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Resumen 

Fundamentos: La migraña es una patología con alta prevalencia en todo el mundo. Su etiología es poco 
clara. Hay evidencias que demuestran que la fisiopatología de la migraña implica factores inmunológicos 
y del estrés oxidativo, donde la dieta puede jugar un papel clave en la prevención de los ataques. El 
objetivo fue conocer el efecto de la ingesta de diferentes componentes de la dieta, en mujeres en edad 
fértil (entre dieciocho y cincuenta años de edad) que sufren migraña aguda. 
Métodos: Se realizó una búsqueda en los buscadores Pubmed, “Web of knowledge” y Scopus en los 
años 2012-2017. En la estrategia de búsqueda se usaron sinónimos de migraña ("migraine" y 
"headache") y palabras clave de los objetivos ("diet", "oxidative stress" y "phyto"). 
Resultados: En la búsqueda inicial se encontraron 137 artículos en total, de los cuales se incluyeron 41 
estudios en esta revisión. De estos artículos, 20 hacían referencia a factores dietéticos relacionados en 
el proceso de migraña; 4 a tratamientos fitoterapéuticos y 17 a procesos inflamatorios y estrés oxidativo 
relacionados con la migraña. 
Conclusiones: Conocer y controlar el efecto de determinados alimentos/nutrientes sobre el organismo 
puede mejorar la sintomatología de la migraña clásica. 
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Dietary factors involved in acute migraine. Systematic review 

Summary 

Background: Migraine is a high prevalent disease worldwide and its aetiology is still unclear. There is 
evidence that the pathophysiology of migraine involves immune response and oxidative stress, while 
diet can play a key role in preventing migraine attacks. The objective was to know the effect of the 
different components of the diet on women between eighteen and fifty years of age suffering from 
acute migraine. 
Methods: From a total number of 137 articles found only 41 studies were included in the final review. 
Twenty were related to diet factors and the migraine's process; 4 were related to phytotherapeutic 
treatments and the remaining 17 articles were about low-grade inflammation and oxidative stress 
process in relation to migraine. 
Results: At first, it searched 137 articles were found in total, which 41 studies were included in this 
review. Of these articles, 20 were referred to a diet factors related with the migrain's process; 4 were 
referred to phytotherapeutic treatments and the remaining 17 articles were referred to a low-grade 
inflammation and oxidative stress process related with migraine. 
Conclusions: Certain foods or nutrients in the diet, can improve the symptomatology of classic migraine. 
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Introducción 

La migraña, tanto aguda como crónica, es una 
enfermedad común y compleja que se 
caracteriza por un dolor de cabeza intenso 
acompañado de diferentes síntomas como 
náuseas, vómitos, fotofobia y fonofobia. 

La prevalencia a nivel mundial de esta 
enfermedad es alta (10 - 15% (1) y similar a la 
española (12 - 13%). Además, es conocido 
que la prevalencia de la migraña es mayor en 
mujeres (17.2%) que en varones (8%) (2). A 
pesar de la alta prevalencia de la migraña en 
la población general, su fisiopatología no se 
conoce completamente (3). 

Los ataques de migraña frecuentes afectan 
tanto la vida familiar como las relaciones 
sociales o la vida laboral. Esto implica que la 
persona tiene que hacer un sobreesfuerzo 
para continuar su día a día, pudiendo 
desencadenar depresión o ansiedad (4). 

La causa que origina la migraña es poco clara 
y multifactorial. Hay evidencias que 
demuestran que la fisiopatología de la 
migraña implica factores de respuesta 
inmunológica y del estrés oxidativo (5,6). 
Estos factores proinflamatorios 
desencadenan un constante estado de 
inflamación en el organismo, relacionado con 
la obesidad y la inflamación neuronal (7). 
Otros estudios han relacionado los ataques 
de migraña con el estilo de vida y /o hábitos 
alimentarios. Existen diferentes factores 
específicos asociados a la dieta como 
desencadenantes, por ejemplo: el ayuno, 
vino tinto, cerveza, cafeína, queso curado, 
alimentos en conserva ricos en nitratos y 
nitritos, glutamato monosódico y 
edulcorantes artificiales como el aspartamo 
(8, 9, 10). También hay otros factores 
relacionados con el estilo de vida como el 
estrés psicológico (11), dormir poco o la 
alteración de los ritmos circadianos (12). 

Como en muchos otros aspectos de la salud, 
la medicina complementaria y alternativa es 
cada vez más común en los tratamientos de 
cefaleas. En los últimos años, ha aumentado 
el interés por las intervenciones dietéticas 
para disminuir los ataques de migraña (13). 

En este sentido, las terapias a base de hierbas 
(fitoterapia) están en aumento a nivel 
mundial. Además, existe una creciente 
evidencia que apoya la eficacia de la 
fitoterapia sobre las cefaleas, con 
tratamientos a base de Petasites hybridus, 
Tanacetum parthenium y Ginkgo biloba, 
entre otras (14). Otra planta con mucho 
potencial terapéutico, aunque con 
abundantes conflictos éticos pese haber 
estado presente a lo largo de toda la historia 
de la humanidad, es el cannabis. Esta planta 
tiene un amplio número de compuestos 
farmacológicos y bioquímicos que podrían ser 
útiles para el tratamiento de la migraña, 
como por ejemplo el compuesto cannabinol 
(15). 

Esta revisión sistemática ha sido pensada 
para recoger las últimas evidencias 
publicadas sobre la migraña aguda, haciendo 
referencia al uso de la medicina 
complementaria y alternativa (dieta y 
productos terapéuticos) como prevención o 
tratamiento. Por otra parte, también se 
analizan artículos sobre inflamación de bajo 
grado y el estrés oxidativo en los ataques de 
migraña. En esta revisión se pretende agrupar 
conocimientos actuales de la migraña y 
aportar nuevas líneas de investigación en la 
evidencia actual. 

Material y métodos 

Esta revisión sistemática ha seguido los 
criterios de la declaración PRISMA. 

Criterios de elección 

Se incluyeron todos los artículos que reunían 

las siguientes características: Mujeres de 

entre 18 a 50 años de edad que sufren 

migraña aguda, ya que este género y rango 

de edad son los más prevalentes; Que no 

estén embarazadas, debido a su diferente 

estado metabólico; Estudios realizados en 

humanos; Publicados en los últimos 5 años 

(2012-2017), porque estos datos son más 

actuales; Artículos escritos en lengua inglesa, 

por su mayor difusión y por lo tanto de 

impacto social. 
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Se excluyeron los artículos que, o bien no 

cumplían las características antes 

comentadas o bien se trataban de revisiones 

y/o metaanálisis, las revisones y metaanálisis 

se excluyeron de antemano para no interferir 

con el resultado final y evitar posibles errores 

de clasificación. 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda en tres bases de 

datos electrónicas: Pubmed, Web of Science y 

Scopus, partiendo del año 2012 hasta el 

2017. La última búsqueda realizada en estas 

bases de datos electrónicas fue: el cinco de 

abril del año 2017. 

La estrategia de búsqueda fue hecha 

utilizando la siguiente estructura: por un lado 

se usaron los sinónimos de migraña utilizados 

en los estudios, como por ejemplo "migraine" 

y "headache". El concepto migraña se 

relacionó con palabras clave para encontrar 

artículos sobre nuestros objetivos específicos, 

como por ejemplo "diet", "oxidative stress" y 

"phyto". Posteriormente se limitaron las 

búsquedas según los criterios de inclusión y 

exclusión, como por ejemplo, "female", 

"humanos", "age" y "english". Finalmente se 

excluyeron las revisiones y metaanálisis en 

todas las búsquedas. Todas las búsquedas 

completas realizadas en las diferentes bases 

de datos se encuentran en la tabla 1 para ser 

reproducidas. 

 

 
Tabla 1. Criterios de búsqueda. Se muestran todos los términos usados en la búsqueda que permiten su 
reproducibilidad. 
 

 
 
El asterisco (*) permite buscar palabras que empiecen por el término, de tal manera no excluye ninguna palabra de 
interés. Por otra parte, el grupo de palabras que se encuentran entre comillas (") permite buscar el conjunto de 
palabras en el estudio. 
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Selección de los estudios  

Después de realizar la búsqueda en las bases 

de datos, se leyó el título y el resumen del 

total de los artículos, para poder excluir todos 

aquellos que no cumplían con los criterios de 

inclusión mencionados. Del total de artículos 

seleccionados, fueron descartados los 

artículos duplicados en las diferentes bases 

de datos. Los artículos seleccionados fueron 

descargados en formato PDF para realizar 

una lectura más detallada. Las versiones 

completas de todos los artículos 

seleccionados que cumplían con los criterios 

de inclusión fueron utilizadas para la 

extracción de los datos y la realización de 

esta revisión. 

Proceso de extracción de datos 

Para el proceso de extracción de datos, se 

realizó una lectura cuidadosa de todos los 

artículos seleccionados. Posteriormente, se 

confeccionó una tabla con los conceptos 

clave para unificar los resultados de los 

estudios y excluir los artículos que no 

cumplían con los criterios de inclusión. En la 

segunda lectura se excluyeron más artículos 

que no correspondían a los criterios y se 

agruparon según los siguientes objetivos: 

identificar los factores dietéticos que 

intervienen en el transcurso de la migraña 

(Tabla 2); conocer y describir los 

componentes de la fitoterapia para la 

profilaxis de la migraña (Tabla 3); describir la 

participación de los factores dietéticos 

implicados en la inflamación de bajo grado, el 

estrés oxidativo y los brotes agudos de 

migraña (Tabla 4). 

Síntesis de los resultados 

Con el fin de unificar los resultados de los 

estudios encontrados en esta revisión 

sistemática se elaboraron tablas con 

diferentes ítems: tema del estudio, apellido 

del primer autor y el número 

correspondiente a la cita de la artículo, tipo 

de pacientes, tamaño de la muestra, diseño 

del estudio, duración, resultados relevantes y 

finalmente un comentario / conclusión. 

 

Resultados 

En la búsqueda inicial se encontraron 137 
artículos: 58 en Pubmed, 39 en Scopus y 40 
en Web of Science. Se descartaron 63 
después de revisar los criterios de inclusión 
(análisis del título y resumen) y el resultado 
fue 74 artículos. Se descartaron los 
duplicados en las bases de datos, resultando 
57. De estos se descartaron 16 artículos en 
una segunda lectura, resultando 41 artículos 
que forman parte de esta revisión 
sistemática. El diagrama de selección de 
artículos está representado en la figura 1. 

De los 41 artículos, un 48.8% (20/41) hacían 
referencia a factores dietéticos relacionados 
con el proceso de migraña (Tabla 2); un 10% 
(4/41) a tratamientos fitoterapéuticos (Tabla 
3) y un 41.2% (17/41) a procesos de 
inflamación de bajo grado y  estrés oxidativo 
relacionados con la migraña (Tabla 4). 

Factores dietéticos y migraña 

En la Tabla 2 se pueden ver los artículos 
relacionados con los factores dietéticos. Un 
30% (6/20) corresponden a vitaminas y de 
estos un 66% (4/6) a la vitamina D, dos de 
estos mostraron una relación entre los 
niveles de vitamina D y la migraña, uno tenía 
una reducción de los niveles y el otro un 
aumento, los otros dos artículos no 
encontraron una relación significativa. Un 
34% (2/6) corresponden a la ingesta de 
folatos y vitamina B12 como suplementos, 
hallando que la reducción de la homocisteína 
disminuye la frecuencia y la gravedad de los 
ataques. 
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Tabla 2. Factores dietéticos y migraña. Conceptos clave y descripción breve de los artículos 
encontrados sobre alimentos, nutrientes, intervenciones dietéticas y estilo de vida. 
 

 
 



Migraña aguda y dieta 
 

Rev Esp Nutr Comunitaria 2018; 24(1) 

 

 
I (intervención) / C (control); D (mujer) / H (hombre); PCR (proteína C reactiva); IMC (índice de masa corporal); KD 
(dieta cetogénica) / SD (dieta estándar); Y / C (cruzado, el mismo grupo intervención hace de control); SII (síndrome 
del intestino irritable). 

 
 
 
 
Tabla 3. Fitoterapia y migraña. Conceptos clave y descripción breve de los artículos encontrados sobre 
las plantas medicinales. 
 

 
 

I (intervención) / C (control); D (mujer); MAA (migraña con aura) / MSA (migraña sin aura); 
NE (no específico). 
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Tabla 4. Inflamación de bajo grado, estrés oxidativo y migraña. Conceptos clave y descripción breve de 
los artículos encontrados sobre marcadores oxidativos / antioxidantes y marcadores inflamatorios / 
antiinflamatorios.  
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I (intervención) / C (control); D (mujer) / H (hombre); EII (enfermedad inflamatoria intestinal); TIBC (capacidad total 
de fijación del hierro); RDW (amplitud de la distribución eritrocitàira); MDA (malondialdehído); MCH (hemoglobina 
corpuscular media); MCHC (concentración media de hemoglobina corpuscular); Hb (hemoglobina); HCT 
(hematocrito); HSB (hiperintensitat de sustancia blanca); PTH (parathormona); CAT (Catalasa); FRAP (poder 
antioxidante de reducción férrica); TAS (estado antioxidante total) / TOS (estado oxidante 30 total) / OSI (índice de 
estrés oxidativo); RBP4 (transportador de retinol del hígado); PRC (proteína C- reactiva); CIMT (capa íntima de la 
arteria carótida); MMP (matriz metaloproteinasas); TNF-b1 (factor de necrosis tumoral b1); ESM-1 (Endocan 
(marcador inflamatorio); CLDN5 (Claudin-5); EII (enfermedad inflamatoria intestinal); MV (migraña vestibular); COX-
2 (Ciclooxigenasa). 
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Figura 1. Diagrama de selección de artículos. La figura representa el proceso de búsqueda de los 

estudios, criterios de selección y razones de exclusión. 

 

 

  

Un 35% (7/20) corresponden a patrones 
dietéticos y estilos de vida, destacando como 
desencadenantes el ayuno, el estrés, la falta 
de sueño y la dieta. Se observó también una 
relación con el consumo de suplementos 
como por ejemplo algas, complejo de la 
vitamina B y vitamina C. Los alimentos más 
relacionados como desencadenantes fueron 
el chocolate, la leche y el queso. Un 10% 
(2/20) corresponden a la intervención de una 
dieta cetogénica durante un mes, 
describiendo una reducción en la frecuencia 
de los ataques y su duración. Otro 10% (2/20) 
corresponden a la intervención de una dieta 
baja en grasa con resultados dispares. Por 
otra parte, un artículo buscaba una relación 

en el aumento de la ingesta de agua y la 
migraña sin éxito. Un 10% (2/20) 
corresponden a minerales y metales pesados, 
en uno de ellos se observó una reducción 
significativa de la ingesta de sodio en los 
pacientes con migraña y el otro encontró un 
aumento en los niveles de cadmio, hierro, 
manganeso y plomo, y una reducción de 
cobre, magnesio y zinc en el organismo. 

Finalmente un 5% (1/20) corresponde a dieta 
de exclusión de inmunoglobulinas G (IgG) y 
obtuvieron una reducción del número de 
ataques, duración y gravedad. En resumen, la 
dieta tiene un papel fundamental en el 
transcurso de la migraña, concretamente las 
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vitaminas, los minerales y el estilo de vida, 
pudiendo mejorar o agravar la enfermedad. 

Fitoterapia y migraña 

Se sintetizaron los artículos relacionados con 
la fitoterapia (Tabla 3). Se encontró que un 
25% (1/4) corresponden al consumo de 
cannabinol, mostrando una reducción en la 
frecuencia de ataques mediante un consumo 
medio de un gramo de cannabis / día. Un 25% 
(1/4) encontraron que la unión del receptor 
cannabinoide tipo 1 estaba aumentada en los 
pacientes con migraña. Otro 25% (1/4) 
evaluaron plantas medicinales tradicionales 
como por ejemplo la manzanilla, entre otras. 
El 25% restante (1/4) resultó que el consumo 
de salvia morada redujo la frecuencia y la 
intensidad de la migraña. La fitoterapia es un 
campo que no ha sido demasiado explorado 
en los últimos 5 años respecto a la migraña. 

Inflamación de bajo grado, estrés oxidativo y 
migraña 

Se sintetizaron los artículos relacionados con 
la inflamación de bajo grado y el estrés 
oxidativo (Tabla 4). Un 35% (6/17) de los 
estudios corresponden a marcadores 
oxidativos / antioxidantes, de estos el 50% 
(3/6) corresponden al marcador oxidativo 
tiol, en 2 de estos artículos se encontró una 
reducción significativa de los niveles en 
pacientes con migraña, y en el otro un 
aumento. Un 33% (2/6) corresponden a los 
marcadores oxidativos, estado antioxidante 
total e índice de estrés oxidativo, donde no se 
vio ninguna relación significativa.  

Un 66% (4/6) corresponden a otros 
marcadores oxidativos, destacando un 
aumento de malondialdehído, parathormona, 
homocisteína y 8-Oxo-2'-deoxiguanosina (8-
OHdG) y una reducción de catalasa y poder 
antioxidante de reducción férrica en los 
pacientes que padecen migraña. 

Otro 65% (11/17) corresponden a 
marcadores inflamatorios / antiinflamatorios. 
El 36% (4/11) corresponden a los niveles de 
proteína C reactiva, de los cuales 3 mostraron 
un aumento en pacientes con migraña y en el 
otro no se encontró relación significativa. Un 
18% (2/11) hablan del aumento del marcador 

fibrinógeno en pacientes con migraña. Los 
marcadores del hemograma también 
mostraron relación con la migraña: un 
aumento de los valores de amplitud de la 
distribución eritrocitaria y capacidad total de 
fijación del hierro y una disminución de los 
valores de ferritina, hemoglobina corpuscular 
media, concentración de hemoglobina 
corpuscular media, hemoglobina total y 
hematocrito. Los resultados de los 
marcadores de sustancias inflamatorias se 
encontraron un aumento de endocan, 
interleucina 1b, interleucina 6, factor de 
necrosis tumoral, galectina, pentraxin- 3, 
plaquetas, D-dímeros y hiperintensidad de la 
sustancia blanca y, por el contrario, se 
encontró una disminución de matriz 
metaloproteinasas-3 y matriz 
metaloproteinasas-9. En cuanto a las 
sustancias que regulan la inflamación, el 
factor de crecimiento transformante beta1 
(TGFbeta1) se encontró elevado y la fetuina-A 
reducida. En un ensayo clínico la 
ciclooxigenasa-2 se encontró reducida en 
pacientes que sufrían migraña después de la 
práctica de ejercicio físico. En uno de los 
artículos se encontró relación entre los 
pacientes con celiaquía o sensibilidad al 
gluten con un aumento de los episodios de 
migraña. Finalmente, el marcador 
inflamatorio de la capa íntima de la arteria 
carótida y el de claudina-5 se encontraron 
elevados y la proteína transportadora de 
retinol en el hígado disminuida. El papel de la 
inflamación y el estrés oxidativo tiene 
influencia en la aparición de los ataques de 
migraña, pero pueden estar influidos por 
otros factores independientes, por ello 
parece que los marcadores no siguen un 
patrón común. 

Riesgo de sesgos de los estudios individuales 

Mediante la herramienta COCHRANE (16), 
observamos que muchos estudios tenían un 
alto riesgo de sesgo, ya que la mayoría son 
transversales o los resultados no son 
valorables, pues la mayoría de los estudios no 
reflejan suficiente información para conocer 
el riesgo de sesgo, como por ejemplo no 
especificar el tipo de aleatorización y ciego. 
Los resultados se muestran en la Tabla 5. 
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Tabla 5. Riesgo de sesgos de los estudios individuales. Análisis de los riesgos de sesgo de los estudios 

incluidos en esta revisión de acuerdo con COCHRANE.  

 

Ítem 1: Generación de la secuencia aleatoria; Ítem 2: Asignación oculta; Ítem 3: Tipo de ciego de los participantes e 

investigadores; Ítem 4: Tipo de ciego de los evaluadores; Ítem 5: Seguimiento y exclusiones; Ítem 6: Otros sesgos. 

Símbolos: (+): Bajo riesgo de sesgo; (-): Alto riesgo de sesgo; (?): No valorable / no presente. 

  

 

Discusión 

En esta revisión sobre la migraña aguda han 
sido evaluados aspectos dietéticos, 
tratamientos fitoterapéuticos y la relación 
con el estrés oxidativo y la inflamación. 

Respecto a los aspectos dietéticos, en esta 
revisión se ha valorado el papel de las 
vitaminas en la migraña. Por ejemplo los 
niveles de vitamina D pueden tener un papel 
clave en la migraña ya que está implicada en 
la regulación del sistema inmune y la 
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resolución de la inflamación (58, 59). Sin 
embargo los resultados obtenidos en esta 
revisión fueron controvertidos posiblemente 
debido al diferente grado de exposición solar 
de los participantes de los estudios (60). Por 
otro lado, la suplementación de folatos y 
vitamina B12 reducen los niveles de 
homocisteína y, consecuentemente, la 
frecuencia y la gravedad de los ataques de 
migraña (61, 62). La homocisteína se ha 
referenciado que puede influir en el umbral 
de dolor de los ataques de migraña (63). 
Además, muchos pacientes con migraña 
tienen un polimorfismo que implica una mala 
gestión de los folatos (64). Los folatos y la 
vitamina B12 tienen un papel fundamental en 
el control de los niveles de la homocisteína, 
así que tener un buen control de estas 
vitaminas es fundamental para reducir la 
migraña. 

También se ha evidenciado que los pacientes 
con migraña suelen tener niveles bajos del 
complejo B (vitamina B2, B9, B12 y / o B6) y la 
ingesta del complejo B es una buena opción 
para prevenir la migraña (65). 

Respecto a la dieta cetogénica (alta en grasa, 
moderada en proteínas y baja en hidratos de 
carbono) se ha visto en esta revisión que ya 
durante el primer mes de dieta es capaz de 
disminuir la frecuencia de los ataques de 
migraña (23,24). Sin embargo, existe un 
riesgo de aumento de la presión arterial renal 
(66) y alteraciones tiroideas (67). Además, 
algunos estudios sugieren que la restricción 
calórica mejora las defensas antioxidantes 
(68). Es decir que hay que valorar beneficios y 
riesgos al aplicar una dieta cetogénica en los 
pacientes migrañosos. 

Por otro lado y en contraposición a la dieta 
cetogénica, una dieta baja en grasa puede 
disminuir también el número de ataques de 
migraña según uno de los artículos revisados 
(26) aunque no todos los autores coinciden 
(25). Es posible que sea más importante el 
tipo y el origen de la grasa que no la cantidad 
de ella. Por ejemplo una ingesta elevada de 
determinadas grasas aumenta los niveles de 
prostaglandina E1, un vasodilatador que 
puede desencadenar ataques de migrañas. 
Además una dieta baja en ciertos lípidos 
podría ayudar a la prevención del dolor de 

cabeza a través de una menor ingesta del 
precursor de las prostaglandinas E1, el ácido 
linoleico (69). Parece evidente que las grasas 
juegan un papel en la migraña pero faltan 
más estudios en este aspecto. 

Es ampliamente conocido que la dieta tiene 
una relación directa con los ataques de 
migraña, ciertos alimentos contienen 
componentes desencadenantes de migraña 
como por ejemplo: feniletilamina (presente 
en el vino, chocolate y algunos quesos), 
tiramina (vino tinto y queso curado), 
aspartamo (bebidas o alimentos sin azúcar o 
light), nitratos y nitritos (carnes crudas y 
procesadas, en mayor grado), glutamato 
monosódico, cafeína y etanol (6, 70). 
También se ha estudiado la histamina debido 
a su efecto vasodilatador pero la evidencia no 
es clara, ya que la histamina no atraviesa la 
barrera hematoencefálica (71). 

En esta revisión se han obtenido trabajos que 
evidencian la ingesta de sodio con una 
mejora de la migraña (34). Se ha propuesto 
que una hiponatremia puede afectar la 
vascularización cerebral provocando migraña, 
así que al restablecer la homeostasis de sodio 
a través de la ingesta tiene un efecto 
beneficioso (72). Sin embargo hay que ser 
prudente dado que el sodio excesivo en la 
dieta facilita trastornos cardiovasculares (73). 
Además está descrito que una restricción de 
sal en la dieta y el uso de diuréticos puede ser 
un tratamiento útil para la migraña (74). Se 
puede concluir que en el caso del sodio hay 
que evaluar a cada paciente para saber cuál 
ha de ser la actuación más adecuada. 

En otro estudio de ésta revisión, se observó 
una relación entre niveles elevados de hierro, 
manganeso, plomo y cadmio en el transcurso 
de la migraña (35). Sin embargo otros 
estudios coinciden en que niveles 
disminuidos de cobre, zinc y magnesio son 
habituales en los pacientes con migraña (74, 
75). El cobre y zinc se han relacionado 
tradicionalmente con el antioxidante 
endógeno superóxido dismutassa (SOD) y así 
con la protección neuronal (76, 77). Por otro 
lado, el magnesio está íntimamente 
relacionado con el metabolismo mitocondrial 
y una disfunción mitocondrial se ha asociado 
también con la migraña (78, 79). Así los 
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minerales y los metales pesados 
desencadenan determinados procesos 
fisiopatológicos que tienen un papel clave en 
la génesis de la migraña. 

Por otro lado, determinados alimentos 
provocan una reacción en la liberación de IgG 
del sistema inmune en pacientes con 
migraña. Una dieta de exclusión puede 
prevenir la aparición de la migraña o reducir 
sus síntomas (80, 81, 82). Se cree que una 
etiología de la migraña se debe a una 
reacción alérgica mediada por la propia 
acción de IgG de manera retardada (83). Así 
una dieta libre de IgG puede ser eficaz en la 
prevención de la migraña. 

Los resultados encontrados en esta revisión 
mencionan que diferentes plantas 
medicinales como por ejemplo la Manzanilla 
(Matricaria recutita), la amapola (Papaver 
rhoeas), el pensamiento silvestre (Viola 
tricolo) y la salvia morada (Lippia alba) eran 
útiles para el tratamiento de la migraña (39, 
40). Aunque en el Vademécum de fitoterapia, 
ninguna de estas plantas consta como 
tratamiento de la migraña, sí consta que la 
amapola tiene acciones sedantes y para el 
dolor, o que la manzanilla actúa como 
antiinflamatorio (84, 85). Según el 
Vademécum, las plantas más indicadas para 
la migraña no han sido estudiadas en este 
ámbito durante estos años, como por 
ejemplo el sauce (Salix alba) (86), la bella de 
noche (Oenothera biennis) (87) y el Ginkgo 
(Ginkgo biloba) (88). Si bien los fármacos son 
bastante eficaces en el tratamiento de la 
migraña, una alternativa a estos puede ser la 
fitoterapia, aunque está pobremente 
estudiada.  

Sorprendentemente, el cannabis es el que ha 
estado mejor estudiado con fines 
terapéuticos. Uno de los artículos incluidos 
en esta revisión trata de un ensayo clínico 
donde se encontró una disminución de la 
frecuencia de ataques de migraña mediante 
el consumo de un gramo de cannabis / día en 
diferentes presentaciones galénicas (37). 
Otro estudio de esta revisión sistemática 
muestra que las personas que padecen 
migraña tienen un número menor de 
receptores CB1R, considerado el receptor que 
mantiene el tono analgésico endógeno (38). 

Así que las personas que sufren migraña 
tienen una degradación más rápida de los 
endocannabinoides endógenos dando lugar a 
una mayor sensibilización del dolor, por lo 
que una opción sería la administración de 
cannabinoides exógenos (15). El uso de 
cannabis como terapia de la migraña está en 
amplia evolución. Hacen falta muchos más 
ensayos clínicos aleatorizados para la 
confirmación y posterior evaluación de su 
eficacia y seguridad en los pacientes. 

De forma reiterada en este estudio aparece la 
relación entre el estrés oxidativo y la 
migraña. Así por ejemplo el marcador 
oxidativo tiol mostró resultados 
contradictorios ya que se puede encontrar 
elevado (44) o disminuido (42, 43) en 
pacientes con migraña. Sin embargo en la 
familia de los tioles está la cisteína-
dioxigenasa que regula el potencial de 
membrana mitocondrial, así su déficit puede 
provocar migraña (89, 90). Sin duda hacen 
falta más estudios que describan su 
mecanismo y función en la patología de la 
migraña. 

Aunque clásicamente el papel del estrés 
oxidativo parece claro en la patogénesis de la 
migraña (6), en esta revisión sistemática de 
los últimos 5 años, los marcadores del estado 
antioxidante total (TAS), estado oxidante 
total (TOS) y el índice de estrés oxidativo 
(OSI) no se relacionaron con la migraña (43, 
46). Sin embargo en estudios anteriores se ha 
encontrado un aumento de los niveles de TAS 
y una disminución de TOS y OSI en los 
pacientes con migraña sin aura (91). Otros 
marcadores oxidativos que han encontrado 
relación en la migraña incluidos en esta 
revisión son: el malondialdehído (MDA), la 
parathormona (PTH), la homocisteína y el 8-
oxo-2'-deoxiguanosina (8-OHdG) que están 
aumentados en pacientes con migraña (41, 
45, 46); la catalasa y el poder antioxidante de 
reducción férrica (FRAP) se encuentran 
disminuidos en pacientes con migraña. 
Cuando el SOD y la catalasa son insuficientes 
para combatir el estrés oxidativo, ya sea por 
falta de cobre y zinc o por un polimorfismo 
(92, 93), se inicia la peroxidación de lípidos en 
las membranas celulares justificando estos 
resultados (94). Además cuando los niveles 
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de vitamina D están bajos, como tienen 
algunos pacientes con migraña, puede 
aumentar los niveles de la PTH y al haber un 
déficit de esta vitamina la PTH se libera, 
explicando así el aumento de sus niveles (95). 

En esta revisión sistemática se ha encontrado 
que en la migraña hay un aumento de los 
niveles séricos de proteína C reactiva (PCR) 
(47, 51, 53). La PCR es un marcador que se 
eleva cuando hay una inflamación de 
cualquier tipo en el organismo. La asociación 
entre niveles altos de PCR y la migraña no es 
nueva (96) pero en esta revisión sistemática 
se mantiene. Existen otros marcadores 
plasmáticos en la migraña como la 
hemoglobina plasmática (Hb). La relación 
entre la Hb y migraña ha estado muy 
controvertida. Por un lado hay estudios que 
relacionan la migraña con aumentos de Hb 
(97), la llamada eritrocitosis, y por otro lado, 
se ha relacionado con niveles bajos de Hb 
(55). Además, también se encontró una 
mayor amplitud de distribución eritrocitaria 
(RDW) en los pacientes con migraña (55). Es 
decir que en los últimos años tampoco se ha 
dilucidado este punto. En esa línea de 
marcadores plasmáticos, se ha demostrado 
que los pacientes con migraña tienen los 
niveles incrementados de fibrinógeno y 
plaquetas en plasma (98) que siguen estando 
de actualidad 

(56). 

Bajo el concepto de la etiopatologia vascular 
de la migraña se han evaluado diferentes 
aspectos. En esa revisión sistemática se ha 
visto que la migraña puede estar influenciada 
por la aterosclerosis (50) aunque tampoco es 
un concepto reciente (99). 

Los niveles séricos elevados de IL-1β, IL-6 y 
TNF-α indican que la inflamación tiene un 
papel muy importante en la migraña (52). Así 
por ejemplo esta revisión sistemática incluye 
un artículo que relacionaba la celiaquía con 
mayor prevalencia de migraña (54). Este 
concepto tampoco es de rabiosa actualidad 
dado que ya se había referenciado una mayor 
frecuencia de ataques y duración de migraña 
en pacientes con enfermedad inflamatoria 
intestinal (100). 

En esta revisión sistemática se incluye un 
artículo que muestra una asociación inversa 
entre los marcadores inflamatorios y la 
actividad física moderada y regular (57). Este 
es un concepto también conocido dado que 
el ejercicio puede cambiar las respuestas 
inflamatorias (101). 

Como se ha podido comprobar, el papel del 
estrés oxidativo y la inflamación son clave en 
la patogénesis de la migraña. La migraña 
surge de un desequilibrio debido a anomalías 
en la respuesta anti-inflamatoria y una 
hiperactividad de la respuesta 
proinflamatoria. Conocer qué alimentos 
pueden provocar y / o prevenir estos 
fenómenos puede ser una terapia natural y 
alternativa a los fármacos. 
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