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Abreviaciones

Sindrome de dolor miofascial — SDM
Punto gatillo miofascial - PGM
Puncioén seca - PS

Resumen

Introduccion:

La PS es un método de tratamiento que en la actualidad esta adquiriendo protagonismo en el
tratamiento de el SDM. Este sindrome se caracteriza principalmente por la presencia de PGM,
por ello, la PS persigue la desactivacion de estos puntos dolorosos mediante la insercion de
agujas especiales. Esta técnica es muy utilizada en la practica clinica, pero por la dificultad en
la realizacion de estudios clinicos se dice que no hay una evidencia muy s6lida a la hora de
apoyar su utilizacion.

Objetivo:

El objetivo de esta revision narrativa es evaluar la efectividad de la PS en el tratamiento de el
SDM, y al mismo tiempo analizar sus mecanismos de accion y diferentes formas de
aplicacion.

Estrategia de busqueda:
Se busca en las bases de datos Pubmed, Pedro, Ibecs y Google Académico utilizando las
palabras clave “Puncidn seca”, “Sindrome de dolor miofascial” y “Punto gatillo miofascial”

Resultados:

Seleccionamos y analizamos 29 articulos en inglés o espafiol, posteriores a 2011 entre los que
encontramos ensayos clinicos, revisiones sistematicas, revisiones narrativas y comentarios
clinicos.

Conclusiones:

Se verifica la hipotesis inicial, confirmando que la PS es un método de tratamiento efectivo en
el SDM. La técnica es mdas efectiva a mayor dolor inicial del paciente y también en
combinacion con los estiramientos del musculo afectado. Los principales mecanismos en los
que basa su eficacia son la eliminacion de substancias nociceptivas y la ruptura de fibras y
placas motoras afectadas. Ademads, la respuesta de espasmo local, provocada al realizar la
técnica, esta relacionada a una mayor efectividad.



Abstract

Introduction:

Dry needling is a method of treatment that is actually gaining importance in the treatment of
myofascial pain syndrome. This syndrome is mainly characterized by the presence of a
myofascial trigger point, due to that, dry needling searchs the desactivation of this painful
points inserting special needles. This technique is widely used in clinical practise, but due to
the difficulty in realizing studies concerning it, it is said that there is no solid evidence that
supports his use.

Objective:

The aim of this narrative revision is to evaulate the effectiveness of dry needling in the
treatment of myofascial pain syndrome, and at the same time to analize his mecanisms of
action and difenet ways of application.

Searching strategy:
We have searched in some data bases like Pubmed, Pedro, Ibecs y Google Schoolar useing
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“Dry needling”, “Myofascial pain syndrome” and “Myofascial trigger point” as keywords.

Results:
We choose and analize 29 articles in english or spanish, published after 2011 including
clinical trials, sitematic revisions, narrative revisions and clinical comentaries.

Conclusions:

The inicial hipotesis is confirmed, dry needling is an effective tratment method aplied to
myofascial pain syndrome. The thecnique is more effective when the inicial pain of the
patient is higher, and also when combined with stretching of the affected muscle. The
principal mechanisms in whitch his effectiveness is based are the elimination of nociceptive
substances and the rupture of the affected fibers and motor endplates, and also the local twitch
response is related to a higher effectiveness.

Palabras clave

Puncion seca (dry needling), sindrome de dolor miofascial (myofascial pain syndrome) y
puntos gatillo miofasciales (myofascial trigger points).



Introduccion

El dolor musculo-esquelético es la mayor causa de morbilidad en la sociedad actual.
Aproximadamente un tercio de los pacientes con dolor musculo-esquelético son
diagnosticados de sindrome de dolor miofascial (SDM).(1) El SDM afecta negativamente la
funcion y la participacion en actividades de la vida diaria,(2) y en un 71% de los casos es
motivo de consulta.(3)

El SDM se ha nombrado de distintas formas tales como fibrositis, miofascitis o fibromialgia.
(2,4) Ademas ha habido controversia en sus criterios diagnosticos. Actualmente parece que se
ha llegado a la conclusion de que es necesario en su diagnostico la presencia de uno o mas
puntos gatillo miofasciales (PGM).(1,2,5)

El SDM se define como aquellos signos y sintomas provocados por los PGM.(6—-10) Cuando
un pacientes es diagnosticado de SDM se debe indicar la region anatémica o grupo muscular
donde se encuentran los PGM responsables de este sindrome.(7)

A pesar de que cada vez es mas conocido, este sindrome en muchas ocasiones aun se
diagnostica como mialgia y se trata inicamente con antiinflamatorios.(11)

Un PGM es un nddulo hiperirritable situado en una banda tensa palpable de la musculatura
esquelética.(1,8,12) Existen PGM activos que producen dolor espontaneamente o en respuesta
al movimiento, estiramiento o compresion, mientras que los PGM latentes producen dolor
solamente ante la compresion.(13,14) Los PGM pueden dar dolor referido y causar disfuncion
sensorial, motora o autondmica (sudoracion, vasoconstriccion o vasodilatacion y actividad
pilomotora).(15) Varios estudios han indicado que los PGM son la fuente primaria de dolor
musculo-esquelético en el 30-85% de los pacientes.(8,9,16) A pesar de esto muchas veces
estos PGM no son diagnosticados y consecuentemente tratados de manera incorrecta. Al no
ser un diagnostico estandarizado se ha observado mucha variabilidad inter e intra-observador
en el diagnostico de PGM.(8) El criterio diagnostico mas utilizado es el propuesto por Simons
etal.(17,18).Anexo 1.

Varios autores proponen que la presencia de PGM proximos a una zona dolorosa pueden tener
un papel importante en el manejo de este dolor.(18)

Actualmente se habla de distintos mecanismos precipitantes y perpetuadores de los PGM
entre los cuales estan: los traumatismos, factores mecanicos, factores degenerativos,
compresion de las raices nerviosas, factores emocionales y psicologicos, factores endocrinos y
metabodlicos, factores nutricionales, infecciones y factores respiratorios,(8) siendo los
traumatismos directos y la sobreutilizacion del musculo los mas comunes.(10,19)

Hoy en dia, la teoria mas aceptada sobre la etiopatogénia de los PGM es la hipotesis
integrada, que defiende que los PGM estan causados por una liberacion excesiva de
acetilcolina por parte de las placas motoras.(10,20) Esto provoca una contractura mantenida
de los sarcomeros, que a su vez causa hipoxia y sufrimiento de los tejidos, acompanados de
una disminucién de pH (acidez) y de la liberacion de sustancias sensibilizantes y nociceptivas.
(8,10,20)

En la comunidad cientifica no esta establecido un “standard” de tratamiento para el SDM,
pero parece ser que se divide en dos fases(3,7): una primera de control del dolor, donde el
objetivo principal es la des-activacion del PGM,(11) y otra posterior de reacondicionamiento
muscular, en la que mediante actividad fisica, ejercicios de control ergondémico y ejercicios de
correccion postural se pretende evitar una posible re-activacion del PGM.



En esta primera fase del tratamiento es donde tiene su papel la técnica de puncion seca (PS).
Esta técnica es una forma de tratamiento no farmacoldgico para los PGM usado
frecuentemente para reducir el dolor provocado por los PGM activos.(2) Consiste en la
introduccion de una aguja fina en la region del PGM, la aguja puede ser dejada en el tejido o
manipulada e introducida en multiples direcciones con el objetivo de desactivar el PGM.
(21)Existen diferentes medidas de agujas a utilizar a la eleccion del terapeuta dependiendo de
la profundidad que se desee alcanzar y de la zona anatdmica a tratar.(8)

Cabe decir que para desactivar un PGM, sobretodo en aquellos que causen un dolor o
disfuncion de nivel bajo o medio se deberia optar primero por un tratamiento conservador
tales como: antiinflamatorios orales,terapia manual o termoterapia, antes de utilizar técnicas
mas agresivas como la PS.(18,22)

Por otra parte ha de diferenciarse la PS superficial de la PS profunda.(3,4,7) En la superficial,
técnica descrita por Baldry, la aguja se deja en los tejidos subyacentes, sin atravesar el PGM,
durante 15 minutos, y esta puede ser manipulada para provocar estimulos dolorosos al
paciente. Por otra parte existen varias técnicas de PS profunda. La mas utilizada es la de
entrada y salida rapida de Hong, en la que se busca rapidez al punzar repetidamente el PGM
para producir el maximo de respuestas de espasmo local.(17)

Los investigadores han atribuido los efectos terapéuticos de la PS a varios mecanismos:
quimicos, neurofisiologicos y mecanicos.(16)

También se da importancia durante la practica clinica y en la literatura existente a la respuesta
de espasmo local (REL) para obtener los resultados deseados.(1,12,23,24) La respuesta de
espasmo local consiste en una contraccion breve e involuntaria de las fibras de la banda tensa
de un PGM, que se da al estimular el PGM bien con PS o mediante otros mecanismos.(6,25)

Durante las pasadas décadas el interés cientifico y clinico en la PS ha crecido
exponencialmente y muchos efectos positivos han sido atribuidos a esta técnica, tales como:
disminuir el dolor y la tensiéon muscular e incrementar el rango de movimiento, la fuerza
muscular y la coordinacion.(13)La literatura apoya esta técnica, que parece ser segura, eficaz
y de bajo coste. (23) Cabe decir que actualmente se asocia la PS al tratamiento de los PGM,
pero este es solo uno de sus campos de accioén, hay evidencia de su utilizacion en otras partes
del cuerpo, no necesariamente sobre puntos gatillo, para reducir el dolor y discapacidad en
pacientes con disfunciones neuromusculoesqueléticas, tales como tendinopatias o en el
tratamiento de cicatrices.(26)

Se dice que no existe evidencia cientifica de alta calidad para determinar la efectividad de la
PS en el tratamiento del SDM, ya que al tratarse de una técnica invasiva, es casi imposible
desarrollar estudios de doble ciego con grupo control placebo. (6—8,20) Las metodologias mas
utilizadas son la aguja placebo que reproduce la sensacion sin insertarse en la piel.(22,27)y la
puncion distante al punto gatillo miofascial.(17,25)A pesar de esta creencia, cada vez mas
equipos cientificos desarrollan nuevas formas de evaluar la efectividad de la punciéon seca
para obtener estudios con gran evidencia cientifica.(6)

Mayoritariamente para la investigacion de la efectividad de la PS se emplean tres
instrumentos, que son: la escala visual analdgica (EVA) en la que el paciente tiene que
enumerar su dolor de O(ningin dolor) a 10 (el peor dolor imaginable), el algémetro, con el
que se mide la sensibilidad del paciente a la presion (el paciente hace una sefial cuando nota el



dolor y el examinador registra el valor de presion del algémetro, y finalmente las escalas de
calidad de vida, con las que se obtiene de manera cuantitativa la calidad de vida de los
participantes. Todas estas son herramientas validadas.

Por lo que respecta a la practica clinica, la técnica de PS no puede aplicarse en todos los
casos, se optard por otra técnica en los siguientes casos: pacientes con fobia a las agujas,
pacientes que no quieran someterse a esta técnica o no den su consentimiento, pacientes con
historia de reacciones adversas a la insercion de agujas, en emergencias médicas, en pacientes
que toman anticoagulantes o padecen hemofilia y en zonas con lifedema. También hay casos
en que la PS podria ser relativamente contraindicada, como es el caso de las embarazadas o
recién nacidos, pero en estos casos se tendria que hacer una evaluacion individual para decidir
su aplicacion.(8,18)

Ademas, la aplicacion de la técnica de PS deberia ser exhaustivamente valorada ya que se ha
demostrado que puede tener efectos adversos como: dolor muscular post puncion,
hemorragias, sincopes, hematomas, y otros mas graves como dafio a nivel del sistema
nervioso central, infecciones o pneumotorax, a los que el terapeuta debe estar atento. (8,11,28)
Finalmente no se recomienda la aplicaciéon de la PS en una posicion que no sea decubito
debido al riesgo de padecer un sincope vasovagal.(8,11)

Aun en la actualidad se relaciona la puncion seca con la acupuntura ,y aunque tienen aspectos
similares sobretodo si hablamos de los puntos ”Ah-Shi” (puntos dolorosos en las zonas
musculares), no se basan en los mismos principios. La acupuntura se centra en normalizar la
energia corporal alterada por alguna patologia. Modelos mas actuales basan sus efectos en la
estimulacion de las fibras A-delta al insertar una aguja en la piel, que provocan la liberacién
de péptidos opioides que inhiben la transmision de la informacioén nociceptiva en los cuernos
dorsales de la médula. (8)

Muchos paises reconocen la técnica de PS dentro del marco de atencion de los fisioterapeutas,
como es el caso de Espana, pero 9 paises han prohibido su utilizacion a este colectivo.(8) Hay
controversia debido que los acupuntores argumentan que los fisioterapeutas no estan
suficientemente formados para llevar a cabo esta técnica con seguridad.

A mi parecer las técnicas complementarias en fisioterapia, especialmente la PS, son de gran
utilidad ya que complementan perfectamente a otras técnicas en el tratamiento de muchas
afecciones. Siempre y cuando se tenga un dominio en la aplicacion de estas técnicas, y se
justifique debidamente su aplicacion.

Con este trabajo se aporta una revision de la literatura cientifica para aclarar la controversia
surgida alrededor de la efectividad de esta técnica, y de esta manera dar a los fisioterapeutas
un marco tedrico en el que basarse a la hora de justificar su utilizacion.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es evaluar la efectividad de la puncidon seca en el
tratamiento del sindrome de dolor miofascial. Como objetivos secundarios tenemos:
determinar los posibles mecanismos de accion de la puncion seca en la eliminacion de los
puntos gatillo miofasciales y el dolor miofascial, y finalmente evidenciar diferentes formas de
tratamiento del SDM mediante PS.



Estrategia de busqueda bibliografica

Realizamos la busqueda en las bases de datos: Pubmed, Ibecs y Pedro, y también en Google
Académico, utilizando las palabras clave: "dry needling","myofascial pain syndrome" y
"myofascial trigger points". Utilizamos el operador boleano AND haciendo dos
combinaciones: ("dry needling") AND "myofascial pain syndrome", y ("dry needling") AND
"myofascial trigger points". Seleccionamos articulos posteriores a 2011, con posibilidad de

obtener texto completo, en Espafiol o Inglés.
Resultados

Realizamos la busqueda ("dry needling") AND "myofascial pain syndrome" y la busqueda
("dry needling") AND "myofascial trigger points"en la base de datos Pubmed. Aparecen 89
articulos. Descartamos:

* 35 por ser anteriores a 2011.

e 22 tras leer titulo y resumen.

* 14 por no encontrar texto completo.
* 3 por ser repetidos.

* Nos quedamos con 15 articulos.

Realizamos la busqueda ("dry needling") AND "myofascial pain syndrome" y la busqueda
("dry needling") AND "myofascial trigger points"en la base de datos Ibecs. Aparecen 15
articulos. Descartamos:

* 6 por ser anteriores a 2011.

* 3 tras leer titulo y resumen.

* 3 por ser repetidos.

* Nos quedamos con 3 articulo.

Realizamos la busqueda ("dry needling") AND "myofascial pain syndrome" y la busqueda
("dry needling") AND "myofascial trigger points" en la base de datos Pedro. Aparecen 53
articulos. Descartamos:

* 28 por ser anteriores a 2011.

* 7 tras leer titulo y resumen.

* 7 por no encontrar texto completo.
* & por ser repetidos.

* Nos quedamos con 3 articulos.

Realizamos la busqueda ("dry needling") AND "myofascial pain syndrome"AND"myofascial
trigger points" en Google Académico.
* Analizamos las primeras 25 paginas de resultados y seleccionamos los articulos
posteriores a 2011, con texto completo, que son de interés leyendo el titulo y resumen
y que no estén repetidos. Nos quedamos con 8 articulos.

También incluimos el libro “Fisioterapia invasiva”, al contener informacion valida e
interesante sobre el tema.



Referencia a la tabla “Anexo 2” donde encontraran los articulos analizados con un breve
resumen incluyendo objetivo, conclusiones, motivo de inclusion, tipo de estudio y nivel de
evidencia de cada uno de ellos.

Discusion
Con el fin de conseguir los objetivos propuestos en esta revision se hace un analisis de los
resultados obtenidos, de los que elaboramos una discusién dividida en tres apartados segun

los diferentes objetivos.

Efectividad de la PS en el tratamiento del SDM:

En los estudios experimentales analizados, las variables mas utilizadas para evaluar la
efectividad de la PS en el tratamiento del SDM son las que miden dolor, seguidas por las de
calidad de vida y finalmente amplitud de movimiento.

El dolor se mide mediante la escala visual analogica (EVA) (1,2,6,9,11,12,16,17,21,24,27—
29), mediante el umbral de dolor a la presion (1,2,9,16,17,29,30) y mediante el uso de
analgésicos (6,27). Por otra parte la calidad de vida se mide mediante los cuestionarios SF-36
(2,9,12,27), WHOQOL-BREF(28) y DASH(16). Finalmente la variable amplitud de
movimiento que encontramos en algunos estudios (24).

Al ser el dolor la variable mas utilizada en estos estudios también sera la que nos dara mas
informacion, y al mismo tiempo es el principal motivo por el que los pacientes acuden al
fisioterapeuta y por esto le prestamos especial importancia.

Podemos comparar diversos estudios que evaltan la efectividad de la PS en el tratamiento del
SDM:

En el estudio de Mayoral et al. (2013) se encontrd que la puncion seca era efectiva en reducir
el dolor en el primer mes post artroscopia de rodilla, pero esta reduccién era mayor en
aquellos pacientes en los que el dolor inicial era mas elevado. Este estudio aporta datos muy
significativos ya que utiliza un novedoso método para que la puncién placebo. Los
participantes eran anestesiados para la operacion de rodilla a la que se iban a someter, y por
tanto no podian saber de ninguna manera si se le estaba aplicando PS o no.

El dolor fue significativamente menor en el grupo de intervencién frente al grupo control en
las distintas evaluaciones que se realizaban después de cada una de las 6 sesiones de PS
distribuidas en 4 semanas en el estudio de Tekin et al. (2013).

Otra forma de evaluar el dolor es mediante el control de la toma de analgésicos. No son
muchos los estudios que recojan estos datos, pero todos los que hemos analizado obtienen los
mismos resultados, ya que se encuentra una disminucion significativa del requerimiento de
uso de analgésicos en los pacientes del grupo experimental frente a los del grupo control
placebo. (2,6,27)

También hubo una mayor disminucién de la intensidad de dolor en el grupo de intervencion
que en el grupo control placebo en el estudio de Pecos et al.(2015) que pretendia evaluar la
efectividad de la puncion seca de los PGM del trapecio inferior comparada con la PS alejada



1,5cm de los PGM en el tratamiento del dolor mecanico del cuello. Estos esperados resultados
se dieron tanto en las evaluaciones una semana como un mes post tratamiento.

La disminucién del dolor en el grupo de intervencion también fue mayor a la del grupo
placebo en todas las evaluaciones desde el inicio a las 12 semanas, siendo mas significativo a
las 6 semanas después de la intervencion, en el estudio de Cotchett et al. (2014), en el que se
evaluaba la efectividad de la PS en los PGM para el tratamiento de el dolor plantar del talon,
que obtienen un elevado grado de evidencia en la escala Pedro.

Dos estudios realizados por Gonzalez et al. (2012 y 2015), coinciden en que la PS, en este
caso en el musculo pterigoideo lateral, es efectiva en el tratamiento de el SDM en la zona
temporomandibular. Ademas se observa que esta efectividad es mayor en aquellos sujetos que
presentaban un mayor grado de dolor inicial. En el estudio mas actual se comparaba este
tratamiento con el tratamiento mediante medicacidon con paracetamol, y se observd una mayor
efectividad del tratamiento con puncion seca.

Comparando todos estos estudios, que evaluaban puramente intensidad de dolor, extraecmos
que la PS es efectiva en disminuir el dolor durante el tratamiento del SDM. Esta efectividad
ha sido observada en diferentes partes del cuerpo como son articulacion temporomandibular,
zona cervical, espalda, rodilla o pie, y por esta razon podemos generalizar su eficacia en el
manejo del dolor en todas las zonas corporales. También destacamos su efectividad en la
articulacion temporomandibular, ya que se encuentra gran cantidad de evidencia, y es una
técnica muy util al ser una zona mas dificil de tratar mediante otras técnicas.

Numerosos estudios recogen también mejoras en el umbral de dolor a la presion aplicada
sobre el PGM (1,2,16,17,25) , otorgando a la PS efectividad tanto en la mejora del dolor como
en la mejora de la sensibilidad a la presion.

En relacion al tiempo que transcurre entre el tratamiento y el momento en que se llega al
minimo dolor, hay estudios que ponen este maximo de efectividad a las 6 semanas (18), pero
la mayoria no muestra diferencias en sus evaluaciones, siendo los niveles de dolor similares
desde el momento del tratamiento a pasadas 4 semanas o incluso 12 semanas.

Otro dato que extraemos de los articulos nombrados es que la PS parece ser mas efectiva en
aquellos pacientes en los que el dolor o la afectacion inicial es mayor, cosa que observaron
Gonzalez et al.(2012, 2015) y Mayoral et al. (2013). Estos datos nos parecen significativos ya
que estos dos autores coinciden en sus resultados y no hay otros autores que se centren en la
busqueda de resultados similares.

En referencia a la comparacion de la técnica de PS con otras técnicas de tratamiento del SDM,
encontramos variedad de articulos que difieren en sus métodos de estudio, resultados y
conclusiones, pero de los cuales podemos extraer informacion relevante.

Un estudio que comparaba la presion isqémica manual con la PS en el tratamiento de los
PGM en el trapezio superior, fue el de Ziaeifar et al. (2014). En el se encontraron diferencias
significativas en la disminucion del dolor entre ambos tratamientos, la PS resultaba ser mas
efectiva que la presion isquémica manual en la disminucion del dolor.



Por otra parte, en el estudio de Barbo et al. (2014), que comparaba la PS y la presion
isquémica en el tratamiento del SDM, los resultados obtenidos no fueron muy significativos.
Ambos tratamientos resultaron efectivos en el tratamiento del dolor y mejora de calidad de
vida, pero un dato importante fue que el dolor inmediatamente después del tratamiento era
significativamente menor en el caso de la presion isquémica, dicen los autores que por los
efectos adversos que puede ocasionar la PS como hemorragias, irritacion de la piel o
discomfort muscular.

Estos estudios nos muestran nuevamente que la PS es efectiva, pero no nos sacan de dudas en
referencia a su comparacion con la presion isquémica manual.

Hay otros articulos que tampoco pueden demostrar una mayor efectividad de la PS frente a
otras técnicas, pero sus autores la prefieren por su menor coste.

En la revisién sistematica de Ong et al. (2014) se comparan los datos de 5 ensayos
controlados y aleatorizados y se observa que no hay diferencia significativa entre la PS y la
inyeccion de lidocaina en el tratamiento de los PGM en la region de cuello y espalda , desde
el momento del tratamiento a pasados 6 meses. A partir de estos resultados el autor
recomienda la utilizacion de PS por su menor coste.

Por otra parte, un interesante estudio realizado por Rayegani et al. (2014) evaluaba la PS
seguida de estiramientos domiciliarios, comparada con 10 sesiones de fisioterapia que
incluian (termoterapia, TENS, ultrasonido, estiramientos realizados por el terapeuta, y
también estiramientos domiciliarios). Los dos tratamientos resultaron efectivos, pero no se
obtuvieron diferencias significativas en términos de dolor (EVA y umbral de dolor a la
presion) y calidad de vida (SF-36). Por esta razon los autores argumentan que es preferible el
tratamiento con PS debido a su menor coste tanto econdmico como en tiempo.

Al ser la PS un tratamiento de bajo coste y facil aplicacion (poca maquinaria y tiempo
utilizado), se prefiere ante otras técnicas de tratamiento mds costosas o que requieren un
mayor conocimiento técnico.

También se encuentran estudios en los que no se obtienen datos significativos en ciertas
medidas, pero si en otras. Es el caso de el estudio de Diracoglu et al.(2012) que, a pesar de no
obtener datos significativos en términos de dolor o aumento de rango articular, si que
concluyo que la PS era mas efectiva que la PS placebo en la mejora del umbral doloroso a la
presion. Lo mismo que concluyé Pecos et al.(2015) encontrando el umbral doloroso a la
presion aumentado en el grupo de intervencion frente al grupo control pasada una semana y
pasado un mes del tratamiento.

Algunas mediciones, al tener un cardcter mas subjetivo pueden estar sujetas a diferentes
interpretaciones entre los participantes en un estudio, a pesar de esto no se encuentran
estudios en los que aparezcan resultados muy dispares. La mayoria apoya la efectividad de la
PS, aunque no en todos los parametros que se evaluan.

Por otra parte encontramos estudios que también demuestran la efectividad de la PS y al
mismo tiempo evaltan el estado del PGM.

Un dato significativo encontrado por Gerber et al. (2015) en su estudio fue que la disminucion
del dolor medido tanto con la escala EVA como en forma de umbral doloroso a la presion, se
correlacionaba con el cambio de activo a latente en el PGM tratado después de la PS.



Esto es de gran importancia ya que nos da mucha certeza de que el causante de ese dolor era
el PGM.

Normalmente, los Unicos puntos gatillo tratados en aquellos pacientes que acuden al
fisioterapeuta son aquellos que duelen espontaneamente, pero el reciente estudio de Calvo-
Lobo et al.(2016) nos indica que la practica deberia cambiar. En el estudio se comparaba dos
grupos: uno donde se realizaba PS de los PGM activos y otro donde se realizaba en los activos
pero también en los latentes, en el musculo infraespinoso en pacientes ancianos con dolor
inespecifico de hombro. Durante la puncion se buscaba conseguir las maximas respuestas de
espasmo local. Se evaluo el dolor mediante la escala NRS (muy similar a la EVA), el umbral
de dolor a la presion y la fuerza de agarre, inmediatamente después de el tratamiento y una
semana después. Resultdé que ambas practicas eran efectivas en el manejo del dolor, la
irritabilidad y la mejora de la fuerza de prensiéon manual, pero era significativamente mas
efectiva la combinacion de PS en PGM activos y latentes, excepto en la mejora de la fuerza de
prension manual.

No nos podemos basar en este unico estudio para hacer una recomendacion, pero pensamos
que seria interesante profundizar en este aspecto. Aunque no encontramos estudios que
realicen PS profunda en PGM latentes, contrastandolo con el estudio de Gallego et al. (2011),
no parece que la puncion solamente en PGM latentes sea efectiva en el tratamiento del SDM,
pero podria complementar la puncion en los PGM activos.

Finalmente solo encontramos un articulo en el que no se haya podido demostrar la mayor
efectividad de la PS frente al placebo, en este caso puncion separada 2cm del PGM.

Este es el estudio de Gallego et al. (2011) en el que no se pudo demostrar que la PS fuera mas
efectiva que la PS placebo en la mejora del dolor y fuerza de prension manual. Es interesante
resaltar que los participantes en el estudio no presentaban sintomatologia, los PGM
localizados eran latentes y la modalidad de PS utilizada era la superficial, por lo que
atribuimos la falta de efectividad a una suma de estos factores.

Estos resultados apoyan los encontrados por Gonzalez et al.(2012, 2015) y Mayoral et al.
(2013) dando mayor peso a la teoria de que la PS es mas efectiva cuanto mayor es el dolor o
afectacion inicial del paciente.

En referencia a la mejora de la movilidad no se pueden extraer datos significativos ya que
solo encontramos el estudio de Gonzalez et al. (2012) en el que se observa una mejora de la
amplitud de movimiento de la articulaciéon temporomandibular post puncion. Por otra parte
otros estudios como el de Mayoral et al.(2013) no encuentran diferencias entre las mediciones
de grupo experimental y grupo placebo. La PS también podria ser efectiva en la mejora de
amplitud de movimiento en el SDM, pero serian necesarios mas estudios con los que
comparar los resultados.

En relacion a la calidad de vida hay pocos estudios donde se evalue, pero podemos decir que
en todos ellos se obtiene una mejora de la calidad de vida percibida por los pacientes tras PS.
Se encuentra un aumento de la calidad de vida (evaluada con el cuestionario SF-36) en el
grupo experimental frente al grupo control placebo en el estudio de Tekin et al. (2013). Gerber
et al. (2015) también asegura lo mismo, aunque su estudio no contaba con grupo control.

Por otra parte Borba et al. (2014) y Ziaeifar et al. (2014) también registran una mejoras en la
calidad de vida post PS, mediante diferentes cuestionarios, pero en el caso del tltimo no se
aprecian diferencias con otro grupo experimental de presion isquémica manual.



Mecanismos de accién de 1a PS en el tratamiento de el SDM:

Como ya se ha dicho en la introduccion de esta revision, la hipotesis mas aceptada hasta ahora
para la formacion de los PGM era la hipotesisi integrada. Durante mucho tiempo y ahtn en la
actualidad se ha considerado que la PS causa una destruccion de la placa motora disfuncional,
y de esta manera se deja de liberar acetilcolina y se vuelve a la normalidad. La veracidad de
este mecanismo no se ha podido demostrar. Ademas es dificil creer que con una aguja cuya
punta mide aproximadamente 300um se acierte a destruir una placa motora de 50um.

Por esta razon, los efectos de la PS no se explican solamente por un mecanismo, sino que se
debe a un conjunto. Aunque estos no hayan sido investigados rigurosamente, los mecanismos
de accion mas utilizados para justificar la utilizacion de la PS son:

* La secrecion de péptidos opioides enddgenos provocada por la estimulacion con
agujas.(7,8,13,26)

* La hiperestimulacion de las fibras nerviosas A-delta y A-beta que “cierra” la
compuerta e inhibe la transmision nociceptiva a centros superiores.(7,13,14,16)

* Eliminacién de sustancias sensibilizantes y nociceptivas (producida por las respuestas
de espasmo local y por un mayor aporte sanguineo)(4,5,7,13,14,16,26)

* Ruptura mecénica de las fibras y/o de las placas motoras afectadas, con su posterior
regeneracion.(4,7,14,15,19,24)

* Normalizacion de la longitud de los sarcomeros acortados, provocada por un
estiramiento local de las fibras contracturadas del musculo afectado que estan
proximas a la aguja pero no han sido destruidas por ella.(4,7,13,16)

Los 2 primeros mecanismos podrian explicar la efectividad de la PS superficial, mientras que
en la PS profunda podrian intervenir todos ellos.

Los que presentan una mayor aceptacion son: la ruptura mecanica de las fibras y/o de las
placas motoras afectadas, y la eliminaciéon de sustancias sensibilizantes y nociceptivas. A
pesar de ello se necesita comprobar mds exhaustivamente la veracidad de los distintos
mecanismos, ya que podria ser de gran ayuda para la practica clinica.

Para observar la regeneracion de los tejidos posterior a la PS, Domingo et al. (2013) analizo
los efectos de la PS (15 punciones repetidas) en el tejido muscular y nervioso de una rata de
laboratorio. Este estudio muestra que la PS produce un dafio en el musculo y en los nervios
intramusculares, cuya recuperacion sigue el mismo patron que mediante otros mecanismos
lesivos descritos por otros autores. Se asegura que las punciones multiples no interfieren con
las diferentes etapas de regeneracion y reinervacion del musculo.

No nos podemos olvidar del conocido efecto placebo, ya que se sabe perfectamente que las
expectativas en cuanto a un tratamiento pueden modificar la percepcion de dolor. Ademas

muchos estudios recogen la efectividad de la puncion placebo en el tratamiento del SDM.
(1,18,27,29)

Por otra parte es importante destacar que muchos autores ven la respuesta de espasmo local
como uno de los mecanismos de accidon mas importantes de la PS y como una reaccion
necesaria para el correcto tratamiento.(1,4,5,17,23,25)



Destacamos el estudio de Tekin et al. (2013) que al comparar la PS con la PS placebo (agujas
sin punta) registré todas las respuestas de espasmo local y de esta manera encontrd una
diferencia significativa en el dolor, donde los pacientes que habian presentado respuestas de
espasmo local obtenian mejores resultados.

Ademéds, Gonzalez et al. (2012) asegura mediante el andlisis de los resultados de su estudio
que PS e inyeccion de analgésicos son tratamientos igualmente efectivos si hay respuesta de
espasmo local, pero igualmente inefectivos si no la hay.

Son muchos los profesionales, tanto en la investigacion como en la préctica clinica, que al
aplicar esta técnica buscan provocar la respuesta de espasmo local. Algunos articulos aseguran
que la técnica es mas efectiva al producirse esta respuesta y otros directamente no conciben la
PS profunda sin su aparicion.

Otros factores importantes en el marco de tratamiento del SDM con PS:

Son numerosos los autores que dan importancia a la profundidad de penetracion de la aguja en
la eliminacion del dolor muscular.(4,30)Otros no se manifiestan explicitamente en este tema
pero en casi la totalidad de los articulos revisados se usa la modalidad de puncion profunda,
aceptada como la mas efectiva en el manejo del SDM.

Alguno autores aseguran que si la aguja no atraviesa el PGM el paciente no notara ninguna
mejora.(11)

Itoh et al.(2011) encontr6é evidencia mediante su estudio de que la puncidén en el musculo
afectado a 10mm de profundidad era mas efectiva que a Smm en la mejora de el umbral
doloroso a la presion. Estos resultados son apoyados por una revision de Cagnie et al. (2013)
donde se recoge un estudio en el que la puncidon profunda obtuvo mejores efectos analgésico
que la puncion superficial. Ademads el Uinico estudio encontrado donde no se podia demostrar
la mayor efectividad de la PS, frente a la PS placebo, en el manejo del dolor utilizaba la
modalidad superficial de la técnica. (1)

En referencia a las diferentes técnicas de puncion encontramos que en las dos revisiones
sistematicas de Chou et al. se recomienda la técnica de multiples inserciones rapidas como la
mas efectiva pera la desactivacion total de los PGM. Se dice que con esta técnica se consiguen
mas respuestas de espasmo local, al provocar un estimulo mayor en los centros sensitivos.
Estos estimulos producen una analgesia por hiperestimulacion de los cuernos dorsales de la
médula.

Ademads es la técnica mas utilizada y recomendada tanto en la prictica clinica como en
estudios cientificos. Los resultados en estudios donde se evaluaba la efectividad de la PS
aplicada mediante esta técnica en el manejo del SDM han resultado positivos. (6,16,17,25)

Como ya se ha introducido, la PS no tiene que ser una técnica aislada sino que tienen que
formar parte de un tratamiento integro para eliminar el SDM. En la primera fase del
tratamiento sabemos que es efectiva la puncidn seca, pero muchas veces esta se acompana de
otras técnicas, y parece ser que en conjunto tienen un efectos mas positivos.

Una de las técnicas que se utiliza en muchas ocasiones juntamente con la PS son los
estiramientos.



El estudio de Eroglu el al. (2013) demostro la eficacia de la PS en el tratamiento del dolor en
el SDM en cuello y espalda, pero combinado con ejercicios domiciliarios de movilizacion
cervical y estiramientos cervicales y de espalda.

Por otra parte, se cita un estudio en el comentario clinico de Unverzagt et al.(2015) en el que
se concluy6 que la PS seguida de estiramientos activos era mas efectiva en la desactivacion de
los PGM que la PS sola.

Otros estudios también prueban la efectividad de la PS en el tratamiento del SDM, al igual
que el estudio de Eroglu el al. (2013) en combinacidon con estiramientos domiciliarios.
(11,12)

Ultimamente esta cobrando importancia también la aplicacion de PS guiada con ultrasonido,
mediante un ecografo.

La revision de Bubnov et al. (2012) apoyada por otros articulos como el de Shah et al. (2012)
argumenta que la PS guiada mediante ultrasonidos da unos mejores resultados que la PS
guiada Unicamente mediante el conocimiento anatomico, basindose en estudios que
demostraron una mayor disminucion del dolor, una mayor correlacion con las respuestas de
espasmo local y menores efectos secundarios.

Ademéds la técnica guiada mediante ultrasonidos puede ser mas facilmente protocolarizada,
cosa que seria de gran importancia ya que se podrian elaborar unos estdndares de tratamiento,
que facilitarian la aplicacion clinica y la investigacion.

Finalmente, un novedoso estudio nos da unas indicaciones sobre hacia donde podrian dirigirse
futuras investigaciones en materia de PS. El estudio de Wang et al.(2014) compara la PS con
la PS con agujas calentadas. Se muestra que la PS con agujas calentadas es mas efectiva, al
obtener mejores resultados en la escala EVA, umbral doloroso a la presion y cuestionario SF-
36. De ser asi, la técnica perderia dos de sus principales atractivos, que es la facilidad de
aplicacion y bajo coste, pero se tendria que profundizar en la investigacion para optimizar,
cada vez mas, su eficacia.

Conclusiones

La PS es un método de tratamiento efectivo en el manejo del SDM, sobretodo en la
disminucién de la intensidad de dolor y el aumento del umbral doloroso a la presion. Parece
ser que también es efectivo en la mejora de la calidad de vida y rango de movimiento, pero
con menor evidencia que los anteriores. No se puede concluir que sea mas efectiva que otras
técnicas, parece ser que a mayor nivel de dolor inicial mas efectiva es la técnica y por esto se
recomendaria en pacientes con elevado dolor o en aquellos en los que otras técnicas menos
invasivas no resulten efectivas. A partir de los articulos analizados no se puede saber pasado
cuanto tiempo del tratamiento es mas efectiva la PS.

En referencia a los mecanismos mediante los cuales acttia la PS, queda claro que no se puede
atribuir su efectividad a un solo mecanismo, los principales son la eliminacion de substancias
nociceptivas y la ruptura de fibras y placas motoras afectadas. Por otra parte, las respuestas de
espasmo local tienen un papel de vital importancia en el manejo del SDM ya que parecen ser
primordiales para la desactivacion de los PGM.

También se debe remarcar la importancia de la correcta aplicacion de la PS. La PS profunda
es mas efectiva que la superficial en el tratamiento del SDM , y la técnica de multiples



inserciones rapidas, parece ser la mas utilizada dada su mayor efectividad en la provocacion
de respuestas de espasmo local.

Finalmente se aconseja completar el tratamiento con PS del SDM mediante estiramientos de
los musculos afectados, ya que se ha comprobado que ambos tratamientos aplicados
conjuntamente consiguen mejores resultados.
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Anexos

Anexo 1: criterios diagnosticos del SDM.

TABLA 4. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SDM DE SIMONS ET AL. 1999

CRITERIOS MAYORES: CRITERIOS MENCRES:

a. Dolor espontaneo |ocalizada. a. Reproduccion del dolor y sensaciones alteradas por presion en
el PG,

b. Dolor espontanen o alteraciones en la sensibilidad, en zonas de
dolor referido esperadas para un determinada PG miofascial, b. Provocacion de espasme de fibras musculares por palpacidn

transversa o por insercian de |3 aguja en el PG.

¢ Banda tensa, palpable en un misculo accesible.

. Alivio el dolor por el estiramiento muscular o puncign en el PG.

d. Dolor exguisito, localizada en un punto precise en una banda
tensa.

e, Disminucian del rango de movirnisnto en el que participa el
imiseulo,

e pedle foces el diagncstion de S0 ] Cnco CTens Wapoves p v I Menas Jig e s CTENDS Sienones g2 clnplen,

Anexo 2: tabla con la descripcion de los articulos incluidos.



Base de Tipo de
Nombre Articulo Autores Datos Afio | Objetivo Conclusion Motivo de inclusion Nivel Evidencia |Estudio
Google Exponer el marco etiologico La evidencia apoya que los PGM se forman después Detallada explicacion de la etiologia de los Revision
Etiology of Myofascial Trigger Points Carel Bron y Jan D. Dommerholt Academico (2012 [actual de los PGM. de una sobreestimulacion del musculo. PGM. 5 Narrativa
Dry needling — peripheral and central Definir la PS en el marco de La puncion seca no es el inico tratamiento para los PGM Muy buena explicacion de la fisiologia de los Revision
Considerations Jan Dommerholt Pubmed 2011 |Actuacion frente los PGM. pero parece ser el mas eficiente y rapido. Puntos gatillo. 5 Narrativa
Exponer los métodos terapéuticos Las técnicas de compresion isquémica
mas utilizados por los fisioterapeutas y puncion seca son mas frecuentemente Uno de los escasos articulos en espafiol.
Sindrome de dolor miofascial cervical. en el tratamiento del sindrome de utilizadas y parecen ser vélidas como Nombra aspectos del tratamiento de los PG y Revision
Revision narrativa del tratamiento fisioterapico. M.A.Capé-Juan Pubmed 2015 |dolor miofascial en la region cervical. Tratamiento del SDM a nivel cervical SDM para mi importantes. 5 Narrativa
Efficacy of Myofascial Trigger Point Dry Needling  |Orlando Mayoral, Isabel Salvat, Determinar si la puncion seca de los puntos
in the Prevention of Pain after Total Knee Maria Teresa Martin, Stella Martin, gatillo miofasciales es mas efectiva que el La puncion seca de los puntos gatillo de el miembro Presenta una novedosa metodologia que
Arthroplasty: A Randomized, Double-Blinded, Jests Santiago, José¢ Cotarelo, y placebo en la prevencion del dolor después inferior reduce el dolor en el primer mes después de una dice ser totalmente fiable para conseguir un Ensayo
Placebo-Controlled Trial Constantino Rodriguez. Pubmed 2013 | De una artroplasia total de rodilla. Artroplasia total de rodilla. Grupo control-placebo. 7/10 Pedro Clinico
El dolor miofascial es una forma compleja de disfuncion
Exponer los distintos mecanismos por los neuromuscular que consiste en anormalidades motoras y
que se puede explicar los efectos de la sensoriales, y estan implicados tanto el sistema nervioso Habla también de los puntos Ah-Shide la
Probable mechanisms of needling therapies for Li-Wei Chou, Mu-Jung Kao y puncion seca en el control del dolor periférico como el central. La PS puede ayudar el la acupuntura, que tienen mucha relacion con Revision
Myofascial pain control Jaung-Geng Lin. Pubmed 2012 [Miofascial Eliminacion del dolor por medio del mecanismo neuronal. La puncion seca. 5 narrativa
La puncion seca profunda en los puntos gatillo del
Luis-Miguel Gonzalez-Perez, misculo pterigoideo externo puede ser efectiva en el
Pedro Infante-Cossio, Mercedes Evaluar la efectividad de la puncion seca tratamiento de pacientes con dolor miofascial en este Estudio en una zona anatémica muy concreta
Tratment of temporomandibular myofascial pain Granados-Nufez y Francisco- profunda en el tratamiento del dolor musculo. Cuanto mayor es el dolor inicial mayor es la y de dificil acceso para realizar otras técnicas Ensayo
With deep dry needling Javier UrrestiLopez . Ibecs 2012 |Miofascial temporomandibular. Mejora. De tratamiento como masaje 0 estiramientos 6 Clinico
Luis-Miguel Gonzalez-Perez, La PS de los PGM del musculo pterigoideo lateral ha
Pedro Infante-Cossio, Mercedes Determinar si la puncion seca de los puntos mostrado mayor eficacia en reducir el dolor y mejorar
Deep dry needling of trigger points located in the Granados-Nunez, Francisco-Javier gatillo miofasciales del misculo pterigoideo los moviemientos de apertura maxima, lateralizacion y Correcta seleccion de pacientes y método de
lateral pterygoid muscle: Efficacy and safety of UrrestiLopez, Ricardo Lopez- lateral reduce el dolor y mejora la funcion protrusion comparado con el tratamiento con estudio. Zona anatomica de dificil acceso para
treatment for management of myofascial painand ~ [Martos y Pablo Ruiz-Canela- en comparacion con la medicacion con paracetamol y methocarbamol. No se encontraron efectos la realizacion de otras técnicas como masage Ensayo
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Pain Heimur, BA Academico |2012 |Miofasciales Sin conclusion explicita. Los puntos gatillo. 5 Narrativa
A Comparison of the Efficacy of Dry Needling, Evaluar y comparar la eficiencia de la
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Dry Needling Alters Trigger Points in the Upper

Lynn H. Gerber, Jay Shah, William
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Diego Turo, Paul Otto, Juliana

Determinar si la PS de un PGM activo reduce

La PS reduce el dolor y cambia el estado del PGM. La
reduccion del dolor esta asociada con el cambio en el estado
del PGM, y con la mejora del estado de animo, funcion y
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Dry Needling on the Infraspinatus Latent and Pacheco-da-Costa ; Jorge Martinez- La Ps enun PGM latente y un PGM Cl?\./e activo del
Active Myofascial Trigger Points in Older Adults Wi Martinez ; David Rodriguez-Sanz ; Evaluar la PS en un PGM latente y uno activo en mﬁflgSp Tnoso reduce el (,iOIOr yla IKTlTabllld'ad en el PGM
Nonspecifi ¢ Shoulder Pain: A Randomized Pedro Cuesta-Alvaro y Daniel el musculo infraespinoso de adultos mayores satélite localizado en el drea de dolor referido en adultos Estudio muy actual que incluye la puncion en Ensayo
P y D! Y . . y q ye la p Y
Clinical Trial Loépez-Lopez Pubmed 2016 |Con dolor de hombro inespecifico. Mayores con dolor inespectfico de hombro. PGM latentes. 8 Clinico
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