pudieron ser utilizadas para
seleccionar la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes que asistan al centro de INECO.

Pacientes que padezcan migrafia.

Pacientes entre 21 y 60 afos.

Pacientes que hayan firmado consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no padezcan episodios de migrafa.

Pacientes que no asistan al centro de INECO.

Pacientes que tengan menos de 21 afios o mas de 60 afios.

Pacientes que no hayan firmado consentimiento informado.

5.3- Variables e indicadores:

A continuacién se enumeraran las variables de estudio de la presente investigacion
con los respectivos indicadores:
v' Sexo.
v' Edad.
v Diagnéstico.
v Alimentos consumidos a diario.
v" Ayuno.

v' Consumo de liquido.
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v Cantidad de comidas diarias.
5.3.1- Variables de estudio y su operacionalizacion:
Descripcion de las variables:
Variable: Sexo.

Definicidon conceptual: se refiere a la division del sexo/género humano en mujer y

hombre. (Elaboracion propia).

Definicidn operacional: sexo/ género de los pacientes que realizaron la encuesta en

INECO. (Elaboracion propia).
Indicador: género.
Variable: cualitativa.

Tipo de variable: dependiente.

Categorizacién: hombre/mujer.

Variable: Edad.

Definicidon conceptual: tiempo que ha vivido una persona. (Manca, 2011).

Definicidn operacional: tiempo transcurrido en afios de los adultos desde su fecha

de nacimiento hasta la realizacibn de la encuesta que concurren al Instituto
Neurolégico de la ciudad de Rosario, expresado en afios y que incluye las edades
comprendidas entre los 21 y los 60 afios. (Elaboracion propia).

Indicador: afios.

Variable: cualitativa.

Tipo de variable: dependiente.

Categorizacion:

- De 21 a 30 afos.

- De 31 a 40 afos.

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 68 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

- De 41 a 50 afnos.
- De 51 a 60 afos.
Variable: Diagndstico.

Definicion _conceptual: procedimiento por el cual se identifica una enfermedad,

entidad nosologica, sindrome o cualquier estado patologico o de salud. (Gardella,
2009).

Definicidon operacional: tipo de cefalea que presentan los pacientes segun la causa

y las manifestaciones clinicas que manifiestan. Los datos se obtienen a través de una
encuesta realizada a 63 pacientes que asisten al Instituto Neurolégico INECO de la
ciudad de Rosario. (Elaboracion propia).

Indicador: presencia o ausencia.

Variable: cualitativa.

Tipo variable: independiente.

Categorizacion:

- Migrafia con aura.
- Migrafia sin aura.
- Cefalea tensional.
- Cefalea en racimos.

- Otro tipo de dolor de cabeza (especificar):

Variable: Alimentos consumidos a diario.

Definicion conceptual: cantidad de alimentos consumidos de manera consciente y

voluntaria para satisfacer la necesidad de comer en un dia. (Elaboracion propia).

Definicion operacional: se indagaran los pacientes a partir de una encuesta que

cuenta con opciones de los grupos de alimentos para que ellos a partir de su propia
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experiencia expresen que alimentos agravan el cuadro de migrafia o consideran que
lo desencadenan. Ademas de aclarar que alimentos consumen durante una crisis de
migrafia. Tiene como objetivo evaluar la ingesta de cada paciente de INECO, lo cual
permite conocer los habitos alimentarios de cada persona. (Elaboracién propia).
Indicador: grupos de alimentos.
Variable: cualitativa.

Tipo de variable: dependiente.

Categorizacion:

- Cereales, sus derivados y legumbres.
- Vegetales y frutas.
- Lacteos y derivados.
- Carnes y huevo.
- Aceites y grasas.
- Azucar, dulces y golosinas.
Variable: Ayuno.

Definicidon conceptual: se considera ayuno al cese total de la ingesta de alimentos

y el logro de supervivencia mediante la utilizacion de los sustratos enddgenos

almacenados por un periodo de 8/ 12 horas. (Saz Peir0, 2007).

Definicidn operacional: se indagara por medio de una encuesta a los pacientes con
cefalea que asisten a INECO para determinar si realizan las 4 comidas principales y/o
colaciones, o si evitan alguna de ellas. (Elaboracion propia).

Indicador: de 8 a 12 horas sin comer.

Variable: cualitativa.

Tipo de variable: dependiente.
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Categorizacion: si/no.

Variable: Consumo de liquido.

Definicidon conceptual: volumen de liquido utilizado por una persona en un dia y se

expresa en litros. Debe ser, en cualquier caso, a nivel genérico de 1 a 2 litros de agua
al dia, que es el equivalente a tomar de 4 a 8 vasos recomendados. (Elaboracion
propia).

Definicion _operacional: cantidad de liquido total consumido en un dia por los

pacientes que participan en la realizacion de la encuesta en INECO. (Elaboracion
propia).

Indicador: litros de liquido ingeridos diariamente.

Variable: cuantitativa.

Tipo de variable: dependiente.

Categorizacion:

- Menos de 1 litro.
- 1 litro.

- 2 litros.

- Mas de 2 litros.

Variable: Cantidad de comidas diarias.

Definicién _conceptual: cantidad de comidas principales (desayuno, almuerzo,
merienda y cena), y colaciones, las cuales son pequefias comidas que se realizan
entre las principales a lo largo de todo un dia. (Elaboracion propia).

Definicion operacional: cantidad de comidas diarias que realizan los pacientes

encuestados con cefalea que asisten a INECO. (Elaboracion propia).

Indicador: nimero de comidas diarias.
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Variable: cuantitativa.

Tipo de variable: dependiente.

Categorizacion:

- < 4 comidas.
- 4 comidas.

- 4 comidas y 1 0 2 colaciones.

5.3.2- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para la investigacion de nuestra Tesina, cuyo titulo es “Alimentaciéon y Migrafa”,
nos tuvimos que acercar a INECO (Instituto de Neurologia Cognitiva) para solicitar
permiso de realizar encuestas a pacientes que padecen migrafia, en la ciudad de
Rosario, Santa fe.

Posteriormente nos tuvimos que comunicar via email con la Directora del Instituto
y explicar detalladamente como pensabamos llevar a cabo nuestro trabajo de
investigacion.

Luego de autorizarnos a realizar las encuestas, nos propuso entrevistarnos con la
Licenciada, Paola Ravelli, encargada en el area de Nutricion del Centro INECO.

La técnica para la recoleccion de datos elegida como mencionamos anteriormente
fue la encuesta, en la cual hay una interaccion entre el objeto de estudio y el
investigador. Es una interaccion verbal, los datos se obtienen a través de la palabra.
En nuestro caso se presentd la encuesta, utilizando un cuestionario escrito de 14
preguntas en el cual se presentaban opciones para ser seleccionadas por los
pacientes.

Previo a la realizacion de las encuestas los pacientes tuvieron que firmar un

consentimiento por escrito para efectuar las mismas.
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Se recolectaron 63 encuestas impresas. Las que posteriormente fueron analizadas

y los datos obtenidos tabulados en graficos de barra/torta.
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6. RESULTADOS ALCANZADOS
A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de la recoleccion de

los datos de los pacientes que realizaron las encuestas en INECO:

6.1- Andlisis estadistico:

Para responder a los objetivos planteados, se realizard un analisis descriptivo de
los datos a través de tablas de frecuencias y gréaficos (de sectores circulares o de
barras).

Ademas, se aplicara un Test Chi Cuadrado a distribucidon libre para probar
asociacion entre dos variables categoricas. Los test de hipdtesis se realizaran con un
nivel de significacion del 5%.

El andlisis de los datos se realizo a través de las facilidades graficas que ofrece
Microsoft Office a través de Excel, y los calculos estadisticos para los test de hipétesis,
asi como su significacion, fueron realizados a través del programa estadistico SAS
(version 9.4).

Las variables a analizar fueron:

- Edad.

- Sexo.

- Diagnaéstico.

- Alimentos consumidos a diario.

- Ayuno.

- Consumo de liquido.

- Cantidad de comidas diarias.
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Tabla N° I: Cantidad de encuestados segun sexo.

Hombre 20 31, 7%
Mujer 43 68,3 %
Total 63 100,0 %

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

Grafico N° |: Segun sexo de los encuestados.

= Hombre

= Mujer

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

En base a la tabla y gréafico N° | se observa que de las 63 personas que asisten al
instituto de Neurologia Cognitiva, el 68,3% son mujeres.
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Tabla N° Il: Cantidad de encuestados segun edad.

Entre 21y 30 34 54,0 %
anos
Entre 31y 40 7 11,0%
anos
Entre 41y 50 11 17.5%
anos
Entre 51y 60 11 17,5%
anos
Total 63 100,0 %

Fuente: elaboracion propia a partir de datos

pacientes de INECO.
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Grafico N° II: Segun edad de los encuestados.

60% 54 09
50%
40%
30%
17,52 12,59
20%
1 0,

o ‘

0%

21-30 anos 31-40 anos 41-50 afios 51-60 anos

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.
En base a la tabla y el grafico N° Il se puede ver que la mayoria de las personas

gue participaron del estudio (54,0%) tienen entre 21 y 30 afios.
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Tabla N° lll: Cantidad de encuestados segun diagndstico.

Migrafia con aura 20 31,7 %
Migrafa sin aura 15 23,8 %
Cefalea tensional 24 38,1 %
Cefalea con racimos 1 1,6 %
Otros 3 4,8 %

Total 63 100,0 %

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los

pacientes de INECO.
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Grafico N° lll: Segun diagndstico de los encuestados.

40%

35% 31,79
30%
25%
20%
15%
10%
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0%

Migrafia con Migraiia sin Cefalea Cefalea con Otro
aura aura tensional racimos

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

En base a la tabla y grafico lll se observa que el 38,1% de las personas encuestadas
declara tener cefalea tensional y el 31,7% migrafia con aura. Solo el 1,6% de las

personas dicen tener cefalea con racimos.
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Tabla N° IV: Cantidad de encuestados segun consumo de alimentos durante la

migrafa.

Si 15 23,8 %
No 48 76,2 %
Total 63 100 ,0 %

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

Grafico N° IV: Segun el consumo de alimentos durante las crisis de migrafia.

m Sj

= No

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.
En base a la tabla y grafico N° IV se observa que, de las 63 personas encuestadas

el 76,2% no consume alimentos durante un episodio de migrafa.
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Tabla N° V: Alimentos consumidos a diario.

Vegetales y frutas 52 25,0 %
Carnes y huevo 48 23,1 %
Cereales, sus derivados y 42 20,2 %
legumbres
Lacteos y derivados 40 19,2 %
Aceites y grasas 17 8,2 %
Azlcar, dulces y golosinas 9 4,3%
Total 208" 100,0 %

*El total se ve alterado ya que fue posible elegir mas de una opcion.
Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los

pacientes de INECO.
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Grafico N° V: Segun alimentos consumidos a diario por los encuestados.

30,0%
25,0%

v
25,0% 23,1%
0,
20,2% 192%
20,0%
15,0%
20
10,0% 828
4,3%
5'0% .

0,0%

Vegetalesy  Carnesy huevo Careales, sus Lacteosy Aceites y grasas Azucar, dulces
frutas derivados y derivados y golosinas
legumbres

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

Observando el grafico N° V se puede ver que el grupo de alimentos que predominan
la alimentacion diaria de los encuestados son los vegetales y frutas (25,0%), seguido
de carnes y huevo (23,1%). Con menor frecuencia se encuentran Aceites y grasas

(8,2%) y azlcares, dulces y golosinas (4,3%).
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Tabla N° VI: Cantidad de encuestados segun la realizacion de ayuno.

Si 14 222%
No 49 77,8 %
Total 63 100,0 %

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

Grafico N° VI: Segun realizacién de ayuno.

= Si

= No

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.
En base a la tabla y grafico N° VI se observa que, solo el 22,2% realiza ayunos en

su alimentacion. De esa cantidad, la mitad relaciona esto con la presencia de migrafia.
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Tabla N° VII: Cantidad de encuestados que realizan ayuno y lo relacionan con

presencia de migrana.

Si 7 50,0 %
No 7 50,0 %
Total 14 100,0 %

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

Grafico N° VII: Segun cantidad de encuestados que realizan ayuno y lo relacionan

con presencia de migrafa.

= Si
= No

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.
De aguellos encuestados que dijeron realizar ayuno, la mitad de ellos relaciona el

ayuno con la presencia de migrafa (tabla y grafico VII).
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Tabla N° VIII: Cantidad de encuestados segun la cantidad de comidas por dia.

<4 18 28,6 %
4 20 31,7 %
4 comidas +
162 25 39,7 %
colaciones.
Total 63 100,0 %

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

Grafico N° VIII: Segun cantidad de comidas diarias.

50,0%
40,0% 28,6%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
< 4 comidas 4 comidas 4 comidas+162
colaciones

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

En base a la tabla y gréfico VIl se puede ver que el 39,7% de las personas realiza
4 comidas y 1 6 2 colaciones, y el 28,6% de los encuestados realiza menos de 4

comidas.
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Tabla N° IX: Cantidad de encuestados segun consumo de liquido por dia.

<1 litro 13 20,6 %
1 Litro 18 28,6 %
2 Litros 20 31,7%
> 2 Litros 12 19,1
Total 63 100,0 %

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

Grafico N° IX: Segun el consumo de liquido diario de los encuestados.

31,7%

35,0% 28,6%
30,0%
25,0% 20.6% 19,1%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%

0,0%

< de 1 litro 1 Litro 2 Litros > 2 litros

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.
En base a la tabla y grafico N° IX se observa que, el 31,7 % de las personas toma

por lo menos 2 litros de liquido por dia.
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Tabla N° X: Cantidad de encuestados segun relacion de crisis migrafiosa con el

consumo de liquido.

Si 13 20,6 %
No 50 79,4 %
Total 63 100,0 %

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

Grafico N° X: Segun cantidad de encuestados segun relacién de crisis migrafiosa

con el consumo de liquido.

= Si
= No

En el grafico N° X se puede observar que el 79,4% de los encuestados considera

que existe relacién entre la crisis migrafiosas y el consumo de liquido.

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 87 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

Tabla N° XI: Alimentos consumidos antes de la crisis migrafiosa.

Bebidas 104 28,4 %
Fiambres y 92 251 %
Embutidos
Quesos Maduros 48 13,1%
AzUcares y Dulces 37 10,1 %
Vegetales 21 5,7 %
Otros 19 5,2%
Frutas 12 3,3%
Cereales y
11 3,0%
Derivados
Lacteos 9 25%
Carne y Huevo 9 25%
Quesos 4 1,1%
Legumbres 0 0,0 %
Total 366 100,0 %

*El total se ve alterado ya que fue posible elegir mas de una opcién
Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los

pacientes de INECO.
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Grafico N° XI: Segun alimentos consumidos antes de la crisis migrafiosa.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las encuestas de los
pacientes de INECO.

En base a la tabla y grafico X| se observa que en su mayoria los alimentos ingeridos
antes de una crisis de migrafia son bebidas (28,4%), Fiambres y Embutidos (25,1%).
Con menos frecuencia, la presencia de migrafia se presenta luego de ingerir Carne y
Huevo (2,5%) y Quesos (1,1%). Ninguno de los encuestados considera que luego de

ingerir Legumbres tiene crisis de migrafa.
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Anélisis Bivariado:

Tabla N° XII: diagnostico segun sexo del encuestado.
Se observo que mas del 20,0% de las celdas tienen frecuencia esperada menor

que 5, se decidi6 agrupar las categorias de la siguiente manera: Migrafia = Migrafia

con aura y Migrafia sin aura — Cefalea = Cefalea tensional, Cefalea con racimos y

Otro.

Diagnostico Femenino Masculino Total
Migrafia 20 15 35
Cefalea 23 5 28

Total 43 20 63

Test Chi Cuadrado entre Diagnéstico y Sexo del encuestado:
Hipétesis
Ho) El Diagndstico no esta asociado con el sexo del encuestado.
H1) El Diagndstico estéa asociado con el sexo del encuestado.

Test Chi-Cuadrado

Probabilidad 0,03

Asociada

Segun el Test Chi-Cuadrado el diagnostico esta asociado con el sexo del

encuestado, es decir, hay una diferencia significativa (p= 0,03).
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Tabla N° XllI: diagnostico segun ayuno.

Se observo que mas del 20,0% de las celdas tienen frecuencia esperada menor
que 5, se decidio agrupar las categorias de la siguiente manera: Migrafia = Migrafia
con aura y Migrafia sin aura — Cefalea = Cefalea tensional, Cefalea con racimos y

Otro.

Diagnoéstico Si No Total
Migrafia 8 27 35
Cefalea 6 22 28
Total 14 49 63

Test Chi Cuadrado entre Diagndstico y Ayuno:
Hipotesis

Ho) El Diagndstico no esta asociado con Ayuno.
H1) El Diagndstico esta asociado con Ayuno.

Test Chi-Cuadrado

Probabilidad 0,89

Asociada

Segun el Test Chi-Cuadrado se puede observar que no existe asociacién entre el

Diagnéstico y el ayuno (p= 0,89).
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Tabla N° IX: diagndéstico segun consumo de liquido.

Se observdo que mas del 20,0% de las celdas tienen frecuencia esperada menor

que 5, se decidio agrupar las categorias de la siguiente manera: Migrafia = Migrafia

con aura y Migrafia sin aura — Cefalea = Cefalea tensional, Cefalea con racimos y

Otro. Ademas, se decidio agrupar las variables de la categoria consumo de liquido de

la siguiente manera: 1 Litro o menos = < de 1 litro y 1 litro — 2 Litros o mas= 2 Litros y

> de 2 Litros.

Diagnoéstico 1 Litroo 2 Litros o Total
menos mas
Migrafia 24 11 35
Cefalea 8 20 28
Total 31 32 63

Test Chi Cuadrado entre Diagndstico y Consumo de liquido:

Hipétesis

Ho) El Diagndstico no esta asociado con el Consumo de liquido.

H1) El Diagndstico esté asociado con el Consumo de liquido.

Test Chi-Cuadrado

Probabilidad

Asociada

0,001

Segun el Test Chi- Cuadrado se observa que el Diagnostico esta asociado con el

Consumo de liquido (p=0,001).
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Tabla N° XV: Pruebas de independencia (chi-cuadrado).

Se observo que mas del 20,0% de las celdas tienen frecuencia esperada menor
que 5, se decidio agrupar las categorias de la siguiente manera: Migrafia = Migrafia
con aura y Migrafia sin aura — Cefalea = Cefalea tensional, Cefalea con racimos y

Otro.

Bebidas 0,05
Fiambres y Embutidos 0,14
Quesos Maduros 0,06
Azucares y Dulces 0,86
Vegetales 0,0006

Otros 0,11

Frutas o
Cereales y Derivados 0,73

Lacteos **

Carne y Huevo *x

Quesos *x

Legumbres *

*:n0 se puede aplicar el test dado que la variable Legumbres solo tiene una categoria.
**» no se puede aplicar el test de independencia dado que se presentan

restricciones (mas del 20,0% de las Frecuencias Esperadas <5).
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Hipotesis (cada variable vs Diagndstico)

Ho) El Diagndstico no estéa asociado con el consumo de Bebidas.

H1) El Diagndstico esta asociado con el consumo de Bebidas.

Ho) El Diagndstico no estéa asociado con el consumo de Fiambres y Embutidos.

Hi1) El Diagndstico esta asociado con el consumo de Fiambres y Embutidos.

Ho) El Diagndstico no esté asociado con el consumo de Quesos Maduros.

H1) El Diagnéstico esta asociado con el consumo de Quesos Maduros.

Ho) El Diagndstico no estéa asociado con el consumo de Azucares y Dulces.

Hi1) El Diagnéstico esta asociado con el consumo de Azucares y Dulces.

Ho) El Diagndstico no esté asociado con el consumo de Vegetales.

Hi1) El Diagnéstico esta asociado con el consumo de Vegetales.

Ho) El Diagnéstico no esté asociado con el consumo de Otros Alimentos.

Hi1) El Diagnéstico esta asociado con el consumo de Otros Alimentos.

Ho) El Diagnostico no estéa asociado con el consumo de Cereales y Derivados.

Hi1) El Diagndstico esta asociado con el consumo de Cereales y Derivados.
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Test Chi-Cuadrado

Segun el Test Chi-Cuadrado se puede decir que las variables Diagnostico y
Bebidas, Diagndstico y Vegetales estan asociadas.

Por otro lado las variables Diagnostico y Fiambres y Embutidos, Diagnéstico y
Quesos Maduros, Diagnostico y Azucares y Dulces, Diagnéstico y Otros Alimentos,

Diagnostico y Cereales y Derivados no estan asociadas.
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7. DISCUSION

A continuacion, se brinda la interpretacion con respecto a los resultados
obtenidos de la presente investigacion, la cual se realizé con el objetivo de determinar
si existe relacion entre la alimentacion diaria y los episodios de migrafia en los
pacientes entre 21 y 60 afios de edad que asisten al Instituto de Neurologia Cognitiva
(INECO) de la ciudad de Rosario, Santa fe durante los meses de enero/febrero del
afio 2019.

Se investigé acerca de la edad, sexo, diagndstico, alimentos consumidos
durante los episodios de migrafa, alimentos que desencadenan o agravan las crisis,
ayuno, consumo de liquido diario, y cantidad de comida.

La muestra estuvo conformada por 63 pacientes entre 21 y 60 afios de edad,
de los cuales el 54,0 % (n=34) corresponde a pacientes que tienen edades
comprendidas entre 21 y 30 afios, el 11,0 % (n=7) tiene entre 31 y 40 afos, el 17,5 %
(n=11) entre 41 y 50 afios y el 17,5 % (n=11) restante corresponde a edades entre 51
y 60 afnos.

De la totalidad de los pacientes se observd una mayor poblacién de sexo
femenino, representada con el 68,3% (n=43), sobre el masculino con un 31,7 %
(n=20). Segun lo analizado en esta investigacion hay una concordancia con los
autores de los siguientes antecedentes por un lado el trabajo de investigacion hecho
por Sofia Manca, en el afio 2011, en donde los resultados también mostraron una
mayor poblacion femenina; y por otra parte el trabajo realizado en la ciudad de La
Habana, Cuba que trata los factores de riesgo de las crisis en nifios y adolescentes”
(Gabina, et al., 2008) en el que el objetivo del estudio fue identificar los factores de

riesgo implicados en el desencadenamiento de las crisis migrafiosas en el cual
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asimismo el predominio observado fue del sexo femenino. Esta informacién es
opuesta al trabajo de investigacion donde el resultado de la distribucién del sexo en
general tuvo un predominio de varones en un 54,0% en relacion a las mujeres en un
46,0% (Navia Bueno y Urquidi Bellota, 2014).

Al analizar los diagnésticos de los encuestados se observé que la gran mayoria
padece de cefalea tensional representada por un 38,1 % (n=24) del total, el 31,7 %
(n=20) sufren migrafia con aura, el 23,8 % (n=15) tiene migrafa sin aura, el 4,8% (n=3)
otro tipo de cefalea y sélo el 1,6% (n=1) padece de cefalea con racimos; siendo
contrarios a los resultados de diagnostico del trabajo realizado en la ciudad de Mar del
Plata anteriormente mencionado hecho por Sofia Manca en el afio 2011 donde el tipo
de migrafia padecida fue en su totalidad sin aura en el 47% de los casos, con aura en
el 43% de los casos y mixta en el 10% de la muestra.

Al evaluar el consumo de alimentos durante los episodios de migrafia se
observé que un 76,2 % (n=48) no consume alimentos mientras sufre los episodios de
migrafia, y un 23,8 % (n=15) si toleran consumir alimentos durante sus crisis.

En cuanto al consumo diario de alimentos se pudo ver que la gran mayoria de
los pacientes representado por un 25,0 % (n= 52) consume vegetales y frutas, el 23,
1% (n=48) come carnes y huevo, el 20, 2 % (n=42) consume cereales, sus derivados
y legumbres, el 19, 2 % (n=40) lacteos y derivados, el 8,2 % (n=17) aceites y grasas
y en menor porcentaje un 4, 3% (n=9) refiere consumir azucar, dulces y golosinas.

En base a los alimentos que consideran los pacientes que pueden
desencadenar o agravar los episodios de migrafia fueron seleccionados los
siguientes: el 28,4 % (n=104) de los pacientes consume bebidas antes del episodio,

el 25,1% (n=92) ingiere fiambres y embutidos, el 13,1 % (n=48) come quesos
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maduros, el 10,1 % (n=37) azlucares y dulces, el 5,7 % (n=21) vegetales, 5,2% (n=19)
otros alimentos, el 3,3 % (n=12) frutas, el 3,0 % (n=11) cereales y derivados, el 2,5 %
lacteos (n=9), el 2,5 % (n=9) carnes y huevo, el 1,1 % (n=4) quesos y legumbres 0,0%
(n=0). Dichos resultados se pueden comparar con los de la investigacion que se
efectud en la ciudad de La Paz, Bolivia acerca de los “Factores de riesgo asociados a
migrafia en estudiantes universitarios INSAD — UMSA”(Navia Bueno y Urquidi Bellota,
2014), donde en relacion a los factores dietéticos que potencian el desarrollo de
migrafia en el grupo estudiado se incluyen: el alcohol, la cafeina, el chocolate,
edulcorantes artificiales (sacarina, aspartato), el glutamato (sal que se usa como
potenciadora del sabor), citricos o alimentos que contienen tiramina (el queso curado,
las nueces, el yogur, algunos pescados, la salsa de soja, los platanos, la palta, el vino
tinto, etcétera).

En lo que respecta a la cantidad de encuestados segun el ayuno se reflejé que
el 22,2 % (n=14) si realiza ayunos y el 77,8 % (n=49) no realiza ayunos. De aquellos
gue si realizan refiere la mitad relacionarlo con la presencia de migrafia, es decir un
50,0 % (n=7). En el estudio que se efectud en la ciudad de Madrid, Espafia acerca de
los “Factores desencadenantes de migrafia; ¢ los factores dietéticos tienen influencia?”
(Camboim Rockett, et al., 2012) ya mencionado y utilizado como antecedente en dicho
trabajo de investigacion los factores desencadenantes mas comunes fueron el estrés
y el ayuno.

Al examinar la cantidad de comidas que realizan los pacientes por dia se obtuvo
que el 28,6 % (n=18) realiza menos de 4 comidas por dia, el 31, 7 % (n=20) cumple
con las 4 comidas principales y el 39,7 % (n=25) ademas de cumplir con las mismas

realizan una o dos colaciones.
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Se investigd el consumo de liquido diario de los pacientes y se determin6 que
el 20,6% (n=13) toma menos de 1 litro de liquido por dia, el 28,6% (n=18) toma 1 litro
de liquido diario, el 31,7 % (n=20) consume 2 litros de liquido al diay el 19,1 % (n=12)
toma mas de 2 litros de liquido por dia. El 79,4% (n=50) de los encuestados considera
gue existe relacion entre sus episodios de dolor y el consumo de liquido diario. En
relacion a dicha variable en estudio se puede destacar a la deshidratacion como un

factor precipitante de la enfermedad. (Manca, 2011, p.37).
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8. CONCLUSIONES

Luego de analizar los datos del presente estudio, teniendo en cuenta el objetivo
general y los objetivos especificos planteados al inicio de esta investigacion, se
desprenden una serie de conclusiones que permiten determinar la relacion existente
entre la alimentacién diaria y la migrafia. De la totalidad de pacientes que concurren
al Instituto de Neurologia Cognitiva (INECO), sélo 63 de ellos participaron en la
realizacion de la encuesta en dicho lugar.

Después de realizar el andlisis de resultados surge como primer dato que los 63
pacientes encuestados por distintos tipos de cefaleas, tienen entre 21 a 60 afios.

En cuanto a la asociacion entre la migrafia y sexo se observa una relacion entre
ambos sexos mostrandose una mayor poblacion del femenino, sobre el masculino
logrando de esta manera concretar uno de los objetivos especificos de dicho trabajo
de investigacién que pretendia establecer si hay prevalencia de migrafia de un sexo
sobre el otro.

Por otro lado, de todas las personas encuestadas se obtuvo en relacion al
diagnéstico que la mayor parte de los pacientes tuvo diagnostico médico de migrafia
con aura, de migrafia sin aura, y de cefalea tensional.

En cuanto al primer objetivo especifico, la mayor proporcién de los pacientes que
participaron en el estudio no consumen alimentos durante sus crisis, comentando
algunos de ellos que dicha patologia les “quita el apetito”.

En base a los alimentos de consumo diario que el paciente considera que pueden
desencadenar o agravar su episodio de migrafia se pudo concretar a partir del “analisis
descriptivo” una lista en un orden de mayor a menor influencia donde se destacaron

los siguientes alimentos: “bebidas” como gaseosas cola, bebidas alcohdlicas como
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cerveza, vino tinto, espumante y blanco; ademas se recalca el consumo de café y té;
“fiambres y embutidos” siendo los mas destacados jamon, panceta, salame y chorizo;
‘quesos maduros” siendo mas seleccionados el queso cheddar, roquefort y
parmesano. Siguiendo, los “azucares y dulces” como el chocolate, dulce de leche y
golosinas; “vegetales” como lechuga, tomate, acelga, remolacha y zanahoria; “otros
alimentos” donde se les ofrecié la opcién de seleccionarlo o agregarlos como:
alimentos fritos (como papas fritas), salsas picantes y condimentos; “frutas” como las
citricas y la banana. Continuando con el orden en menor influencia estan los “cereales
y derivados”, “lacteos” preferentemente enteros, “carnes y huevo” siendo los cortes
con mayor contenido graso y en el caso del huevo cocinado frito.

Segun a la seleccién por parte de los pacientes se pueden concretar cuales son los
alimentos de mayor efecto en relacidén a la migrafia que el paciente deberia tratar de
evitar y reemplazar por otros para obviar o aliviar el dolor en cada caso en particular.
De igual manera, en la muestra, con la realizacion del andlisis bivariado vemos que
las variables Diagnéstico y Bebidas, y Diagndstico y Vegetales estan asociadas,
mientras que las otras variables como Fiambres y Embutidos, Quesos Maduros,
Azucares y Dulces, Cereales y Derivados y Otros alimentos no se encuentran
asociadas con las crisis de migrafia.

Sumado a lo anteriormente mencionado y para lograr los demas objetivos
planteados en dicho trabajo de investigacion y poder asi conocer un poco los habitos
alimentarios de los pacientes se trabajo en otras variables como lo son: el ayuno, el
consumo de liquido diario, grupos de alimentos que predominan en la alimentacion de

los pacientes y cantidad de comidas diarias realizadas en un dia.
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En cuanto al “ayuno” la mayoria de los pacientes no ayuna. Considerando que la
menor cantidad que si ayuna, los relaciona con sus crisis. Por medio de la realizacion
del analisis bivariado se puede ver que no existe relacion entre la crisis migrafiosa y
ayuno.

En referencia al “consumo de liquido diario”, donde se pretende poder definir si
tiene relacion con la migrafia se observo que la mayor cantidad de pacientes consume
2 litros de liquido por dia, mientras que una menor cantidad ingiere menos de 1 litro.
Afadido a esto se llega a la conclusion mediante el andlisis bivariado y en respuesta
de uno de los objetivos especificos que si existe relacion entre los episodios de
migrafia y el consumo de liquido diario.

En relacion a la variable “alimentos consumidos a diario” también se indagé acerca
de cuales son los grupos de alimentos de mayor consumo por los pacientes quedando
en primer lugar los: vegetales y frutas, luego carnes y huevo, siguiendo los cereales,
sus derivados y legumbres; siendo el grupo menos consumido el de azlcar, dulces y
golosinas.

En base a la dltima variable “cantidad de comidas diarias” que nos permitié a su
vez conocer la organizacion en la alimentacion de dichos pacientes, se conocio que
la totalidad de pacientes realiza las 4 comidas principales mas una o dos colaciones
diarias; mientas que una minoria no consume las 4 comidas principales, realizando
asi posibles ayunos.

Como conclusion final teniendo en cuenta la informacion recabada en la presente
investigacion se puede determinar que si existe una relacion entre la alimentacion
diaria y la migrafa en los pacientes de INECO mediante el analisis de las variables

planteadas. A pesar que existe una amplia variedad de tratamientos preventivos para
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la patologia, la terapia nutricional juega un rol integral en el cuidado del enfermo. Es
fundamental que al realizar la evaluacion del paciente se efectie en primer lugar una
profunda anamnesis teniendo en cuenta los diferentes factores desencadenantes y en
cuanto a los alimentario que son de interés en el presente trabajo poder realizar una
frecuencia de consumo de alimentos, entre otras herramientas, junto a un listado de
alimentos especificos (diarios de migrafia) para poder asi identificar si las crisis de los
pacientes se deben a lo alimentario o no y poder ver cuales son los alimentos
puntuales que mas influyen en cada paciente en particular para poder evitarlos o
reemplazarlos por otros como parte del tratamiento. Aunque los cambios dietarios
pueden requerir una gran motivacion por parte del paciente, los resultados pueden ser

gratificantes y perdurables.
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9. RECOMENDACIONES

A partir de lo observado y concluido, se propone concientizar a los pacientes a:

- Cumplir con las cuatro comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda y
cena) y una 0 dos colaciones.

- Llevar un diario de migrafas.

- Consumir a diario frutas y verduras en variedad de tipos y colores.

- Evitar consumir alimentos o bebidas que asociemos con el inicio del dolor de
cabeza.

- Tomar a diario abundante cantidad de agua.

Evitar el cigarrillo y el alcohol.

- Evitar realizar ayunos.

- Consumir alimentos naturales, evitar ingerir todo tipo de alimentos procesados.

- Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido
de grasa, azucar, cafeina y sal.

- Segun tolerancia consumir diariamente leche, yogurt y/o quesos. Preferentemente
descremados.

- Al consumir carnes elegir cortes magros, y evitar frituras.

- Consumir legumbres y cereales preferentemente integrales.

- Consumir aceite crudo como condimento, frutos secos y semillas.

- Reducir el consumo de sal y de alimentos con alto contenido de sodio.

. Recurrir a un profesional de la nutricion.

- Realizar ejercicio fisico, de preferencia de tipo aerdbico y al aire libre.

- Realizar de 10 - 15 minutos de ejercicios de relajacion diarios como: yoga y/o
meditacion, técnicas de relajacion como respiracion profunda o ritmica.
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- Mantener un patron de suefio regular.
- Evitar y controlar el estrés.
- No olvidar de tomar la medicacion preventiva si asi se lo ha indicado su médico.

- Realizar controles periédicos.
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10. ANEXOS

ANEXOQO |: Carta de permiso a través de email.

(Nosotras).

Hola! Somos estudiantes de Nutricion de la Facultad UCU (Universidad de
Concepcion del Uruguay), situada en calle Pellegrini entre Rocca y Paraguay.
Teniamos pensado llevar a cabo la tesina del siguiente tema: “La relacion del consumo
diarios de alimentos con los episodios de Migrafna”. Nos interesaba si podiamos usar
de muestra pacientes para nuestra tesina a partir de una encuesta solamente. En el
caso gue se pueda realizar, deberia ser el afio que viene.

Somos Agostina Odone de Rosario, Santa fe y Candela Jofré de Diamante, Entre
Rios.

Esperamos su respuesta, desde ya muchas gracias!

(Diciembre 2017).

(INECO).

Estimadas Candela y Agostina.

Muchas gracias por contactarse con nosotros y trasmitirnos su inquietud. Hemos
elevado la solicitud a la direccion de Fundacion INECO, a la brevedad nos
contactaremos con ustedes por este medio para organizar encuentro.

Organizamos encuentro con Paola Ravelli, coordinadora del Dpto. de Nutricion,
para el dia martes 20-01, a las 13hs, en Directorio de Bv. Orofio 1508.

Esperamos su confirmacion para concretar reunion.

Saludos a ambas.

Soledad. (Médica Neurdloga, Directora Médica de INECO).
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ANEXO Il: Consentimiento.

(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 Candela
Jofré y Agostina Odone, estudiantes de la carrera Licenciatura en Nutricion de la
Universidad UCU. El objetivo de este estudio es “Determinar si existe relacion entre la
alimentacion diaria y la migrafia en personas de ambos sexos entre los 21 y 60 afios
de edad.” Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La participacion
en este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciébn que se recoja sera
confidencial, no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion
y ho serd remunerada. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incobmodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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ANEXO lll: Encuesta.

Se realizé una encuesta anénima y dirigida a los pacientes que padecen episodios
de migrafia de INECO en la ciudad de Rosario, Santa Fe.

Haga una cruz en la opcion correcta:

1) ¢ Sexo?

o Hombre.

o Mujer.

2) ¢Edad?

o De 21 a 30 afios.

o De 31 a 40 anos.

o De 41 a 50 afios.

o De 51 a 60 afos.

3) ¢, Qué tipo de dolencia le han diagnosticado?

o Migrafia con aura.

o Migrafa sin aura.

o Cefalea tensional.

o Cefalea en racimos.

o Migrafia y cefalea tensional.

o Otro tipo de dolor de cabeza (especificar):
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4) ¢ Luego de ingerir qué alimentos se desencadenan episodios de migrafia o cefalea,
0 se agrava el cuadro del mismo? (En esta pregunta puede marcar mas de una
opcion).

o Cereales, sus derivados:

Fideos, arroz, polenta.

Avenay centeno.

Panes y galletas.

Galletitas de agua o integrales y dulces.

o Legumbres:

Habas Lentejas.
Porotos Garbanzos.
Judias. Arvejas.

o Vegetales:
Tomate. Aceituna.
Espinaca. Apio.
Remolacha. Acelga.
Lechuga. Brécoli.
Coliflor. Papa.
Zanahoria.
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o Frutas:
Naranja. Limon.
Pomelo. Mandarina.
Banana. Kiwi
Frutilla. Manzana.
Pera. Durazno.
Ciruela. Anana.
Sandia. Melon.
o Lacteos:

Leche entera.

Leche descremada.

Leche chocolatada. Yogurt.

o Quesos:

Descremados. Untable.
Enteros. Blandos.

o Quesos maduros:

Roquefort. Cheddar.
Provolone. Parmesano.
o Fiambres y embustidos:

Jamoén. Mortadela.
Panceta. Salamin.
Salame. Salchicha.
Chorizo. Morcilla.
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o Carnes y huevo:
Vacuna. De ave.
Pescado. Cerdo.

Huevo frito.

o Azucares y dulces:

Chocolate y productos elaborados a base del mismo como dulces, cremas.
Miel.

Dulce de leche.

Dulce de memobrillo/batata.

Helados.

Golosinas.

o Bebidas:

Cola. Vino tinto.
Vino blanco. Cerveza.
Vino espumante. Malta.
Café Té.

Agua con o sin gas.

o Otros:
Salsa de soja. Vinagre de vino.
Sopas envasadas. Condimentos.

Edulcorantes dietéticos.

o Otros (especificar):

Maria Candela Jofré, Agostina Odone. Pagina 111 de 123



Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

5) ¢ Consume alimentos durante los episodios de migrafia?
o Si.
o No.

6) Si consume, ¢Qué alimentos prevalecen?

7) ¢ Que grupos de alimentos predominan en su alimentacién diaria?:

o Cereales, sus derivados y legumbres.

o Vegetales y frutas.

o Lacteos y derivados.

o Carnes y huevo.

o Aceites y grasas

o Azlcar, dulces y golosinas.

8) ¢Realiza ayunos en su alimentacion? (Aclaracion: se considera ayuno al cese
total de la ingesta de alimentos y el logro de supervivencia mediante la utilizacion de
los sustratos enddégenos almacenados por un periodo de 8/ 12 horas).

o Si.

o No.

9) En caso de responder Si: ¢ Los relaciona con la presencia de migrafias?

o Si.

o No.

10) ¢ Cuantas comidas realiza al dia?

o < 4 comidas.

o 4 comidas.

o 4 comidas y 1 6 2 colaciones.
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11) ¢ Cuanto liquido consume al dia?
o Menos de 1 litro.
o 1 litro.
o 2 litros.
o Mas de 2 litros.
12) ¢ Supone que su consumo diario liquido se relaciona con sus crisis de migrafias?
o Si.
o No.
13) Aquellos alimentos que usted considera que agravan el cuadro de su migrafia ¢ los
reemplaza por otros?
o Si.
o No.
14) De ser Sl la rta, ¢ El dolor de cabeza desaparece cuando deja de consumirlos?
o Sl.

o No.
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ANEXO IV: Centro de Neurologia Cognitiva (INECOQO).

Neurociencias Orofig
A
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Alimentacion y Migrafia en pacientes que asisten al Instituto de Neurologia
Cognitiva (INECO) de la ciudad de Rosario en los meses de Enero y Febrero del afio
2019.

“Un poco més de persistencia, un poco méas de esfuerzo, y lo que parecia

irremediablemente un fracaso puede convertirse en un éxito glorioso”.
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