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1. RESUMEN

Justificacion: La migrafia afecta de promedio al 12% de la poblacién mundial, con un fuerte
impacto en la salud publica debido a su naturaleza incapacitante. Para su manejo, no es
suficiente con el tratamiento farmacologico, siendo necesario un abordaje multidisciplinar.
Existe cada vez mas evidencia sobre los buenos resultados en favor del enfoque no
farmacolégico en la prevencién de las migrafias, sin embargo, se requiere mas investigacion al

respecto.

Objetivo: Determinar las medidas no farmacolégicas mas eficaces presentes en la actualidad

para la prevencion de los ataques migrafiosos o disminucién de su intensidad.

Metodologia: En esta revision critica de la literatura se han utilizado las siguientes palabras
clave: “Migraine Disorders”, “Migraine Headache”, “Migraine”, “Pain Management”, “Headache”,
“Mindfulness”, “Non-Pharmacological Interventions”, “Education”, “Educational Intervention”,
“Essential oils”, “Oils, Volatile”, “Medicinal Herbs and Plants”, se revisaron las bases de datos

de: Medline-Ovid, Pubmed, Cinahl, Psycolnfo, The Cochrane Library y Science Direct.

Resultados: Se seleccionaron 13 estudios: 8 ECA’s, 2 estudio cuasi-experimental, 2 ensayos
cruzados aleatorizados y 1 estudio clinico controlado. Los resultados de estos estudios se
clasificaron en las siguientes categorias: terapias educativas divididas en intervenciones
educativas, intervenciones fisicas, mindfulness, alimentacion y terapias complementarias

dentro de las cuales se encuentran los aceites esenciales.

Conclusiones: Las medidas no farmacolégicas son una opcion para la prevenciéon y
disminucion de las crisis migrafiosas combinado con el tratamiento farmacolégico,
contribuyendo a la disminuciéon de la frecuencia, intensidad y duracion de los ataques.

Asimismo, esta reduccién contribuye a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.



2. MARCO TEORICO Y JUSTIFICACION

La migrafia es uno de los trastornos neuroldgicos mas comunes en el mundo. Segun la
Encuesta Global de Carga de Enfermedad de 2010, la migrafia crénica se clasific6 como el
tercer trastorno mas prevalente y la séptima causa especifica mas alta de discapacidad en todo

el mundo debido a su considerable impacto en la calidad de vida de los pacientes?.

Se trata de una enfermedad del sistema nervioso central, que se presenta con crisis episodicas
de dolor de cabeza, de moderado a grave, unilateral, pulsatil, que se agrava con la actividad
fisica. Estas crisis van acompafiadas de sintomas autonémicos y de aumento de la sensibilidad
a estimulos (luz, sonido, movimiento). Se ha redefinido en los Ultimos afios como una

enfermedad crénica con manifestaciones episddicas?.

Segun la tercera edicion del “The International Classification of Headache Disorders” (ICHD-3)
se puede clasificar en migrafia con aura y migrafia sin aura. Por un lado, la migrafia sin aura es
un sindrome clinico caracterizado por dolor de cabeza con caracteristicas especificas y
sintomas asociados. Por otro lado, la migrafia con aura se caracteriza principalmente por los
sintomas neurologicos focales transitorios que suelen preceder, o a veces, acompafar al dolor
de cabeza. Algunos pacientes también experimentan una fase premonitoria que ocurre horas o
dias antes del dolor de cabeza. Esta fase premonitoria y los sintomas de resolucién incluyen
hiperactividad, hipoactividad, depresion, antojos de alimentos, bostezos repetitivos, fatiga,
rigidez en el cuello y/o dolorl. La migraifia en general también se puede clasificar segun el
namero de crisis al mes, en migrafia episédica (menos de 14 crisis al mes) y migrafia cronica

(més de 15 crisis al mes)3.

Esta misma clasificacion distingue entre cefaleas primarias y secundarias, siendo la migrafia
una de esas cefaleas primarias, en las cuales el dolor de cabeza no es solo un sintoma, sino
una enfermedad en si misma y no corresponde a una patologia estructural subyacente. Son
cuatro categorias: Migrafia, cefalea tensional, cefaleas en racimos y otras cefaleas trigémino-

autonoémicas y otras cefaleas primarias?.

El diagnéstico de la migrafia se basa en los siguientes criterios: (Ver tablas 1y 2)

TABLA 1. Criterios diagnosticos de la migrana sin aura®

A. Al menos cinco crisis que cumple los criterios By D
B. Episodios de cefalea de 4-72 horas de duracién (no tratados
o tratados sin éxito)
C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes cuatro
caracteristicas:
1. Localizacién unilateral
2. Carécter pulsatil
3. Dolor de intensidad moderada o grave
4. Empeora o dificulta la realizacién de actividad fisica
D. Al menos uno de los siguientes sintomas durante la cefalea.
1. Nauseas y/o vomitos
2. Fotofobia y fonofobia

TABLA 2. Criterios diagndsticos de la migrana con aura'’

A. Al menos dos ataques que cumplan los criterios By C
B. Uno o mas de los siguientes sintomas reversibles del aura
1.Visual

2. Sensorial

3. Discurso y/o lengua

4. Motor
C. Al menos dos de las cuatro caracteristicas siguientes:

1. Al menos un sintoma de aura se propaga gradualmente
mas de 5 minutos, y/o dos o mas sintomas ocurren en
sucesion

2. Cada sintoma individual del aura dura entre 5-60 minutos

3. Al menos un sintoma del aura es unilateral

4. El aura es acompanada o seguida, dentro de 60 minutos,
por dolor de cabeza




Desde hace décadas se han planteado mliltiples teorias para explicar su curso, su componente
genético y la asociacion a distintos factores de riesgo. Actualmente, se desconoce la
fisiopatologia exacta que explique los eventos, encontrandose fuerte evidencia de que la teoria
mas antigua y con mayor sustento, la teoria vascular, es en realidad incorrecta, pues no explica
la totalidad de los mismos*. Por lo tanto, atn sigue siendo tema de discusién y de controversia
cual es el mecanismo exacto que pueda explicar en su totalidad por qué se generan el dolor, el
aura y la cascada de episodios subsiguientes®. Las nuevas teorias postulan que existen centros
de control a nivel del troncoencéfalo e hipotadlamo, donde factores externos o ambientales, que

provocan alteraciones de la homeostasis (tabla 3) pueden desencadenar las crisis®.

TABLA 3. Factores desencadenantes de la migrana®

e Estrésy sintomas ansiosos

e Cambios en horario de suefio

e Periodos de ayuno

e  Cambios hormonales (periodo menstrual)

e Uso de alcohol y tabaco

« Deshidratacion y calor excesivo

e Olores intensos, como perfumes o desodorantes
ambientales

e Algunos alimentos en exceso como chocolate,
quesos maduros, comida china, salchichas, mani,
tomate

Afecta en promedio al 12% de la poblaciéon mundial, con clara predominancia femenina ya que
parece estar relacionado con factores hormonales, siendo un 6% en hombres y entre el 15-
18% en mujeres®*. En Espafia la tasa de prevalencia es del 9% y en Euskadi concretamente,
del 15,1%°. Aunque se puede presentar a cualquier edad, el mayor pico de prevalencia ocurre
entre la segunda y la cuarta década coincidiendo con las edades de mayor productividad del
individuo. Por lo tanto, el impacto sobre su desempefio laboral y social es mas evidente. Segun
el estudio de la Carga Mundial de Morbilidad, actualizado en 2013, el nivel de discapacidad por
migrafia ha aumentado en los Ultimos afios, representando el 1,3% de todos los afios de vida
perdidos por discapacidad a nivel mundial. En EE. UU., se estima que la productividad en el

trabajo o la escuela de las personas con migrafia se reduce al menos en un 50%°.

El impacto en la salud publica de la migrafia es frecuentemente infravalorado, probablemente
debido a su naturaleza episédica y a la carencia de mortalidad atribuida al trastorno; sin
embargo, la migrafia es una enfermedad muy prevalente en la poblaciébn general y
frecuentemente es incapacitante, con un impacto considerable sobre las actividades sociales y
laborales, pudiendo conducir a un consumo considerable de medicamentos y una mayor
utilizacion de los servicios médicos’. Concretamente el nimero de visitas médicas por migrafia
en los Estados Unidos aumentd de 2,3 a 5 millones entre 1990 y 1998 y sigue aumentando®.
Las personas que padecen migrafias tienen mas discapacidad relacionada con el trastorno,

generan menos ingresos en el hogar, tienen menos probabilidad de mantener un trabajo a
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tiempo completo y méas frecuencia de comorbilidad asociada como ansiedad, trastornos
respiratorios, depresion, trastorno obsesivo-compulsivo y enfermedad cardiovascular®. En
2004, los costes totales asociados con la migrafia ascendieron a 27000 millones de euros solo
en Europa con un nimero estimado de 25 millones de dias de trabajo o escuela perdidos

anualmente debido a la migraia en el Reino Unido, y unos 190 millones en Europa en general®.

Una herramienta disefiada para cuantificar el impacto en la calidad de vida es la escala MIDAS
(Migraine Disability Assessment Scale). Este cuestionario mide la discapacidad que origina la
cefalea basandose en 5 preguntas que engloban tanto el ambito laboral como el doméstico y
sociofamiliar. Sirve para conocer la frecuencia y la intensidad de los ataques y el impacto

general que la enfermedad provoca sobre las actividades habituales del individuo®.

En la actualidad no existe tratamiento curativo alguno, el enfoque mas comun de la terapia se
centra generalmente en el manejo farmacologico, sin embargo, a pesar de las numerosas
opciones de prevencion y tratamiento disponibles para los ataques de migrafa, solo el 40% de
los pacientes con migrafia estan lo bastante satisfechos con su tratamiento actual (The
National Survey, Migraine in America, 2016). Uno de cada tres pacientes que han usado
medicacion para la migrafia en el pasado, experimentan efectos adversos (somnolencia,

cansancio y dificultad para pensar con claridad)®1°.

Desde los afios 90 se estan utilizando los tratamientos no farmacoldgicos con mayor
frecuencia, los cuales resultan ser muy eficaces en muchos casos. El manejo no farmacolégico
de la migrafia se centra mas en la autogestién de la enfermedad, de cara a afrontar mejor los
episodios agudos y, en su caso, reducir la frecuencia e intensidad de los mismos. La decision
de utilizarlos depende de cada paciente!’. Estos incluyen terapias educativas, dentro de las
cuales se encuentran las conductuales validadas empiricamente (terapias de relajacion,
biorretroalimentacién, terapias cognitivo-conductuales), y terapias complementarias como la
(aromaterapia). Ademas, pueden beneficiarse de una orientacion y educacién continua sobre el
estilo de vida relacionado con la migrafia. Esto ayuda a los pacientes a cambiar la forma en
gue piensan acerca de su condicién, asi como hacer cambios en comportamientos de dolor mal

adaptados, a comportamientos saludables!?3,

El abordaje amplio del tratamiento de la cefalea requiere un equipo multidisciplinar en el que
cada vez esta mas presente la enfermera. Hay cada vez mas estudios que confirman la mejora
en los resultados del tratamiento de los pacientes con migrafia cuando participa en sus
cuidados la enfermera especializada, resultando en mas dias libres de cefalea al mes y menos
derivaciones al neurdlogo*. En diversos paises europeos y en Norteamérica existe la figura de
la enfermera especialista (Headache nurse), cuya funcion en el equipo multidisciplinar es
esencial por su rol como educadora sanitaria, asesorando a los pacientes sobre cuestiones de
estilo de vida, factores desencadenantes, evaluando sus necesidades y ayudandoles a tomar
parte activa en su proceso de salud-enfermedad, favoreciendo un mejor manejo de ésta en lo

que a prevencion del dolor se refiere. En general, es razonable que las actividades de



enfermeria especializada mejoren tanto la experiencia del paciente como la organizacion

clinica porque afectan a todas las areas relevantes de la prestacion de servicios'®.

A pesar de que hay cada vez més evidencia sobre los buenos resultados en favor del enfoque
no farmacoldgico en la prevencion de las migrafas, es precisa mas investigacion al respecto.
Es consustancial a la enfermeria participar en la investigacion y mantenerse al dia de las
terapias nuevas y emergentes para mejorar los cuidados de los pacientes, puesto que esta
incardinado en el propio codigo deontoldgico (Articulo 73: “La enfermera/o debe procurar
investigar sistematicamente, en el campo de su actividad profesional con el fin de mejorar los
cuidados de Enfermeria, desechar practicas incorrectas y ampliar el cuerpo de conocimientos

sobre los que se basa la actividad profesional”)™®.

Puesto que la migrafia es un importante problema de salud publica, causante de un
considerable impacto en la calidad de vida de quien lo padece, que no siempre se aborda de
manera efectiva y dado que la evidencia actual sugiere que las intervenciones no
farmacolégicas pueden desempefiar un papel importante en el manejo de la misma, se va a
llevar a cabo una revisién critica de la literatura con el objetivo de determinar cuales son las
intervenciones no farmacolégicas mas eficaces presentes en la actualidad para la prevencién

de las crisis migrafiosas o disminucion de su intensidad.



3. OBJETIVO

Determinar las medidas no farmacologicas mas eficaces presentes en la actualidad para la

prevencion de los ataques migrafiosos o disminucién de su intensidad.



4. METODOLOGIA

Con la finalidad de dar respuesta al objetivo, se ha realizado una revision critica de la literatura
en busca de las medidas no farmacoldgicas actuales para la prevencion de las crisis

migrafiosas. Este tipo de disefio requiere un proceso de busqueda exhaustivo.

Para ello, se comenzé definiendo el tema y el objetivo. A continuacién, desglosamos el objetivo
en los términos de busqueda identificando sinénimos, en castellano e inglés. Estos términos de
lenguaje normalizado se tradujeron al lenguaje controlado del tesauro de las distintas bases de
datos, obteniendo las palabras clave: “Migraine Disorders”, “Migraine Headache”, “Migraine”,
“Pain Management”, “Headache”, “Mindfulness”, “Non-Pharmacological Interventions”,
“Educational Intervention”, “Education”, “Essential oils”, “Oils, Volatile”, “Medicinal Herbs and
Plants” (Anexo 1).

Una vez obtenidos los descriptores, se combinaron con la finalidad de construir las ecuaciones
de busqueda a través de operadores booleanos “AND” y “OR”, que fueron afinados mediante
limitadores de busqueda como: fecha de publicaciéon y abstract, para lograr una recogida de
articulos mas eficiente. Dichas ecuaciones de blUsqueda fueron realizadas en bases de datos
internacionales, Ovid Medline, Pubmed, Pyscolnfo, CINHAL, The Cochrane Library y Science
Direct (Anexo 2).

Asimismo, se establecieron los siguientes criterios de inclusién y exclusiébn para limitar la

basqueda en la medida de lo posible y obtener concrecion.
Criterios de inclusion:

» Tipo de publicacion: fuentes primarias (estudios observacionales-descriptivos, ensayos
clinicos aleatorizados, estudios cuasi-experimentales, estudios pre-experimentales, etc.) y
fuentes secundarias (revisiones de la literatura y guias de practica clinica), todas ellas

accesibles a texto completo.
* Poblacion: hombres y/o mujeres mayores de 18 afios con migrafias.
* Antigiiedad: publicaciones de los ultimos 10 afios, comprendidas entre los afios 2010 y 2020.

* |[dioma de publicacion: espafiol e inglés, ya que son los Unicos dos idiomas en los que podia

realizar una lectura comprensiva.
Criterios de exclusién:

» Tipo de publicacion: articulos no disponibles a texto completo, libros, pésters, articulos de

opinién y otras publicaciones que no tuvieran aval cientifico.

» Poblacion: personas menores de 18 de afnos o que no padezcan migrafias



» Fechas de publicacién: articulos publicados antes del afio 2010. No se han admitidos aquellos

articulos anteriores a la fecha citada por considerarse literatura no actual.

Tras comenzar con la busqueda bibliogréfica, introducidos previamente los limites de fecha de
publicacién e idioma, comenzamos con el proceso de seleccion de la literatura. Se obtuvieron
un total de 480 articulos repartidos en varias bases de datos. En esta primera etapa se han
desechado un total de 382 articulos ya que no cumplian los criterios de inclusion o no
respondian a objetivo del trabajo. En una segunda fase, desechamos los articulos que no se
encontraban a texto completo seleccionando un total de 48 articulos para una primera lectura.
Se incorporaron 4 articulos de la busqueda manual. En la tercera etapa, se desecharon 29
articulos por no responder al objetivo, por lo que finalmente quedaron seleccionados 13

articulos, como se ilustra en el diagrama de flujo (Anexo 3).
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente revisidn, como resultado del proceso de blusqueda, se incluyeron 13 articulos: 8
ensayos clinicos aleatorizados, 2 ensayos cruzados aleatorizados, 2 estudios cuasi-
experimentales y 1 estudio clinico controlado (Figura 1). Las busquedas fueron realizadas
hasta febrero de 2021. El 69 % de los articulos fueron publicados en los Ultimos 5 afios (Figura
2).

Para su andlisis, la informacién se organizé en las siguientes categorias: terapias educativas
donde se incluyeron intervenciones educativas, intervenciones fisicas, mindfulness y
alimentacion; y en terapias complementarias, donde se incluyeron los aceites esenciales, tal y
como se ilustra en el arbol categorial (anexo 6). Las variables de frecuencia, intensidad y
duracion de los ataques fueron los factores mas importantes discutidos en los estudios

incluidos en este trabajo.

Tipo de articulos incluidos

10
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ECA Ensayo  Estudio clinico Estudio cuasi
cruzado controlado experimental

aleatorizado

Figura 1: Distribucion de los articulos seleccionados segun

el tipo de disefio.

Anos de publicacion de los
estudios

m 2020
m 2019
m 2018
W 2017

m 2016

Figura 2: Distribucién de los articulos seleccionados segun el
afio de publicacion.
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5.1 TERAPIAS EDUCATIVAS

Las terapias educativas consisten en educar a los pacientes brindandoles conocimientos
acerca de su proceso de enfermedad con el objetivo de mejorar su salud. En el caso de las
migrafias, cada vez se estan utilizando méas los programas educativos hacia los pacientes,
ejercicios de respiracion y relajacion, las terapias cognitivo-conductuales como el mindfulness y

la educacién sanitaria en cuanto a la alimentacion.

5.1.1 Intervencion educativa

Tres ensayos clinicos evaluaron la efectividad de una intervencidon educativa sobre la

frecuencia, intensidad y duracion de los ataques migrafiosos®7:18,

Un ECA realizado por Aguirrezdbal et al. a 116 pacientes mostré que un programa educativo
acerca de la neurofisiologia del dolor y la migrafia podria ser efectivo. La intervencion consistié
en cinco sesiones en las cuales se expuso mediante soporte audiovisual cual es la
neurofisiologia del dolor y la migrafia, entendiendo ésta como una anormalidad en la
percepcién del cerebro, con un componente considerable de aprendizaje cultural. Asi, la
migrafia puede desarrollarse como resultado de una percepcion exagerada de la amenaza que
activa la neuromatriz del dolor, que podria ser modificable desde una perspectiva de

aprendizaje, ajustando las creencias y conductas que favorecen el inicio de un ataque.

Tras la intervencidon se observaron diferencias estadisticamente significativas en la duracién del
dolor de cabeza (p<0.001) y la intensidad del mismo (p=0.001), respecto al grupo control que

recibio la atencion habitual de atencién primaria®.

En cuanto a la intensidad del dolor en el Gl (grupo intervencién) el 24.6% de los pacientes,
reportaron una reduccién del mismo >50%, y un 75.4% < 50%, mientras que en el GC (grupo
control) la reduccién >50% se dio solo en el 3.4% de los pacientes y el 96.65 reporté una
reduccién <50%. La diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (p<0.005).

Estos resultados positivos sugieren que una intervencion educativa a nivel de atencién primaria

podria ser un buen recurso para los pacientes con migrafias.

Otro estudio cuasi-experimental, llevado a cabo por Tarjoman et al., se basé en la efectividad
de un modelo de estabilidad adaptativa, un modelo enfermero, que consistia en 4 etapas:
deteccién del estado familiar, desensibilizacion, colaboracién y monitorizacién continua. En
este estudio también se obtuvieron resultados positivos acerca de las variables de duracion,
severidad y frecuencia. Después de la intervencion, las tres variables se redujeron en el Gl en

comparacion con el GC, siendo esta reduccién estadisticamente significativa (p<0,001)".

En algun estudio como el de Leroux et al. en el que se evalud una intervencién de enfermeria
utilizando un enfoque motivacional con el objetivo de mejorar los comportamientos de salud y

motivarles hacia el cambio, no se obtuvieron resultados positivos acerca de la variable
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frecuencia del dolor de cabeza (n° de dias de dolor/mes). Tras la intervencion, no hubo
diferencias significativas entre los grupos (1.16+7.12 vs 1.48+5.19, p=0.735). Cabe destacar
que la ausencia de una diferencia estadistica para la disminucion de los dias de dolor de
cabeza entre grupos podria explicarse por diferencias entre ellos al inicio de la intervencion,

estando el Gl mas afectado que el GC8.

5.1.2 Intervencion fisica

El ECA llevado a cabo por Prieto Peres et al. cuyo objetivo fue evaluar los efectos terapéuticos
y conductuales del ejercicio aerobio, la relajacion, o la combinacion de ambos en individuos con
migrafias, también obtuvo hallazgos positivos en cuanto a las variables de frecuencia, duracion
e intensidad. En el grupo de relajacion, se llevaron a cabo técnicas de relajacion durante el dia,
antes de acostarse y en medio de la noche. Las técnicas de relajacion incluyeron: relajacion
muscular progresiva, técnicas de respiracién profunda, exploracion corporal y entrenamiento
autogénico. En el grupo de ejercicio fisico los participantes fueron instruidos para caminar/

trotar durante 20-30 minutos, 3 veces a la semana?®.

Después de 6 meses, los resultados obtenidos mostraron que todas las intervenciones eran
eficaces para reducir los dias con dolores de cabeza y la duracion de los ataques (p<0.01). No
obstante, la intensidad del dolor solo se redujo mostrando una diferencia estadisticamente
significativa en los grupos de relajacién y relajacion + actividad fisica (Tabla 4)°.

Tabla 4: Resumen de los resultados del estudio de Prieto Peres et al.1% (Tabla de
elaboracion propia).

VARIABLE GRUPOS VALORDEP
Grupo de relajacion 13.5vs 2.5 dias p<0.001
Frecuencia de
los atagues Grupo de actividad fisica 14.5 vs 2.7 dias p<0.001
migrafiosos
Grupo de relajaciéon + i
actividad fisica 13.9 vs 4.2 dias p<0.01
Grupo de relajacion 28.7 vs 7.6 horas p=<0.01
Duracién de
los atagues Grupo de actividad fisica 25.7 vs 2.5 horas p<0.001
migrafnosos
Grupo de relajacién +
actividad fisica 25.5 vs 4.8 horas p=<0.01
Lo ] ] <0.
Intensidad del Grupo de relajacién 31vs16 p<0.001
dolor
f=gr=t?er\::ve Grupo de actividad fisica 25vs 2.2 p=0.05
3=moderado
4=severo Grupo de relajaciéon +
actividad fisica 24vs15 p<0.01

13



La principal limitacién de este estudio a tener en cuenta es que no hay un grupo control sin

ninguna intervencion, por lo que disminuye la fiabilidad de los hallazgos encontrados.

Tras analizar otro ECA llevado a cabo por Tarig Bhombal et al. los resultados refuerzan de
nuevo la hipétesis de que una intervencion sobre ejercicios de respiracion profunda y relajacion
muscular reducen la duracion e intensidad de los ataques. A las 4 semanas, 3 (6,7%)
participantes en GC y 10 (22,2%) en el Gl informaron que los ataques duraban de 12-24 horas
respectivamente, siendo significativa la diferencia entre ambos grupos (p<0.048). En cuanto a
la intensidad del dolor, se observé una reduccion significativa a lo largo del tiempo (p<0.001)
entre el Gl y el GC?°,

Sin embargo, en la frecuencia de los ataques, a pesar de que se observé una diferencia
estadisticamente significativa desde el inicio hasta las 4 semanas (p<0.001), no se observé

diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p<0.945)%°.

Pese a los resultados obtenidos, hay que tener en cuenta que al usar tratamiento
farmacolégico de rescate, resulta dificil discriminar en qué medida el efecto positivo es

atribuible a la intervencién educativa o a la medicacion.

Otro estudio fue el realizado por Mahmoudzadeh-Zarandi et al. para evaluar la eficacia de un
programa de autocuidado sobre la discapacidad relacionada con el dolor de cabeza en los
pacientes con migrafias. Este programa fue disefiado en base a tres aspectos: nutricion (seguir
la dieta adecuadamente), ejercicio (caminar diariamente al menos durante 30 minutos), y
relajacion muscular progresiva (como minimo 20 minutos por la mafiana y por la noche) para
controlar el estrés y mejorar el suefio. Para valorar la discapacidad producida por la migrafia,
se utilizé la escala MIDAS (Anexo 7). La media total de la puntuacion en el grupo experimental,
antes y después de la intervencién, fue 28.1+17.5 y 6.03+4.52, respectivamente (p=0.001); y
para el grupo de control fue 37.6+16.4 y 55.6+14.5, respectivamente (p<0.001)%L. En el GI, la
discapacidad disminuy6 de un grado IV a un grado Il, mientras que en el GC se mantuvo en el
grado |V (Tabla 5).

Tabla 5: Tabla de interpretacion de los resultados de la escala MIDAS

Puntuacion Grado Discapacidad MIDAS
: D Discapacidad nula o1
puntos O Discapacidad leve

[-20 punto ] Discapacidad moderada

21 puntos D Discapacidad grave

Estos resultados se ven respaldados por el estudio de Aguirrezdbal et al en el que tras la
intervencion, las puntuaciones de las cinco preguntas relacionadas con el nivel de discapacidad
disminuyeron al menos un 50% en 68,9% (n = 37) de los pacientes del Gl y 34,6% de los del

GC (n = 18), siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,001)®.
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A pesar de que Mahmoudzadeh-Zarandi et al. no analiza las variables de frecuencia y
severidad de los ataques, al haberse obtenido resultados positivos en cuanto a la variable
discapacidad producida por los ataques, podria deducirse que ha habido una reduccion en la
frecuencia e intensidad de los ataques en el Gl. Como consecuencia, tras la intervencion hay

diferencias significativas en la Escala MIDAS entre ambos grupos?!.

Resumiendo, la variabilidad de resultados entre los diferentes articulos seleccionados puede

deberse a que los articulos no son comparables desde el punto de vista metodoldgico.

5.1.3 Mindfulness

Otra de las opciones no farmacoldgicas que se ha encontrado para disminuir la frecuencia,
severidad y duracién de las crisis migrafiosas es el mindfulness (Terapia basada en la atencion
plena). El mindfulness se utiliza entre otras cosas para el manejo del dolor dirigiéndose
directamente a modificar la aceptacion del mismo, que posteriormente e indirectamente

conduce a un cambio en la cognicién inadaptada??.

El estudio elaborado por Mansourishad H et al. desarrollé una intervencion de 8 sesiones de
terapia cognitiva basada en el Mindfulness (TCMH), en la cual se examinaron las variables de
frecuencia, intensidad y duracién de los ataques migrafiosos. Las sesiones se centraron en el
desarrollo del pensamiento no critico y la conciencia de pensamientos presentes en el

momento, emociones y entorno??.

Segun los resultados obtenidos, la frecuencia de dolor de cabeza (n° de ataques/mes) fue de
(10.63+6.16) en el Gl y (10,81+4,56) en el GC en el pretest, respectivamente. Después de la
intervencién, la frecuencia del dolor de cabeza se ve disminuida a (4.27+3.01) en el Gl,
mientras que casi se mantuvo sin cambios en el GC (10.27+ 3.21). La duracion de los ataques
(horas) se redujo de (10.63+2.01) en el Gl a (5.90+4.29). En el GC, los resultados en el pretest
fueron de (11.73+5.49), mientras que en el postest aumenté (12.45+6.22). Por dltimo, la
severidad (11-point Likert scale) de la cefalea varié en el Gl de (6.20+2.30) a (4.12+1.90).
Mientras que en el GC permanecio casi igual (6.41+3.40) vs (6.40+2.83)%2,

La diferencia fue estadisticamente significativa para las tres variables a estudio, siendo la
p<0.001. En otras palabras, los pacientes en el grupo experimental informaron de una mejoria

significativa de los sintomas en el postest, en comparacion con el grupo de control??,

Una de las limitaciones a tener en cuenta en este estudio es que el tamafio muestral no es muy
elevado ademés de que se excluyen a los hombres por lo que los resultados obtenidos no

podrian extrapolarse a los mismos.

A este estudio, se le puede afiadir otro ECA de Bakhsani et al. cuyos hallazgos respaldan los
resultados anteriores en cuanto a la variable intensidad de la cefalea (10-point Likert scale). En

esta intervencion se realizaron sesiones de terapia de atencién plena de 1,5-2 horas
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semanales, durante 8 semanas®. Se trataron temas acerca del dolor, la aceptacion,

pensamientos negativos, ademas de realizarse ejercicios de respiracion y meditacion.

El efecto principal de la intervencion MBSR (Mindfulness Based-Stress Reduction) fue una
reduccioén de la intensidad del dolor de cabeza en comparacion con el GC, siendo p<0.001. Por
lo tanto, se confirma que el Mindfulness podria ser efectivo y el tratamiento MBSR en la

intensidad de dolor percibida fue eficaz entre los pacientes?.

Cabe sefalar que al igual que en otros estudios, durante la intervencién los participantes del Gl

siguieron tomando medicacién farmacolégica por lo que los resultados podrian verse alterados.

Por ultimo, nos encontramos con otro ECA de Seminowicz et al. Esta intervencién consistié en
un grupo de MBSR, el cual llevé a cabo un programa acerca de métodos basados en la
ensefianza del trauma y la aceptacion de la angustia, incluyendo tanto contenido didactico
como practica de atencién plena. El otro grupo formé parte de un programa de manejo del
estrés (SMH) por la cefalea que se centré en contenidos didacticos sobre el papel del estrés y

otros factores desencadenantes de los dolores de cabeza?.

El resultado clinico primario fue la reducciéon de los dias de dolor de cabeza desde el inicio
hasta las 20 semanas. En esta semana el grupo de MSBR reporté menos dias de dolor de
cabeza (4.6 [95% CI 3.6-5.6]) comparado con el grupo de SMH (6.0 [95% CI 4.9-7.0] (p=0.04).

Sin embargo, en la semana 52 no hubo diferencias estadisticamente significativas (p=0.12)%*.

Es importante sefialar que la reduccion en la frecuencia del dolor de cabeza se mantuvo con la
misma cifra desde la semana 10 (4.6) en el grupo de MBSR. Lo que si que se redujo fue la
frecuencia de los ataques en el grupo SMH de 6.0 (4.9, 7.00) a 5.6 (4.6, 6.7). En consecuencia,

al haber un GC activo, la diferencia no fue significativa entre ambos grupos en la semana 52.

En resumen, estos andlisis exhaustivos indican que el Mindfulness podria ser efectivo para
mejorar la relacion de las personas con migrafias con el dolor de los ataques, promoviendo la

aceptacion del dolor y autoeficacia.

5.1.4 Alimentacion

Entre los diferentes factores que pueden estar involucrados en la fisiopatologia de las migrafias
y desencadenar las crisis migrafiosas, esta la alimentacién de los pacientes. Se ha detectado

una estrecha relacion entre el sobrepeso/obesidad y los ataques migrafiosos.

En un estudio realizado por Ferrara et al. se seleccionaron 83 pacientes para llevar a cabo una
dieta baja en lipidos con un contenido de los mismos <20% de la ingesta energética diaria total

frente a una dieta lipidica normal con 25%-30% de lipidos.

El estudio fue dividido en dos periodos de tres meses. Un grupo empezd con la dieta lipidica
normal y a los tres meses comenzd la dieta baja en grasas y viceversa. Una vez que ambos

grupos cumplieron tres meses con cada dieta se aprecidé que la frecuencia (n° de dias de
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dolor/mes) (2.9+3.7 vs.6.8+7.5, p<0.001) y severidad (1=leve, 2=moderado, 3=muy severo)
(1.2+0.9 vs. 1.7+0.9, p<0.01) de los ataques disminuyd significativamente durante ambos
periodos de intervencidn, con una diferencia significativa a favor de la dieta con bajo contenido

de lipidos®.

Por un lado, los pacientes que comenzaron con la dieta lipidica normal (n=47) mostraron una
reduccion marcada del nimero y la severidad de los ataques con la primera dieta y una

disminucion significativamente més marcada con la segunda dieta.

Por otro lado, en los pacientes que comenzaron primero con la dieta baja en lipidos (n=36) se
observé una reduccion en el nimero de ataques, mientras que sufrieron un ligero aumento con
la otra dieta. No obstante, en este grupo de intervencion, las diferencias entre las dietas no

alcanzaron significacion estadistica.

Estos dltimos hallazgos podrian deberse a que los pacientes a partir de la dieta baja en lipidos
fueron menos propensos a aceptar cambiar una dieta que ya habia contribuido a un
considerable éxito clinico. Esta podria ser la razon por la que las diferencias no fueron
significativas entre los pacientes que empezaron primero con la dieta baja en lipidos?®.

Por dltimo, hay que tener en cuenta que el hecho de que hubiese una reduccién de ambas
variables a estudio en las dos intervenciones dietéticas puede deberse a que al inicio la ingesta
de lipidos diaria de los pacientes era bastante superior a la recomendada, por lo que teniendo
en cuenta la observacién de que una cantidad reducida de lipidos ayuda a reducir los ataques

de dolor de cabeza, no es de extrafiar que ambas intervenciones fueran eficaces.

En la misma linea de una intervencion dietética baja en lipidos se ha encontrado otro estudio
dirigido por Bunner et al. que evalué los efectos de una dieta vegetal baja en grasa sobre las

mismas variables?6.

Tras la intervencion, la severidad del dolor medida por una escala analdgica visual, mostr6é una
mejora significativa durante el periodo de dieta que durante el periodo del suplemento (2,1 cm
[35%] frente a 0,7 cm [14%], p=0,030). La mejoria del dolor medida por el PGIC (Impresién
Global de Cambio del Paciente) o el cambio en la pregunta del dolor fue significativamente
mayor después del periodo de dieta, con 35/40 participantes que describen sus sintomas como
"mejor" después del periodo de dieta, y 5 informaron de ninguna mejora, mientras que 20
participantes reportaron mejora y los otros 20 no mejora durante el periodo de suplemento
alimentario (p<0.001). Ademas, la disminucion del nimero de dolores de cabeza (p=0.04) y
ndamero de dolores de cabeza medicados (p=0,004) fue significativa durante el periodo de

dieta?®.

Al completar el estudio, las diferencias entre grupos en cuanto a las variables de intensidad y

frecuencia de los ataques no resultaron ser significativas?®.
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Cabe destacar que al igual que en el estudio anterior, los resultados del estudio podrian
deberse a un problema metodoldgico, ya que se tratd de un estudio cruzado, por lo que los
participantes que entraron en el periodo suplementario podrian haber seguido beneficiandose
de la intervencién dietética anterior que no terminaron de abandonar, reduciéndose asi la

eficacia observada de la intervencion dietética.

En resumen, a pesar de las limitaciones encontradas, los resultados de ambos estudios
muestran que una dieta baja en grasas podria resultar efectiva para disminuir la intensidad y

frecuencia de las crisis.

5.2 TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

Las terapias complementarias se estan utilizando cada vez mas para la prevencion y el
tratamiento de la migrafias. No existe cura para la migrafia; sin embargo, los aceites esenciales
se pueden utilizar para prevenir los ataques de migrafa y reducir la frecuencia y la intensidad

del dolor de cabeza.

Se ha demostrado que los aceites esenciales de diferentes plantas tienen propiedades
medicinales, siendo eficaces para el tratamiento y prevencion de la migrafia. Estos aceites

esenciales pueden utilizarse tanto en aromaterapia como por via tépica u oral.

En el caso de la aromaterapia se hallé Gnicamente un ECA acerca de la efectividad del aceite

esencial de lavanda en relacién a la frecuencia e intensidad de los ataques migrafiosos.

En este estudio elaborado por Rafie et al. los participantes del Gl recibieron 10 gotas de
extracto de lavanda [acetato de linalilo (0,6%) y linalol (0,4%] todas las noches durante 3

meses, mientras que los del GC recibieron 10 gotas de un placebo?”.

Tras 3 meses, la frecuencia del dolor de cabeza por mes en el Gl se redujo desde 7.32+1.12 vs
2.28+0.76, siendo ésta una reduccion significativa (p=0.001). En el GC la frecuencia también se
redujo 7.22+1.05 vs 5.00+1.35 (p=0.001). En relacién a la intensidad, la reduccion también fue

estadisticamente significativa en los dos grupos (p<0.001)?".

A pesar de que en ambos grupos la reduccién fue significativa, al final del estudio la mejora de
la cefalea en cuanto a la intensidad y frecuencia, fue significativa entre grupos(p<0.05). En el
Gl se produjo una reduccién de aproximadamente un 50% en la intensidad de la cefalea. Las
frecuencias de los ataques al final del primer y tercer mes se redujeron del 52.73% al 68.5%,

representando una reduccion de mas del 60% en esta variable?’.

Los resultados positivos de este estudio indican que la frecuencia e intensidad de los atagues
de migrafia se redujeron en los participantes que usaron la terapia de lavanda. No obstante,
hay que tener en cuenta una de las limitaciones de este estudio, que es el uso de propranolol,
el tratamiento actual de los pacientes. Por lo tanto, estos resultados deben considerarse con

precaucion en relacién con una posible sinergia entre los dos tratamientos.
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Se hall6 otro ECA acerca del aceite esencial de albahaca administrado en diferentes
concentraciones (al 2%, 4% y 6%), en este caso de manera tépica en la zona frontal y
temporal. Este estudio triple ciego dirigido por Ahmadifard et al. también arrojé resultados
positivos en cuanto a las variables de frecuencia e intensidad. Después de 3 meses, se evalud
la intensidad del dolor y la frecuencia de los ataques de migrafia en cuatro momentos distintos
(A las 2, 4, 8 y 12 semanas). Los resultados del modelo marginal indicaron que la interaccion
entre los factores de dosis y tiempo fue significativa tanto en la intensidad del dolor (p <0,001)

como en la frecuencia de los ataques (p <0,001)%.

Se observé que cuanto mayor fue la concentracién del aceite esencial de albahaca y mas
semanas habian pasado, mas positivos fueron los resultados en cuanto a la intensidad y

frecuencia de los ataques migrafiosos.
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6. CONCLUSIONES

En términos generales, esta revision critica de la literatura permite observar las medidas no
farmacolégicas mas eficaces para reducir la intensidad, frecuencia o duracion de los ataques
migrafiosos, a través de parametros de fiabilidad y validez. Se analizaron multiples articulos
que nos permitieron determinar las medidas no farmacoldgicas existentes para la reduccién de

los ataques.

Por un lado, las terapias educativas como los programas educativos, fisicos y el mindfulness
han mostrado ser eficaces ya que contribuyen a la disminucion de la duracion, frecuencia e
intensidad de los ataques. En concreto se ha mostrado evidencia de que una intervencion
educativa a nivel de atenciébn primaria sobre la neurofisiologia del dolor®, reduce

significativamente la duracion e intensidad de la cefalea.

El mindfulness también ha resultado ser eficaz para reducir la intensidad del dolor de
cabeza??>?%, promoviendo la aceptacion del dolor lo cual conduce a una disminucion de la

intensidad del mismo.

Sin embargo, en relacion a la alimentacion no se han podido obtener resultados concluyentes

debido al disefio metodolégico de los articulos incluidos.

Por otro lado, se han encontrado resultados prometedores acerca de los aceites esenciales?’+?8,
aunque todavia falta investigacién al respecto. Dado que se tratan de pequefios estudios de
corta duracion, una investigacion aleatoria controlada a mayor escala acerca de la eficacia de

los mismos es necesaria para confirmar estos resultados.

No obstante, esta revision critica de la literatura no esta exenta de ciertas limitaciones como la
duracién de algunos estudios, ya que pese a haber encontrado diferencias significativas, es
muy limitada en el tiempo. Aumentar la duraciéon de estos podria dar nuevos y mejores

resultados.

La limitacion principal de la mayoria de los articulos encontrados es la utilizacién de medicacién
farmacolégica de rescate durante la intervencién, por lo que los resultados encontrados no

pueden certificar que se debe exclusivamente a la intervencion no farmacolégica.

A pesar de ello, los datos obtenidos demuestran que las terapias educativas y complementarias
junto con medicacién farmacolégica son validas para el manejo de las migrafas. En
consecuencia, se mejora la calidad de vida de los pacientes. Con esto, se hace ver la
importancia de ofrecer las pautas para poder llevar a cabo estas medidas, mejorando asi la

salud de las personas que padecen esta enfermedad.

Para poder ofrecer estas pautas, es necesario entender la enfermedad. En Espafia todavia no
existe la figura de la enfermera especialista en dolores de cabeza. No obstante, podria

considerarse como proyecto de futuro la formacién de enfermeras en este &mbito, al igual que
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existe en otros paises. El trabajo de estas enfermeras consiste en dar pautas a los pacientes
con migrafas, cualificandoles para poder gestionar sus propios dolores, consiguiendo asi una

reduccion de los mismos y del impacto en su vida diaria.
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ANEXO 1: TABLA DE CONCEPTOS Y PALABRAS CLAVE

Concepto Sinénimo Inglés Descriptor
(lenguaje (lenguaje controlado)
natural)

Migrafia Cefalea, Migraine Medline Ovid Cinahl Pyscolnfo Pubmed Cochrane
jaqueca, Migraine Migraine Migraine Migraine Migraine
neuralgia Disorders Headache Headache

Tension Type

Manejo del Control del Pain Medline Ovid Cinahl Pyscolnfo Pubmed Cochrane

dolor dolor, gestion management Pain Pain Management | Pain Pain Management | Pain
del dolor Management Management Management

Dolor de cabeza | Cefalea, Headache Medline Ovid Cinahl Pyscolnfo Pubmed Cochrane
jaqueca, Headache Headache Headache Headache Headache
migrafia

Medidas no non- Medline Ovid Cinahl Pyscolnfo Pubmed Cochrane

farmacologicas pharmacological - Non- - Non- Non-

interventions pharmacological pharmacological pharmacological
interventions interventions intervention

Atencion plena | Consciencia, Mindfulness Medline Ovid Cinahl Pyscolnfo Pubmed Cochrane
reflexion Mindfulness Mindfulness Mindfulness Mindfulness Mindfulness

Intervencion Actuacion Educational Medline Ovid Cinahl Pyscolnfo Pubmed Cochrane

educativa educativa, Intervention Education Educational Intervention Educational Educational
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abordaje Intervention intervention intervention
educativo
Aceites Essential oils Medline Ovid Cinahl Psycolnfo Pubmed Cochrane
esenciales Qils, Volatile Essential Oils Medicinal Herbs | Essential Oils Essential oils

and Plants
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ANEXO 2: ECUACIONES DE BUSQUEDA PROBADAS Y RESULTADOS DE LA BUSQUEDA DIRIGIDA AL OBJETIVO

Encontrados Utiles

MEDLINE (Migraine disorders 143 La cantidad de articulos encontrados me parece excesiva para
or headache) AND realizar una revision de los mismos. Por lo tanto, me planteo
(pain management) centrar o reducir la blsqueda, utilizando limitadores de fecha
(2010-2020) y mediante la busqueda de articulos que dispongan
de abstract.
MEDLINE (Migraine disorders 90 4 Me planteo centrar o reducir la bisqueda, utilizando limitadores
or headache) AND de fecha (2010-2020) y mediante la blsqueda de articulos que
(pain management) dispongan de abstract.
Limited to abstract La busqueda no ha sido efectiva porque dentro de los articulos
and years 2010- encontrados solo 4 resultarian Utiles para el trabajo.
2020
MEDLINE (Migraine disorders Debido a que las anteriores busquedas con el tesauro “Pain
or headache) AND 20 11 management” la busqueda no ha sido efectiva ya que no
(mindfulness) respondia al objetivo planteado, decido cambiarlo por el tesauro
Limited to abstract “mindfulness”.
and years 2010- Se considera una blisqueda efectiva, al tratare de un ndmero de
2020 articulos adecuados para poder realizar la revision.
11 de los 20 articulos encontrados responden al objetivo.
MEDLINE (Migraine disorders 3 0 Esta busqueda no ha sido efectiva, puesto que se han hallado
or headache) AND muy pocos resultados y ninguno resulta util para el objetivo de
(Education) estudio.
Limited to abstract
and years 2010-
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2020

MEDLINE

(Migraine disorders
or headache) AND
(Qils, Volatile)
Limited to abstract
and years 2010-
2020

PUBMED

(Non-
pharmacological
interventions) AND
(Migraine)
Limited to abstract
and years 2010-
2020

79

19

Me he planteado centrar o reducir la buasqueda, utilizando
limitadores de fecha (2010-2020) y mediante la blusqueda de
articulos que dispongan de abstract.

Esta busqueda ha sido efectiva, ya que 19 articulos estan
intimamente ligados con el objetivo de mi trabajo.

PUBMED

((migraine) AND
(mindfulness)) AND
(pain management)
Limited to abstract

and years 2010-

2020

12

Se han descartado dos articulos ya que estan repetidos en la
busqueda anterior. La basqueda ha sido efectiva ya que los otros
5 restantes responden a mi objetivo.

PUBMED

(Essential Oils) AND
(Migraine)
Limited to abstract
and years 2010-
2020

Esta bUsqueda no es efectiva puesto que los articulos
encontrados, se repiten en blsquedas anteriores.

PYSCOINFO

(Migraine
headache) AND
(Mindfulness)

11

Busqueda efectiva, solo considero validos dos articulos ya que el
resto no responde al objetivo.
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Limited to abstract
and years 2010-
2020

PYSCOINFO

(Migraine
headache) AND
(Medicinal Herbs

and Plants)
Limited to abstract
and years 2010-
2020

Busqueda inefectiva, ya que los articulos encontrados o bien no
responden al objetivo planteado o estan repetidos.

CINAHL

(Migraine) AND
(Mindfulness)
Limited to abstract
and years 2010-
2020

26

Busqueda no efectiva puesto que la mayoria de articulos
encontrados no estan repetidos en las blusquedas anteriores y el
resto no responden al objetivo.

CINAHL

(Migraine) AND
(Non-
pharmacological
interventions)

Busqueda inefectiva ya que de los 7 articulos no responden al
objetivo

30




Limited to abstract
and years 2010-
2020

CINAHL (Migraine) AND 9 2 Busqueda reducida e inefectiva. Se descartan inicialmente 7
(Essential Qils) articulos por no responder a la teméatica de estudio.
Limited to abstract
and years 2010-
2020
COCHRANE (Migraine) AND 66 8 Considero la blsqueda efectiva ya que a pesar he encontrado 8
(Mindfulness) articulos vélidos para mi trabajo. El resto los he descartado
Limited to abstract puesto que muchos de ellos no se encontraban a texto completo
and years 2010- y los que si disponian de la opcion de texto completo se repetian
2020 en bdsquedas previas.
COCHRANE (Migraine) AND 26 9 Considero la busqueda efectiva. El resto los he descartado ya
(Non- que no respondian al objetivo del trabajo.
pharmacological
intervention)
Limited to abstract
and years 2010-
2020
COCHRANE (Migraine) AND 89 11 Considero la busqueda efectiva, ya que 11 articulos podrian ser

(Educational
intervention)
Limited to abstract
and years 2010-
2020

validos. El resto los he descartado ya que no se encontraban a
texto completo y otros estaban repetidos en otras busquedas.
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COCHRANE (Migraine) AND 27 6 Considero la busqueda efectiva, ya que 6 articulos podrian ser

(Essential oils) validos. El resto los he descartado ya que no respondian al
Limited to abstract objetivo del trabajo.
and years 2010-
2020

Encontrados Utiles

Diet interventions
for the prevention of

migraine attacks Decido acotar la busqueda limitandola a los ultimos 10 afios,
SCIENCE Limited to 59 4 abstract y articulos de investigacién, ya que si no salian miles de
DIRECT abstract, years resultados. Considero 4 articulos validos, ya que el resto no
2010-2020 and responden al objetivo de mi trabajo.

research articles
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ANEXO 3: DIAGRAMA DE FLUJO

Fase 1

Medline: 117
PubMed: 94
Psycolnfo: 19
Cinahl: 42

Cochrane:208

480 articulos encontrados través de las bases de datos

50 articulos duplicados

'

430 articulos a analizar

[

Fase 2

[ Fase 3 ] |

382 articulos excluidos tras lectura de titulo y abstract

Medline: 93 no responden al objetivo y 5 a los criterios
de inclusion.

por titulo y abstract —» Put.)med:. ,65 no responden al objetivo y 2 a los criterios
de inclusion.
Pyscoinfo: 14 no responden al objetivo y 3 a los
criterios de inclusién
Cinahl: 31 no responden al objetivo y 5 no cumplen los
criterios de inclusién
48 articulos seleccionados e - 5 \uid q |
para una primera lectura qc Irane. excluidos porque .no. requn en”a
objetivo y 4 porque no cumplen los criterios de inclusion
10 articulos no estan disponibles a
texto completo
42 articulos disponibles a 4 articulos incluidos de la busqueda
texto completo “— manual
Se excluyen 29 articulos ya que no
—> . .
responden al objetivo
Medline: 3
Total 13 articulos incluidos Pubmed: 2
en base a la lectura critica
— | Cochrane: 7

de la literatura
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ANEXO 4 GUION DE LECTURA CRITICA

GUION DE LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

Articulo: Effectiveness of a primary care-based group educational intervention in the
management of patients with migraine: a randomized controlled trial

Obijetivos e hipétesis

¢ Estan los objetivos y/o hipotesis claramente
definidos?

Si

P: pacientes con migrafias.

I: intervencion educativa de un
grupo de atencidon primaria
sobre conceptos de
neurociencia del dolor para el
manejo de la migrafia

C: eficacia de una intervencion
educativa de un grupo de
atencion primaria sobre
conceptos de neurociencia del
dolor para el manejo de la
migrafia en comparacion con la
atencion médica de rutina

0: evaluar la eficacia de una
intervencion educativa de un
grupo de atenciéon primaria
sobre conceptos de
neurociencia del dolor para el
manejo de la migrafia en
comparacién con la atencion
meédica de rutina que reciben
los pacientes con esta afeccion.

Diserfio

¢ El tipo de disefio utilizado es el adecuado en
relacién con el objeto de la investigacion
(objetivos y/o hipotesis)?

Si

Se trata de un ensayo clinico
aleatorizado que compara una
intervencién educativa con una
atencion médica de rutina

Si se trata de un estudio de
intervencién/experimental, ¢Puedes asegurar
que la intervencién es adecuada? ¢Se ponen
medidas para que la intervencién se implante
sistematicamente?

Si

La terapia que realiza cada
sujeto se asigna de manera
aleatoria.

Ademas se explica
detalladamente en qué
consistio la intervencién de
ambos grupos.

Se usa el cuestionario MIDAS
antes y después de la
intervencion de manera
sistematica en ambos grupos.
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Poblacion y muestra

¢ Se identifica y describe la poblacion?

Si

Describe a la poblacion
(pacientes diagnosticados de
migrafia que tienen al menos un
ataqueS migrafiosoS al mes, a
pesar del tratamiento). 116
pacientes de cinco centros de
salud primaria ubicados en
Alava. De los 116 pacientes
incluidos en el estudio, 57
(49,1%) fueron asignados al
grupo de intervencion y 59
(50,9%) al grupo control.
También especifica claramente
los criterios de inclusion vy
exclusion.

¢ Es adecuada la estrategia de muestreo?

Existe homogeneidad en
términos de caracteristicas
clinicas y socio-demogréficas
de las poblaciones en GE y GC,
excepto para la ingesta de
medicacion preventiva previa al
estudio.

¢Hay indicios de que han calculado de forma
adecuada el tamafio muestral o el nimero de
personas o casos que tiene que participar en

el estudio?

Si

Se calculo el tamafio muestral
del estudio, y estimamos que se
requeria una muestra de 106
pacientes para detectar una
diferencia de al menos 25%
(19% versus 44%) en la tasa de
pacientes con 50% de mejoria
de la Discapacidad por Migrafia
Puntuacién del Test de
Evaluacion  (MIDAS) entre
grupos de comparacion
(Mérelle et al., 2007). Ademas,
se aumentd el tamafio de la
muestra un 10% para cubrir las

pérdidas que pudieran
producirse durante el
seguimiento
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Medicion de las variables

¢Puedes asegurar que los datos estan
medidos adecuadamente?

Si

Emplean varias herramientas
para medir las variables. La
principal medida de resultado (
50% de disminucién en el
MIDAS puntuacion en
comparacion con las
mediciones de referencia) se
evalud con regresion logistica.
Construimos un modelo crudo y
un modelo ajustada para
posibles variables de confusion,
identificadas mediante analisis
bivariado de cada variable
independiente con la
dependiente. Los resultados se
expresaron como odds ratios
(OR) con los correspondientes
intervalos de confianza del 95%
(IC95%). Solo incluidas en el
modelo  ajustado  aquellas
variables que mostraron una
relacién estadisticamente
significativa con la variable
dependiente ( 50% de
disminucion en la puntuacion
MIDAS). Se utilizé6 el mismo
modelo analizar las variables
secundarias ( 50% disminucion
de la intensidad y frecuencia del
dolor, asi como en el nimero
de medicamentos analgésicos
tomado en los tres meses
anteriores). La bondad del
ajuste de cada modelo se
examind utilizando la prueba de
Hosmer-Lemeshow, el ajuste se
consideré bueno para valores
de P > 0,05.

Para evaluar la limitacion de las
actividades diarias por migrafia
usaron la prueba de Chi-
cuadrado.
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Control de Sesgos

Si el estudio es de efectividad/relacion:

Puedes asegurar que los grupos intervencion
y control son homogéneos en relacion a las
variables de confusién?

Si

El estudio argumenta que no
existen diferencias
estadisticamente significativas
con respecto a las siguientes
variables: edad, sexo,
empleados, casados 0 en
pareja, nivel de estudios, afos
de migrafia, migrafia con aura,
historia familiar de migrafia,
visto por un neurdlogo (al
menos una vez), causa no
identificada de migrafia, ingesta
de tratamiento  analgésico
temprano, actividades diarias
limitadas durante los ataques y
medicacion preventiva.

No hubo diferencias
estadisticamente significativas
entre ambos grupos excepto
para la medicacion preventiva.

Si el estudio es de efectividad/relacion:

¢ Existen estrategias de enmascaramiento o
cegamiento del investigador o de la persona
investigada

El seguimiento fue realizado por
investigadores ciegos, que nho
participaron en la fase de
reclutamiento y no conocian la
asignacion de grupos.

Sin embargo, los pacientes no
pudieron ser cegados. Tal falta
cegamiento podria tener un
impacto en los resultados, ya
que las respuestas al
cuestionario MIDAS son
subjetivas.

¢ Los resultados, discusion y conclusiones dan
respuesta a la pregunta de investigacion y/o
hipétesis?

Si

Los resultados obtenidos
permiten ver la efectividad de la
intervencion educativa de
atencion primaria en lo que
respecta al manejo de la
migrafia.

\Valoracion |Resultados,

Final

¢ Utilizarias el estudio para tu revisién final?

Si

A pesar de las limitaciones que
pueda presentar este estudio,
responde al objetivo de mi
trabajo.
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GUION DE LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

Articulos:

1 Non-Pharmacological Treatment for Primary Headaches Prevention and Lifestyle Changes in a
Low-Income Community of Brazil: A Randomized Clinical Trial

2 Nutrition intervention for migraine: a randomized crossover trial

3 The effectiveness of Orem's self-care program on headache related disability in migraine
patients

4 A Nursing Intervention Increases Quality of Life and Self-Efficacy in Migraine: A 1-Year
Prospective Controlled Trial

5 Enhanced mindfulness-based stress reduction in episodic migraine: a randomized clinical trial
with magnetic resonance imaging outcomes

6 Low-lipid diet reduces frequency and severity of acute migraine attacks

7 Effect of lavender essential oil as a prophylactic therapy for migraine: A randomized controlled
clinical trial

8 Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive-Behavioral Therapy on Relieving Migraine
Headaches

9 Effectiveness of behavioral management on migraine in adult patients visiting family practice
clinics: a randomized controlled trial

10 The Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction on Perceived Pain Intensity and
Quiality of Life in Patients With Chronic Headache

11 Investigating the Effects of Adaptive Stability Model on Headache of Patients with Migraine
12 The Efficacy of Topical Basil Essential Oil on Relieving Migraine Headaches: A Randomized
Triple-Blind Study

Criterios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11 | 12

¢Estan los objetivos y/o | No | Si | Si | Si [No| Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si
hipétesis claramente
definidos?

Objetivos e
hindtesis

(El tipo de disefio| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|No|Si|Si|Nol|Si
utilizado es el adecuado
en relacion con el objeto
de la investigacion
(objetivos y/o hipotesis)?

Si se trata de un estudio | Si | R | Si [No| Si | Si | Si|Si | Si|Si| Si]|Si
de
intervencién/experimental,
¢, Puedes asegurar que la
intervencién es
adecuada? ¢Se ponen
medidas para que la
intervencién se implante
sistematicamente?

y | Disefio

¢, Se identifica y describe | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si|Si| Si|Si| Si]|Si
la poblacion?

{ ¢Es adecuada la| R|Si|Si|R|Si|Si|Si|R]|Si|Si|Si]|Si
¢ estrategia de muestreo?

Poblacion

38




¢ Hay indicios de que han
calculado de forma
adecuada el tamafio
muestral o el nimero de
personas 0 casos que
tiene que participar en el
estudio?

Si

No

No

No

Si

No

No

No

Si

No

No

Si

Medicion de

las variables

¢,Puedes asegurar que
los datos estan medidos
adecuadamente?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Control de Sesgos

Si el estudio es de
efectividad/relacion:
Puedes asegurar que los
grupos intervencion y
control son homogéneos
en relacion a las variables
de confusion?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si el estudio es de
efectividad/relacion:

¢ Existen estrategias de
enmascaramiento o}
cegamiento del
investigador o de Ia
persona investigada

No

No

No

No

Si

No

Si

No

No

No

No

Si

JLos resultados,
discusién y conclusiones
dan respuesta a la
pregunta de investigacién
y/o hip6tesis?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

\VValoracion [Resultados,

Final

JUtlizarias el estudio
para tu revision final?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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ANEXO 5 TABLA RESUMEN DE LA LITERATURA CONSULTADA

Palabras clave

Afo y lugar

Tipo de estudio

Aguirrezabal |, Pérez de San

Roman MP, Cobos-Campos

R, Orrufio E, Goicoechea A,

Martinez de la Eranueva R,
et al.

2019, Espafia Ensayo clinico aleatorizado | Modelos educativos, migrafia
cronica, trastornos por
migrafia, tratamiento de la
migrafia, neurociencia,

atencion primaria

Effectiveness of a primary care-based group educational intervention in the management of patients with migraine:

arandomized controlled trial

Evaluar la eficacia de una intervencién educativa de un grupo de atencion primaria sobre
conceptos de neurociencia del dolor para el manejo de la migrafia en comparacion con la
atencién médica habitual que reciben los pacientes con esta afeccion.

116 pacientes, 57 en el grupo intervencion y 59 en el grupo control.

Gl: se dividieron en grupos de 10 a 12 participantes para asistir a cinco sesiones de 1 h'y 45
de duracion. En todas las sesiones se proporciond informacién neurocientifica sobre la
neurofisiologia del dolor y la migrafia mediante soporte audiovisual. Se trataron temas
acerca del dolor, el aprendizaje en el dolor, la genética y el ambiente; asi como del
aprendizaje por imitacion y cultural. En cada sesion, un paciente que habia participado en
una sesién anterior participd para compartir sus experiencias y por lo tanto reforzar el
mensaje de la intervencion.

GC: recibieron la atencion clinica habitual consistente en citas periédicas de atencion
primaria.

Tras la intervencion, disminuyé al menos un 50% la duracion del dolor de cabeza (p<0.001) y
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la intensidad del mismo (p=0.001), respecto al grupo control que recibié la atencion habitual
de atencioén primaria.

En cuanto a la escala MIDAS el nivel de la discapacidad disminuyd al menos un 50% en
68,9% (n = 37) de los pacientes en el grupo intervencion y 34,6% en el grupo control (n =
18), siendo la diferencia entre grupos estadisticamente significativa (p<0.001).

El gasto medio por paciente en medicamentos para tratar los ataques de la migrafia fue de
45,53 euros en el grupo de control y 12,33 euros en el grupo de intervencion (p<0.001).
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Fernando Prieto M, Prieto
Peres J, Belitardo de Oliveira
A.

2018, Estados Unidos Ensayo clinico aleatorizado Manejo del dolor, migrafia,
dolor de cabeza tipo tension,
actividad fisica, relajacion,

comportamiento saludable

Non-Pharmacological Treatment for Primary Headaches Prevention and Lifestyle Changes in a Low-Income

Community of Brazil: A Randomized Clinical Trial

Objetivo

Evaluar los efectos terapéuticos y conductuales del ejercicio aerobio, la relajacion, o la
combinacién de ambos en individuos con dolores de cabeza primarios de una pequefia

comunidad de bajos ingresos de la Amazonia brasilefia.

Poblacién y/o muestra

74 participantes de ambos sexos, de edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios, 25 en
el grupo de relajacion, 25 en el programa de orientacién a la actividad fisica y 24 en ambas

intervenciones.

Intervencion

Grupo de relajacién: técnicas de relajacién durante el dia, antes de acostarse, y en medio de
la noche. Las técnicas de relajacién incluyeron: relajacion muscular progresiva, técnicas de
respiracion profunda, exploracion corporal y entrenamiento autogénico.

Grupo de ejercicio fisico: los participantes fueron instruidos para caminar/ trotar durante 20-
30 minutos, 3 veces a la semana, a una intensidad auto-seleccionada. En 4 visitas
separadas, se realizaron sesiones supervisadas de ejercicio con monitorizaciéon de la

frecuencia cardiaca y medidas psicométricas.

Resultados de interés

Tras la intervencion en todos los grupos se redujeron de manera estadisticamente

significativa los dias con dolor de cabeza y la duracion de los ataques (p<0.01). No obstante,
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la intensidad del dolor sélo se redujo en los grupos de relajacion y relajacion + actividad
fisica (ambos p<0.01).
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Afo y lugar Tipo de estudio Palabras clave

Bunner AE, Agarwal U, 2014, Inglaterra Ensayo cruzado aleatorizado Migrafa, dolor de cabeza,
Gonzales JF, Valente F, nutricion, dieta, a base de
Barnard ND plantas, vegetarianismo

Nutrition intervention for migraine: a randomized crossover trial

Determinar los efectos de una dieta vegetal baja en grasa sobre la severidad y frecuencia de
la migrafia.

42 participantes que se dividieron aleatoriamente en dos grupos, 21 en el grupo 1y 21 en el
grupo 2.

Los participantes fueron asignados al azar para participar en la intervencion dietética o para
tomar un suplemento de placebo durante 16 semanas. Después de un periodo de lavado de
4 semanas sin tratamiento, los participantes fueron cruzados a la otra condicion de

tratamiento durante las Gltimas 16 semanas del estudio

El peor dolor de cabeza en las Ultimas 2 semanas, medido por escala analdgica visual, fue
iniciaimente de 6,4/10 cm (DE 2,1 cm), y disminuy6 2,1 cm durante el periodo de dieta'y 0,7
cm durante el periodo de suplemento (p=0,03). La intensidad media de cefalea (escala 0-10)
fue inicialmente de 4,2 (DE 1,4) por semana, y esta disminuy6 en 1,0 durante el periodo de
dieta y en 0,5 durante el periodo de suplemento (p=0,20). La frecuencia promedio de cefalea
fue inicialmente de 2,3 (DE 1,8) por semana, y esta disminuy6 en 0,3 durante el periodo de
dieta y en 0,4 durante el periodo de suplemento (p=0,61)

La disminucién del nimero de dolores de cabeza (p=0.04) y nimero de dolores de cabeza
medicados (p=0,004) fue significativa durante el periodo de dieta.

Al finalizar el estudio completamente, las diferencias entre grupos en cuanto a las variables

de intensidad y frecuencia de los ataques no resultaron ser significativas.
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Afo y lugar Tipo de estudio Palabras clave

Mahmoudzadeh-Zarandi F, 2016, Iran Ensayo clinico aleatorizado Migrafa, modelo de
Hamedanizadeh F , Ebadi A autocuidado personal de
, Raiesifar A Orem, MIDAS, enfermeria,
Iran
The effectiveness of Orem's self-care program on headache related disability in migraine patients

Determinar la eficacia del autocuidado del programa de Orem sobre la discapacidad
relacionada con el dolor de cabeza en la migrafia pacientes.

88 pacientes que se dividieron aleatoriamente a dos grupos (44 pacientes cada uno).

Gl: el programa de autocuidado de Orem fue ensefiado en cuatro sesiones tedricas y
practicas de 30-45 minutos. Las sesiones individuales y de grupo fueron semanales durante
un mes. El programa fue disefiado en base a tres aspectos: nutricién, ejercicio y relajacion
muscular progresiva.

GC: recibieron el tratamiento habitual de la clinica.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en términos de
variables demograficas (p>0,05). La media total de la puntuacion MIDAS en el GI, antes y
después de la intervencion fue 28.1+17.5 y 6.03+4.52, respectivamente (p=0.001); y para el
GC, fue 37.6+16.4 y 55.6+14.5, respectivamente (p<0.001). También hubo una diferencia

estadisticamente significativa en los indices de discapacidad entre los dos grupos después

de la intervencién (p<0.001).
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Leroux E, Beaudet L,
Boudreau G, Eghtesadi M,
Marchand L, Pim H,
Chagnon M

2018, Estados Unidos Estudio comparativo. Estudio Migrafa, enfermeria,

clinico controlado interdisciplinariedad,
autoeficacia, educacion

terapéutica, HIT-6

A Nursing Intervention Increases Quality of Life and Self-Efficacy in Migraine: A 1-Year Prospective Controlled Trial

Objetivo

Comparar el impacto de un enfoque combinado de enfermeria y médico a un seguimiento
médico solo en resultados de dolor de cabeza, calidad de vida y autoeficacia en una cohorte

de migrafas.

Poblacion y/o muestra

200 pacientes (176 mujeres y 24 hombres, edad media 40 afios)

Intervencion

Gl: fue tratado por el médico y por una enfermera de dolor de cabeza que habia sido
entrenada durante 1 afio antes del inicio del estudio. La enfermera utiliz6 un enfoque
motivacional dirigido a mejorar la motivacibn de los pacientes para mejorar los
comportamientos de salud y motivarles hacia el cambio.

GC: fueron tratados s6lo por el médico. Los médicos podian discutir el estilo de vida, pero se

les dijo que no modificaran su practica habitual.

Resultados de interés

El resultado principal fue alcanzado. A los 8 meses, la puntuacién en el HIT-6 (Headache
impact test) mejoré6 en ambos grupos, pero la diferencia del grupo activo frente al grupo
control fue estadisticamente significativa (5.23 6 9.18 vs 2.10 6 9.27, p=030).

El objetivo secundario fue una disminucién de los dias de dolor de cabeza de moderado a
severo en ambos grupos (0,94 + 4,66 vs 0.62 + 3.89, p=0.626). La frecuencia del dolor de
cabeza que incluye todas las severidades también disminuyé en ambos grupos (1.16 + 7.12
vs 1.48 + 5.19, p=0.735). Los dias con de ingesta de medicamentos agudos también
disminuy6 (0.97 £ 5.47 vs 0.66 + 4.52, p=0.687).
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Seminowicz DA, Burrowes S,
Kearson A, Zhang J,

Krimmel SR, Samawi L, et al.

2020, Estados Unidos Ensayo clinico aleatorizado Cefalea, cerebro,
intervencion, tratamiento no

farmacologico

Enhanced mindfulness-based stress reduction in episodic migraine: a randomized clinical trial with magnetic

resonance imaging outcomes

Objetivo

Evaluar la eficacia de una reduccion del estrés basada en la atencién plena (MBSR) frente al

tratamiento del estrés por dolor de cabeza (SMH).

Poblacion y/o muestra

98 pacientes adultos con migrafia episodica, 50 fueron asignados a recibir MBSR; y 48
fueron asignados para recibir SMH.

Intervencion

Grupo de MBSR: incluy6é 12 sesiones durante 4 meses, incluidas 8 sesiones semanales
seguidas de 4 sesiones cada 15 dias. Las primeras 8 sesiones adaptaron el programa
MBSR para incluir métodos basados en la ensefianza del trauma y enfatizar la aceptacion de
la angustia.

Grupo de SMH: incluyé 12 sesiones durante 4 meses y se centrd en contenidos didacticos

sobre el papel del estrés y otros factores desencadenantes de los dolores de cabeza.

Resultados de interés

El resultado clinico primario fue la reduccién de los dias de dolor de cabeza desde el inicio
hasta las 20 semanas. En esta semana el grupo de MSBR reportdé menos dias de dolor de
cabeza (4.6 [95% CIl 3.6-5.6]) comparado con el grupo de SMH(6.0 [95% CI 4.9-7.0];
(p=0.04). Sin embargo, en la semana 52 no hubo diferencias estadisticamente significativas
(p=0.12)

Los resultados secundarios fueron discapacidad relacionada con el dolor de cabeza,

gravedad del dolor, respuesta al tratamiento, dias de migrafia y analisis del cerebro completo
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por RMN. La reduccién de los dias de dolor de cabeza desde el inicio hasta las 20 semanas
fue mayor para el MBSR (7,8 [IC 95%, 6,9-8,8] a 4,6 [IC 95%, 3,7- 5.6]) que para SMH (7.7
[1C95% 6.7-8.7] a 6.0 [IC95%, 4.9-7.0]) (p< 0.04).

El 52% del grupo MBSR mostré una respuesta al tratamiento (reduccién del 50% en dias de
dolor de cabeza) en comparacion con el 23% en el grupo de SMH (p=0,004). La reduccién
de la discapacidad relacionada con el dolor de cabeza fue mayor para el MBSR (59,6 [95%,
57,9-61,3]a 54,6 [95%, 52,9-56,4]) que para el SMH (59,6 [95%, 57,7-61,5]a 57,5 [95%,
55,5-59,4]) (P =0.02). No hubo diferencias significativas en los resultados clinicos a las 52
semanas o en los resultados de la RMN a las 20 semanas, aunque los cambios relacionados

con las redes cognitivas cognitivo se observaron en el grupo de MBSR.
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Afo y lugar Tipo de estudio Palabras clave

Ferrara L A, Pacioni D, Di 2014, Holanda Ensayo cruzado aleatorizado | Dolor de cabeza, dieta baja
Fronzo V, Russo B F, en lipidos, restriccion
Speranza E, Carlino V, et al. moderada de grasa dietética

Low-lipid diet reduces frequency and severity of acute migraine attacks

Evaluar los efectos de una ingesta baja en lipidos en la incidencia y gravedad de las crisis de

la migrafia, en comparacion con una dieta moderada en lipidos.

83 pacientes (63 mujeres y 20 hombres, grupo de edad de 18 a 57 afios)

Gl: dieta baja en lipidos con un contenido en lipidos <20% de la ingesta energética diaria
total.
GC: una dieta lipidica normal con una ingesta de lipidos de entre el 25%-30% de la ingesta

energética diaria total.

Los sujetos obesos tenian un nimero significativamente mayor de ataques que aquellos con
sobrepeso 0 con peso corporal normal (24.7+8, 16.3+12, y 15.6+11, respectivamente,
p<0.03) con una relacion significativa entre el indice de masa corporal (IMC) y el nimero de
ataques mensuales (r=0.238, p<0.03). El nimero (2.9+3.7 vs.6.8+7.5, p<0.001) y gravedad
(1.2+0.9 vs. 1.7£0.9, p<0.01) de los ataques disminuyé significativamente durante ambos
periodos de intervencion, con una diferencia significativa en favor de la dieta con bajo

contenido de lipidos.
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Afo y lugar Tipo de estudio Palabras clave

Rafie S, Namjoyan F, 2016, Iran Ensayo clinico aleatorizado Migrafa, dolor de cabeza,
Golfakhrabadi F, Yousefbeyk profilaxis, MIDAS, Lavandula
F, Hassanzadeh A stoechas L

Effect of lavender essential oil as a prophylactic therapy for migraine: A randomized controlled clinical trial

Investigar el efecto de la lavanda como terapia profilactica para la migrafia en un ensayo
clinico controlado aleatorizado.

60 pacientes (42 mujeres y 18 hombres) entre las edades de 20 y 39 afios.

Gl: recibi6 10 gotas de extracto de lavanda (acetato de linalilo (0,6%) y linalol (0,4%))
durante tres meses, todas las noches.

GC: recibi6é 10 gotas de un placebo durante 3 meses, todas las noches.

Después de 3 meses de terapia con lavanda la frecuencia del dolor de cabeza por mes en el
Gl se redujo desde 7.32+1.12 vs 2.28+0.76, siendo ésta una reduccion significativa
(p=0.001). En el GC la frecuencia también se redujo 7.22+1.05 vs 5.00+1.35 (p=0.001). En
relacion a la intensidad de los ataques antes y después de la intervencion, los resultados en
el Gl fueron 7.03+£1.13 vs 4.14+1.23 (p=0.01) y en el GC 7.00+1.27 vs 4.66+0.91 (p=0.001).
En cuanto a la escala MIDAS, en el grupo intervencion, después de tres meses de terapia
con lavanda, la puntuaciéon se redujo a 18.10+5.87. La reduccion en la puntuacion de la
escala MIDAS fue significativa entre grupos(p = 0,001).

Los resultados de este estudio indican que la frecuencia y la gravedad de los incidentes de

migrafa se redujo en esos participantes que usaron la terapia de lavanda.
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Afo y lugar Tipo de estudio Palabras clave

Mansourishad H, Togha M,
Borjali A, Karimi R

2017, Holanda Estudio cuasi experimental Dolor de cabeza, terapia
cognitiva basada en la
atencion plena, mujeres

Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive-Behavioral Therapy on Relieving Migraine Headaches

Evaluar la eficacia de la terapia cognitiva basada en la atencion plena (TCMH) para reducir
el impacto de las migrafias en las mujeres.

26 mujeres que se dividieron aleatoriamente, 13 en el grupo experimental y 13 en el grupo
control

Gl: 8 sesiones de TCMH de 2 horas. Las sesiones se centraron en el desarrollo del
pensamiento no critico y la conciencia de pensamientos presentes en el momento,
emociones y entorno.

GC: no recibieron ninguna intervencion.

Segun los resultados, la frecuencia de dolor de cabeza fue de 10.63+6.16 y 10,81+4,56 en
los grupos experimentales y de control en el pretest, respectivamente. Después de la
intervencion, la frecuencia del dolor de cabeza se ve disminuida a 4.27+3.01 en el grupo
experimento en la etapa posterior a la prueba, mientras que casi se mantuvo sin cambios en
el grupo control (10.27+ 3.21). La duracion de los ataques se redujo de (10.63+2.01) en el Gl
a (5.90+4.29). En el GC, los resultados en el pretest fueron de (11.73+5.49), mientras que en
el postest aumentd (12.45+6.22). Por (Ultimo, la intensidad del dolor varié en el Gl de
(6.20£2.30) a (4.12+1.90). Mientras que en el GC permanecid casi igual (6.41+3.40) vs
(6.40+2.83) (22).

La TCMH es eficaz para reducir la frecuencia del dolor de cabeza, duracion e intensidad del

mismo en mujeres con migrafa, siendo p<0.001.
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Tarig Bhombal S, Usman A,
Ghufran M

2014, Pakistan Ensayo clinico aleatorizado Migrafias, ejercicios de
respiracién profunda, manejo
del comportamiento, técnicas

de relajacion.

Effectiveness of behavioral management on migraine in adult patients visiting family practice clinics: a randomized

controlled trial

Objetivo

Evaluar la efectividad del manejo conductual en el tratamiento de la migrafia entre pacientes
adultos.

Poblacion y/o muestra

90 pacientes entre 18-65 que fueron divididos de manera aleatoria en dos grupos.

Intervencion

Gl: incluy6 técnicas de relajacion de ejercicios de respiracion profunda y relajacion muscular
progresiva. Recibieron material educativo sobre ejercicios de respiracion profunda y se le
aconsejo6 realizarlos diariamente y mantener un registro de los sintomas.

GC: recibieron tratamiento farmacoldgico estandar, Paracetamol 1000mg por via oral y

Metoclopromida 10mg por via oral.

Resultados de interés

Tras 4 semanas se observé una reduccion significativa en la frecuencia media de los
ataques de migrafia desde el inicio (p<0.001), pero no se observé diferencia en la media de
ataques entre los dos grupos (p<0.945). En la puntuacion media de la gravedad del dolor, se
observé una reduccion significativa a lo largo del tiempo (p<0.001) asi como para el estado
de intervencion (p<0.034). No hubo diferencia significativa (p<0.450) entre el tipo de
tratamiento y la duracion de la migrafia, pero una calidad de vida significativamente mejor

(p<0.001) fue observada en el grupo intervenciéon en comparacion con el grupo control.
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Afo y lugar Tipo de estudio Palabras clave

Bakhshani NM, Amirani A, 2016, Iran Ensayo controlado Dolor crénico, migrafia,
Amirifard A, Shahrakipoor M aleatorizado mindfulness, calidad de vida,
dolor de cabeza tensional.
The Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction on Perceived Pain Intensity and Quality of Life in Patients
With Chronic Headache

Evaluar una intervencién basada en el Mindfulness en contraposicion con el tratamiento
farmacolégico convencional, en pacientes con cefalea cronica para ver la efectividad de esta
técnica como método de manejo del dolor y mejora de la calidad de vida.

40 pacientes que fueron divididos aleatoriamente en dos grupos iguales de intervencion y
control.

Gl: se realizaron sesiones de terapia (MBSR) de 1,5 a 2 horas semanales (farmaco mas
MBSR), durante 8 semanas.

GC: no se realiz6 MBSR para el grupo de control (solo se utilizaron farmacos) hasta el final
de la investigacion

El efecto principal de la intervencion MBSR fue significativo, p= 0.001, indicando que la
intensidad del dolor fue menor después de la intervencion MBSR (Media = 53,89, DE = 2,40)
gue en el grupo control (Media = 71,94, DE = 2,20).

En otras palabras, hubo una relacion positiva en las puntuaciones de dolor entre pre-test y
postetest.

Para valorar la calidad de vida se utilizé el cuestionario SF-36, el cual evalla la percepcion
de la calidad de vida en 8 subescalas incluyendo: funcionamiento fisico, limitaciones de rol
debido a la salud fisica, dolor corporal, salud general, energia y vitalidad, funcionamiento

social, limitaciones de rol debido a problemas emocionales y afeccion de la salud. Tras la

54



intervencion se obtuvieron diferencias significativas siendo p<0.05 para las siguientes
variables: limitaciones de rol debido a la salud fisica, dolor corporal, salud general, energia y
vitalidad y afeccién de la salud.
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Afo y lugar Tipo de estudio Palabras clave

Tarjoman A, Borji M, Safari 2018, Iran Estudio semiexperimental Migrafa, dolor de cabeza,
S, Otaghi M con grupos postintervencion modo de estabilidad
y preintervencion adaptativa

Investigating the Effects of Adaptive Stability Model on Headache of Patients with Migraine

Investigar la efectividad del modelo de estabilidad adaptativa, como modelo indigena
desarrollado en Iran, sobre el dolor de cabeza de los pacientes con migrafia.

64 pacientes que fueron divididos aleatoriamente, 31 al grupo intervencion y 33 al grupo

control.

Gl: la intervencion se realizé sobre la base del modelo de estabilidad adaptativa Este modelo
se constituye de varias etapas: deteccion del estado familiar, desensibilizacion, colaboracion
y monitorizacién continua.

GC: no recibieron intervencion.

Antes de la intervencion, no hubo diferencia significativa entre la severidad media, las horas
y la frecuencia del dolor de cabeza en los grupos intervencion y control (p>0,05). Sin
embargo, después de la intervencion, la intensidad del dolor de cabeza y las horas de dolor
de cabeza de los pacientes del grupo intervencién se redujeron en comparacion con el grupo

control y la reduccion fue estadisticamente significativa (p<0.001).
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Afo y lugar Tipo de estudio Palabras clave

Ahmadifard M, Yarahmadi S, 2020, Iran Ensayo aleatorizado triple Medicina complementaria,
Ardalan A, Ebrahimzadeh F, ciego cefalea, medicamentos a
Bahrami P, Sheikhi E base de hierbas, migrafia

Ocimum basilicum

The Efficacy of Topical Basil Essential Oil on Relieving Migraine Headaches: A Randomized Triple-Blind Study

Determinar los efectos del aceite esencial de albahaca en la intensidad y frecuencia de
dolores de cabeza por ataque de migrafia.

144 pacientes (103 hombres y 41 mujeres) entre las edades de 18 y 46 afios

Se dividieron a los pacientes en grupos de 36.
Gl: 36 pacientes se aplicaron aceite esencial de albahaca al 2%, 36 al 4% y por ultimo, 36 al
6%, todos de manera topica en el area temporal y frontal cada 8h.

GC: se aplicaron el placebo de manera topica en el area temporal y frontal cada 8h.

Después de 3 meses, los resultados muestran que en cuanto a la intensidad y frecuencia de
los ataques, la reduccion es estadisticamente significativa respecto al grupo placebo, siendo
p<0.001 en ambas variables. Cuanto mayor fue la concentracion y mas tiempo habia

pasado, los resultados obtenidos fueron mas positivos.
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ANEXO 6 ARBOL CATEGORIAL

Manejo no
farmacologico
de la migrana

Terapias Terapias
educativas complementarias

Aceites
esenciales

Intervencion
educativa

Intervencion
fisica

Alimentacion
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ANEXO 7 ESCALA MIDAS

Escala MIDAS

Fecha: L1 ],C1], (1]

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

INSTRUCCIONES: Por favor, conteste las siguientes preguntas respecto a todas las cefaleas que ha
sufrido en los 0ltimos 3 meses. Escriba su respuesta al lado de la pregunta. Escriba un “0” si la
cefalea no ha afectado su actividad en los altimos 3 meses.

1. ;Cudntos dias en los Gltimos 3 meses no ha podido ir a trabajar por su cefalea?

2. ;Cudntos dias en los Gltimos 3 meses se redujo por la mitad su productividad en el trabajo

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

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

4. ;Cuéntos dias en los Glimos 3 meses se redujo por la mitad su productividad en la

realizacion de tareas domésticas por la presencia de cefalea? (No incluya los dias

mencionados en la pregunta 3)

5. (Cudntos dias en los Gltimos 3 meses se perdid actividades familiares, sociales o ladicas por

sus cefaleas?

Puntuacion  total:

Puntuscién

Grado Discapacidad MIDAS

03 puntos
6-10 puntos
11-20 puntos
21 puntos

LJ Discapacidad nula o minima
D Discapacidad leve
0 Discapacidad moderada

Discapacidad grave

A. (Cudntos dias en los alumos 3 meses sufrid de cefalea? (S1 el dolor ha durado mas de un dia,

contabilizar dias por separado)

B. En una escala de 0-10, ;cdmo se podria puntuar ¢l dolor sufnido con su cefalea” (Donde

O=sin dolor, y 10=dolor intenso)
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