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ABSTRACT

Introduction: migraine is a common neurological disease. 53 % of patients have severe disability. Biodecoding
is a holistic method that allows us to know through symptoms what the emotional origin of an illness may be.
Method: experimental research was designed, pretest-postest and with a control group. 40 patients were
included in the study, 20 who received treatment only with gabapentin (control group) and 20 who were
additionally treated with biodecoding (study group). The response was evaluated one month and three
months after the intervention. Descriptive statistics and inferences were used to analyze the data.

Results: before the intervention, 75 % of the patients in both groups had a very severe headache impact. One
month after treatment, 70 % of the patients in the study group had 15 % in the control group had little or no
impact. By the third month, 95 % of the patients in the study group and 65 % of the patients in the control
group had little or no impact of the headache. Before treatment, 100 % of the patients presented severe
disability, after three months this disability had a statistically significant improvement.

Conclusions: biodecoding reduces the severe impact of headache and reduces migraine disability.

Keywords: Impact of Headache; Migraine Disability; Biodecoding.
RESUMEN

Introduccion: La migrana es una enfermedad neurologica frecuente. El 53 % de los pacientes presenta
discapacidad severa. La Biodescodificacion es un método holistico que permite conocer a través de los
sintomas cual puede ser el origen emocional de una enfermedad.

Método: se realizd una investigacion experimental preprueba-posprueba y con grupo control. Se incluyeron
40 pacientes en el estudio, 20 que recibieron tratamiento con gabapentina (grupo control) y 20 que
adicionalmente fueron tratados con Biodescodificacion (grupo estudio). Se evalu6 la respuesta al mes y a los
tres meses de la intervencion. Se empleo la estadistica descriptiva e inferencial para el analisis de los datos.
Resultados: antes de la intervencion, el 75 % de las pacientes en ambos grupos presentaron un impacto
muy severo de la cefalea. Al mes del tratamiento el 70 % de las pacientes en el grupo estudio tenian cierto
impacto y el 15 % en el grupo control poco o ninglin impacto. Al tercer mes, el 95 % de las pacientes del
grupo estudio y el 65 % de las pacientes en el grupo control presentaron poco o ninglin impacto de la cefalea.
Antes del tratamiento el 100 % de las pacientes presentaron discapacidad severa, a los tres meses esta
discapacidad tuvo una mejoria estadisticamente significativa.

Conclusiones: la Biodescodificacion reduce el impacto severo de la cefalea y disminuye la discapacidad por
migrafna.
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INTRODUCCION

La migrafia es una de las enfermedades neurolégicas mas comunes. La OMS plantea que es la octava
enfermedad mas discapacitante de la humanidad en dias de capacidad por afos vividos. A nivel global, la
migrafa es responsable del 1,3 % del total de afios de vida perdidos debido a discapacidad. Solo un 8 % de los
que la padecen tienen plenas capacidades funcionales, 39 % tiene limitacion parcial o leve que no interfiere
con sus actividades y el 53 % restante presenta discapacidad severa. El impacto econdmico por la migraina es el
segundo mas alto de todas las enfermedades neurologicas.?

La migrana afecta negativamente la calidad de vida y la productividad laboral. La escala de discapacidad
relacionada con la migraiia (MIDAS) mide el impacto que la cefalea tiene, tanto en el ambito laboral como en el
doméstico y sociofamiliar. La génesis de la discapacidad es compleja y esta profundamente relacionada con la
fisiopatologia. Si el paciente no dispone de terapéuticas efectivas se crea un mecanismo de retroalimentacion
positiva que determina que a mayor discapacidad, se incremente la frecuencia de las crisis y la intensidad del
dolor.®3

Por otra parte la Biodescodificacion es un método integrador y holistico que permite conocer a través de
los sintomas cual puede ser el origen emocional de una enfermedad, lo que contribuye a una comprension
profunda de los mismos y la relacion de estos conflictos emocionales con los cambios fisicos del organismo.®

Los cambios resultantes de la aplicacion de la Biodescodificacion se deben a la activacion de una de las
propiedades que tiene el cerebro: la neuroplasticidad, la cual condiciona que grupos neuronales sean activados
lo que favorece la recuperacion de funciones antes distorsionadas o blogueadas. ®

El uso de un método no farmacoldgico como tratamiento preventivo de la migrana contribuye a evitar las
reacciones adversas ocasionadas por los farmacos.®

METODO

Se realiz6 un estudio experimental con preprueba - posprueba y grupo de control en el Hospital Clinico
Quirargico “Dr. Miguel Enriquez” desde el 1 de noviembre del 2023 al 30 de abril del 2024.

Universo de Estudio: incluye a todos los pacientes con migrafia que fueron atendidos en las consultas de
Neurologia del Hospital Clinico Quirtrgico “Dr. Miguel Enriquez” durante el periodo de estudio.

Criterio de inclusion: pacientes con diagnoéstico de migraia definida segun criterios de la Sociedad
Internacional de la Cefalea, pacientes femeninas, que no tuvieron tratamiento preventivo durante los Gltimos
12 meses.

Muestra: la muestra quedo constituida por 40 pacientes femeninas que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia teniendo en cuenta que esta patologia objeto de
estudio es mas frecuente en el género femenino.

La muestra se dividid en 2 grupos. Un grupo control que utilizé tratamiento preventivo con 600 mg de
Gabapentina y un grupo estudio en el que se empleo tratamiento preventivo con 600 mg de Gabapentina mas
Biodescodificacion. Se evalud la respuesta al mes y a los tres meses.

Se midieron variables clinicas: Antecedentes patoldgicos personales, antecedentes familiares de migraia,
clasificacion clinica. Dependientes: impacto de la cefalea, discapacidad por migrana. Independiente:
tratamiento preventivo mediante Biodescodificacion. Escala de impacto de la cefalea (HIT-6): se utilizd esta
escala para determinar el impacto de la cefalea. La consistencia interna es adecuada (a de Cronbach = 0,89) y
la fiabilidad test-retest (ICC) entre 0,78 y 0,90.® Escala de valoracion de la discapacidad en migrana (MIDAS):
se empleo para determinar la discapacidad por migrafia. Su consistencia interna oscila entre 0,73-0,76.7

Las variables cualitativas fueron resumidas en frecuencias absolutas y porcentajes. Para comprobar la
posible asociacion entre variables cualitativas, se aplico la prueba de ji-cuadrado (X?). Se utilizd la prueba de
Wilcoxon para la comparacion de las variables relacionadas antes y después del tratamiento en cada grupo. Se
prefijo un nivel de significacion a= 0,05 en todas las pruebas de hipotesis con un intervalo de confianza del 95 %.

Aspectos Eticos

Esta investigacion se aprobé por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico del Hospital Clinico Quirdrgico “Dr.
Miguel Enriquez”. El estudio se realizo de acuerdo a los Principios de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(B). En todo momento se garantizo la confidencialidad de las personas, por lo que los datos fueron manejados
a través de nimeros asignados. Los pacientes incorporados al estudio, firmaron previamente un consentimiento
informado, documento que explica adecuadamente y con lenguaje claro, los motivos, beneficios y riesgos de
la investigacion.
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RESULTADOS

Con respecto a los antecedentes patologicos personales, la hipertension arterial tuvo una frecuencia relativa
en el grupo estudio de un 15 %y en el grupo control de un 25 %. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (X?(1) = 0,625, p = 0,429). Seglin los antecedentes familiares de migraia,
se observd que en ambos grupos fue mas frecuente no mostrar antecedentes de esta enfermedad (grupo de
estudio: 65 %, grupo control: 60 %) (X2(1) = 0,960, p = 0,327). En cuanto a la clasificacion clinica de la migrana,
se evidencio en ambos grupos un predominio de la migrafa episddica sin aura, con un 85 % en el grupo de
estudio y un 65 % en el grupo control (X?(1)= 2,13, p = 0,144) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las pacientes segun variables clinicas

Variables clinicas Grupo Estudio Grupo Control p valor
(n = 20) (n = 20)

Antecedentes patoldgicos personales

Hipertension Arterial 3 (15,0 %) 5 (25,0 %) 1,000

Epilepsia 2 (10,0 %) 2 (10,0 %) 0,633

Antecedentes Familiares de migrafa

Si 7(35,0 %) 8 (40,0 %)

No 13 (65,0 %) 12 (60,0 %)

Clasificacion clinica

Episddica con aura 2 (10,0 %) 4 (20,0 %) 0,376

Episodica sin aura 17 (85,0 %) 13 (65,0 %) 0,144

Cronica sin aura 1 (5,0 %) 3 (15,0 %) 0,292

Con respecto a la variable impacto de la cefalea, antes de la intervencion, el 75 % de las pacientes en ambos
grupos presentaron un impacto muy severo de la cefalea, con un promedio en la escala HIT-6 de 62,5 puntos
(DE = 4,70) y 62,5 puntos (DE = 4,20) en el grupo control. No obstante, al mes de la intervencion se observo una
mayor reduccion de este impacto en el grupo de estudio. El 70 % de las pacientes en este grupo de tratamiento
tenian cierto impacto y el 15 % poco o ninglin impacto, con un promedio en la escala HIT-6 de 52 puntos (DE
= 3,60), diferencia que fue estadisticamente significativa con respecto al nivel basal (W = 190, p < 0,001). En
el grupo control, el 45 % de las pacientes mantuvieron un impacto muy severo de la cefalea y solo el 15 % (3
enfermas) presentaron cierto impacto, con un promedio en la escala HIT-6 de 59 puntos (DE = 2,41), donde
se reporto también una diferencia estadisticamente significativa respecto al nivel basal (W = 208, p < 0,001)
(tabla 2).

Al tercer mes de tratamiento, el 95 % de las pacientes del grupo estudio presentaron poco o ningln impacto
de la cefalea. Con un promedio de la escala HIT-6 de 36,9 puntos (DE = 3,13), donde se reportdé nuevamente una
diferencia estadisticamente significativa con respecto al nivel basal (W = 210, p < 0,001). En el grupo control, el
65 % de las pacientes mantuvieron cierto impacto de la cefalea y un 25 % presentd poco o ninglin impacto, con
un promedio de la escala HIT-6 de 51,3 puntos (DE = 4,80), donde se alcanzo una diferencia estadisticamente
significativa cuando se comparo6 con el estado basal (W =210, p < 0,001) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segln el impacto de la cefalea

Impacto de |la Grupo Estudio (n = 20) Grupo control (n = 20)
cefalea Basal 1 mes 3 meses Basal 1 mes 3 meses
No ( %) No ( %) No ( %) No ( %) No ( %) No ( %)

Poco impacto 0 (0,00) 3 (15,0) 19 (95,0) 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (25,0)
Cierto Impacto 0 (0,00) 14 (70,0) 1 (5,00) 0 (0,00) 3 (15,0) 13 (65,0)
Impacto importante 5 (25,0) 2(10,0) 0 (0,00) 5 (25,0) 8 (40,0) 1 (5,00)
Impacto muy severo 15 (75,0) 1 (5,00) 0 (0,00) 15 (75,0) 9 (45,0) 1 (5,00)
Media 62,5 52,4 36,9 62,5 58,6 51,3
DE DE = 4,70 DE = 3,60 DE = 3,13 DE = 4,20 DE = 2,41 DE = 4,80

Respecto a la discapacidad, se constato antes de la intervencion que la mayor parte de las pacientes
presentaron discapacidad severa (grupo estudio: 95 %; grupo control: 100 %) con un promedio en la escala
MIDAS de 23,15 puntos (DE = 2,11) para el grupo estudio y 23,2 puntos (DE = 1,74) para el grupo control. A los
tres meses de la intervencion, en el grupo de estudio se comprobo6 que el 95 % de las pacientes presentaron
discapacidad nula o minimas, con un promedio en la escala MIDAS de 2,45 puntos (DE = 2,19)(figura 1), donde se
reporto una diferencia estadisticamente significativa respecto al nivel basal (W =210, p < 0,001).Por otra parte,
en el grupo control el 55 % de las pacientes presento discapacidad moderada y solo el 15 % discapacidad minima
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o nula, con un promedio de MIDAS de 13,3 puntos (DE = 6,26) (figura 2), lo cual fue igualmente estadisticamente
significativo respecto al nivel basal (W =210, p < 0,001). Al comparar los dos grupos, se comprobo una disminucion
estadisticamente significativa de la discapacidad en ambos, con una mayor reduccion de la discapacidad en el

grupo estudio (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de las pacientes segun discapacidad

Discapacidad por migrana Grupo Estudio (n = 20) Grupo Control (n = 20)
Antes A los 3 meses Antes A los 3 meses
No ( %) No ( %) No ( %) No ( %)
Discapacidad nula o minima 0 (0,00) 19 (95,0) 0 (0,00) 3 (15,0)
Discapacidad leve 0 (0,00) 1 (5,00) 0 (0,00) 3 (15,0)
Discapacidad moderada 1 (5,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 11 (55,0)
Discapacidad severa 19 (95,0) 0 (0,00) 20 (100) 3 (15,0)
Media 23,15 2,45 23,2 13,3
DE DE = 2,11 DE = 2,19 DE = 1,74 DE = 6,26
251
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Figura 1. Comportamiento de la discapacidad por migrafa, antes y a los 3 meses del tratamiento en el grupo estudio
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Figura 2. Comportamiento de la discapacidad por migrafa, antes y a los 3 meses del tratamiento en el grupo control

DISCUSION
Barriento et al.® reportaron que en su estudio el antecedente de hipertension arterial estuvo presente

en el 11,42 %, resultado similar al encontrado en esta investigacion. En cuanto a los antecedentes familiares
de migrana, se report6 un predominio de pacientes con antecedentes de esta enfermedad (68,42 %), lo cual
no coincide con lo reportado en la presente investigacion. EL 100 % de las pacientes tuvieron diagnostico de
migrafa sin aura, al igual que en este estudio, donde predominaron las pacientes con esta clasificacion clinica.
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Mc Allister et al.® desarrollaron un estudio donde evaluaron el efecto de la infusion de eptinezumab durante
la crisis de migrafa como tratamiento preventivo. A las cuatro semanas, la puntuacion de la escala HIT-6
disminuyd 8,7 puntos con respecto a la basal de 65,1 puntos en el grupo estudio, superior al placebo que
disminuyd 4,5 puntos en relacion con la puntuacion basal de 64,8 puntos. Resultado similar se reporté en la
presente investigacion.

Ashina et al." con el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad de eptinezumab en el tratamiento preventivo
de la migrana, se observo que a los tres meses de la intervencion hubo una disminucion estadisticamente
significativa de la puntuacion de la escala HIT-6 de 8,5 puntos con respecto a 3,1 puntos en el grupo placebo
(p < 0,0001). En la presente investigacion se obtuvieron resultados similares en ambos grupos de tratamiento.

Por otro lado, Augello et al.""" realizaron una investigacion para probar la eficacia de la acupuntura en el
tratamiento de la migrafa. Estos investigadores concluyeron que hubo mejoria en el impacto de la cefalea
en 96 pacientes en el grupo estudio contra 33 en el grupo control (80 % y 27,5 % respectivamente) con una
asociacion estadisticamente significativa. Resultado similar se aprecio en la presente investigacion, ya que el
95 % del grupo estudio comparado con el 25 % del grupo control presenté una mejoria del impacto de la cefalea.

Vazquez "» encontré que antes de comenzar la intervencion el grupo de memantina tenia un promedio de
MIDAS de 60,87 puntos (DE = 25,22) y el grupo valproato 51,92 puntos (DE = 22,67). Posterior al tratamiento, en
el primer grupo se constatd un promedio de MIDAS de 15,57 puntos (14,32) y en el segundo grupo 10,53 puntos
(DE = 19,97), resultados que fueron estadisticamente significativos en ambos grupos. Similares hallazgos se
observaron en la presente investigacion.

Barbanti et al.(® con el proposito de evaluar la eficacia de erenumab en pacientes con migraia dividieron la
muestra en dos grupos: migraia episodica con un alto nimero de crisis por mes y migraia cronica. Reportaron
que a las 24 semanas los pacientes del primer grupo tuvieron una reduccion en la escala MIDAS de 62,4 puntos (DE
=42,0) a 55,0 puntos (DE = 42,5) y los del segundo de 90,0 puntos (DE = 65,8) a 72,6 puntos (DE = 59,5), con
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,01).

CONCLUSIONES
La Biodescodificacion reduce el impacto negativo de la cefalea y disminuye la discapacidad por migrafa.
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