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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La cervicalgia crénica compromete un 40% de la poblacion general al afio. Existen
factores tanto mecanicos como psicosociales que cumplen un rol importante en el
inicio y exacerbacion del dolor, encontrandose en la mayoria de los casos, asociada
a un sindrome miofascial cervical. Provocando situaciones de incapacidad
funcional en un porcentaje significativo de la poblacion general, por lo que se trata
de un problema de gran trascendencia social y econémica. Segun datos del INE,
en la Encuesta Nacional de Salud espafiola de 2006 el 23,48% de adultos mayores
de 16 afios manifestaron haber sufrido dolor cervical cronico, afectando el 19% en
la vida social y laboral de los entrevistados, concluyendo la necesidad de considerar
el dolor crénico como un importante problema de salud europeo(1); dentro del
mismo contexto, la encuesta del 2011-12 reflejo que al menos uno de cada seis
adultos de 15 afios o mas confirmo sufrir el mismo dolor en un 15,90% siendo de
predominio femenino (2). En Estados Unidos la prevalencia de dolor cervical
representé el 47% de los trabajadores mientras que los estudiantes superan el 50%,

siendo también, mas frecuente en mujeres que en hombres (3).

En nuestro pais, los pacientes que padecen de cervicalgia cronica son
relativamente frecuentes. El sintoma principal es el dolor, afectando sus labores
cotidianas. Uno de los factores mas influyentes, es la higiene postural, que se
convierte en la regla basica para disminuir el dolor (4). En el afio 2010, el Instituto
Nacional de Rehabilitacion del Peru “Dra. Adriana Rebaza Flores”, se realiz6 el
diagnostico situacional para la reprogramacion de metas y actividades de dicho
instituto, en donde analizaron las principales causas de consulta externa,
encontrando que la principal causa son los trastornos de higiene postural

abarcando el 20.90% de los casos (5).

Dentro del protocolo de atencién, se toma en cuenta el tratamiento fisioterapéutico

y tratamiento invasivo, el tratamiento fisioterapéutico convencional se incluye la



termoterapia, la electroterapia (TENS, US, LASER) y masoterapia. La literatura
afirma que, no existen diferencias significativas entre las distintas modalidades de
electroterapia, si bien a corto plazo puede que unas se muestren superiores a otras,
a largo plazo se igualan los resultados (aunque en la mayoria de los estudios solo
se valora el efecto inmediato) (6). Por otro lado, otros autores mencionan que la
electroterapia no es efectiva por si sola pero si en combinacion con otros ejercicios
como los estiramientos (7). En otra revision de 112 articulos realizada por Howard
Vernon et al.,, (8) expusieron que existe evidencia moderada que apoya la
manipulacion, compresion isquémica, laser, TENS, acupuntura y magnetoterapia,
sin embargo, existe poca evidencia para la estimulacion galvanica, estimulacion
eléctrica muscular, las corrientes interferenciales y la estimulacion neural mientras
que el ultrasonido presenta una evidencia débil. Esto nos demuestra que aun no
existe un acuerdo para definir la efectividad de unas técnicas sobre otras para el
alivio inmediato y a largo plazo de dolor cervical. Otros exponen, que la
combinacion de técnicas es superior respecto de una sola (9, 10). Ya en 2004,
Leesa L. Hugenin et al mencionaron que la decision de elegir una técnica sobre
otra, deberia basarse en el perfil del paciente, asi como en la experiencia del
terapeuta, siendo muy importante, tener en cuenta los factores precipitantes y
predisponentes de cada paciente (11) eligiendo la técnica mas segura y comoda
para ellos, de modo que el paciente pueda disponer de las dos opciones
terapéuticas (conservadora e invasiva) (12).

En cuento al, tratamiento invasivo, una de las técnicas mas utilizadas, es la técnica
de Puncion Seca (PS), que consiste en la estimulacion mecanica de las agujas
como agente fisico (13) para inactivar los puntos gatillo, y de ese modo, eliminar el
dolor. Su efecto depende del dafio mecanico que realice el ingreso de la aguja,
destruyendo los elementos contractiles, sensoriales y motores de las terminaciones

nerviosas involucradas.

Con todo lo mencionado, el presente proyecto, pretende comparar la efectividad de
la puncién seca, como tratamiento invasivo en combinacion con el tratamiento
fisioterapéutico convencional versus el tratamiento fisioterapéutico convencional en
el sindrome del dolor miofascial cervical en los pacientes atendidos en el servicio

de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Clinica San Pablo en el afio 2022.



1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la efectividad de la puncién seca mas tratamiento fisioterapéutico
convencional versus el tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes con
sindrome miofascial cervical atendidos en el servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacién de la Clinica San Pablo en el afio 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de la puncién seca mas tratamiento fisioterapéutico
convencional versus el tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes con
sindrome miofascial cervical atendidos en el servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion de la Clinica San Pablo en el afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los cambios obtenidos en la intensidad del dolor tras la aplicacién de
puncién seca mas tratamiento fisioterapéutico convencional versus tratamiento
fisioterapéutico convencional en pacientes con sindrome miofascial cervical
atendidos en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Clinica San Pablo

en el ano 2022.

Identificar los cambios obtenidos en los rangos articulares a nivel cervical tras
puncion seca mas tratamiento fisioterapéutico convencional versus tratamiento
fisioterapéutico convencional en pacientes con sindrome miofascial cervical
atendidos en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Clinica San Pablo

en el ano 2022.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia
Por la alta prevalencia del dolor cervical y debido a la gran cantidad de elementos
gue influyen en la exacerbacién del dolor, se propone la busqueda de un

tratamiento eficaz ara la disminucién del dolor y de la discapacidad que se pueda



generar a largo plazo, y a la vez se comprueba la eficacia de la puncion seca y su

importante funcion en la rehabilitacion.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
El presente proyecto, cuenta con la anuencia, acceso a la informacion precisa,
recursos economicos, recursos humanos y alcance de la muestra necesaria, por lo

gue podemos decir que la ejecucion del proyecto es factible.

1.5 Limitaciones

Una de las posibles dificultades que puede presentar el estudio, son los cambios
de los pacientes durante las diferentes evaluaciones que se realizara durante la
vigilancia y seguimiento de la investigacién, por lo que se detallara en el
consentimiento informado y se explicara minuciosamente desde el inicio a cada uno

de los participantes del proceso del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

TingHuang Y et al., en 2011, publicaron un estudio de tipo cohorte, prospectivo,
cuyo motivo era valorar e identificar los factores desencadenantes y los resultados
de los pacientes que recibieron aguja seca en una Clinica del Dolor en Taiwan. En
el cual intervinieron 92 pacientes con sindrome miofascial, los cuales recibieron un
seguimiento por 3 meses, el protocolo que llevaron a cabo en este estudio fue,
aguja seca mas ejercicios de estiramientos musculares. El estudio tuvo resultados,
que indican, disminucion de la intensidad del dolor en pacientes que recibieron
puncion seca, a diferencia de los sintomas a largo plazo, de alta intensidad y los
factores desencadenantes repetitivos, en los cuales la puncidon seca no tuvo
implicancia. Con todo esto, el estudio concluye que el protocolo de aguja seca es
una alternativa para disminuir el dolor, teniendo en cuenta la singularidad y perfil

del paciente (14).

Por otro lado, tenemos el estudio publicado en el afio 2016, de Lynn G, et al., de
igual forma como el anterior estudio, de tipo cohorte, prospectivo, cuya finalidad era
resaltar las ventajas de la puncion seca em aquellos pacientes que mantienen los
puntos gatillos dolorosos activos por mas de 6 semanas, en los estudiantes y
universitarios entre los 18-65 afios. En el estudio lograron participar 45 pacientes,
divididos en 13 personas de sexo masculino y 32 de sexo femenino, con
caracteristicas de dolor en region cervical, sobre todo en musculo trapecio superior,
en los cuales se realizaron 3 sesiones y se indicd vigilancia por 6 semanas después
del tratamiento. Los frutos del proyecto, demostraron cambios desde el inicio del
seguimiento, con respecto a la intensidad del dolor e inactivacion del punto gatillo
doloroso, logrando perdurar por 6 semanas mas después del tratamiento
instaurado. Finalmente, se deduce una reduccion mantenida de la intensidad del

dolor después del protocolo instaurado (15).

Otro estudio en el que evaluaron el efecto del procedimiento invasivo, es el de
Simma |, Simma L y Fleckeenstein J, en 2018, donde estudian el efecto de la
acupuntura micro sistémica en el dolor de la region temporo mandibular con

presencia de puntos gatillos activos, en pacientes de una clinica dental en Austria,
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entre octubre de 2000 a enero de 2014. En esta investigacion se sometieron a 407
pacientes, previas evaluacion y palpacion de puntos dolorosos especificos y su
debida calificacion del dolor, mediante la escala de Likert antes y después del
tratamiento instaurado. Los resultados demostraron que los musculos
principalmente comprometidos son los pterigoideos lateral y pterigoideo medial, asi
como la disminucion del dolor post tratamiento. Concluyeron que la acupuntura
micro sistémica reduce la intensidad del dolor a corto plazo en los puntos gatillos

miofasciales de los trastornos dolorosos de la region temporomandibular (16).

Lin L et al. publicaron un metanalisis y revision sistematica, en el afio 2017, cuyo
fin fue estudiar la efectividad de la aguja seca en los puntos gatillos miofasciales
asociados a dolor lumbar, tomando en cuenta diversas fuentes de datos hasta
enero 2017. En esta investigacion, se tomaron en cuenta estudios que emplearon
la aguja seca como tratamiento principal en pacientes con dolor lumbar y puntos
gatillos miofasciales. Los resultados de la revision, indican que la efectividad de la
puncion seca, con respecto a la disminucion de la intensidad del dolor, esta basado
en la realizacion de este procedimiento invasivo en conjunto con otros tratamientos.
Por lo que, esta revisidn deduce, que se encuentran evidencias suficientes, que
indican la efectividad de la aguja seca en puntos gatillos dolorosos de la regién

lumbar, excepto en la mejora de la limitacion funcional (17).

Del mismo modo, Ledn et al., en el afio 2016, publicaron un estudio de tipo ensayo
clinico controlado aleatorizado simple ciego, donde el objetivo era analizar los
resultados a corto plazo de la combinacién de Puncion Seca y Electro-estimulacion
Nerviosa Transcutdnea en comparacion con solo Puncion Seca en el musculo
trapecio superior. En esta investigacion, participaron 62 pacientes con dolor crénico
del cuello con presencia de puntos gatillo doloroso en musculo trapecio superior,
los cuales fueron divididos en dos grupos respectivamente, el cual un grupo recibe
puncion Seca y otro grupo que recibio Puncion Seca mas Electro-estimulacion
nerviosa Transcutanea. Los resultados indicaron diferencias a favor de la Puncion
Seca mas Electro-estimulacién Nerviosa Transcutanea segun la intensidad del
dolor inmediatamente post tratamiento, sin embargo, por otro lado, no se hallo
diferencia entre ambos grupos en cuanto a la limitacion funcional de la region

cervical. Finalmente, este ensayo clinico menciona que la indicacién de electro-
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estimulacién nerviosa transcutdnea después de la Puncién Seca, otorga mayor
efectividad, que realizarla por si sola, con respecto a la reduccion de la intensidad

del dolor a corto plazo (18).

En cuanto al tipo de puncién seca realizada, Tellez et al., en 2016, sostuvieron que
el tipo de puncién seca profunda es mas efectiva en los puntos gatillos miofasciales
en las personas que padecen dolor crénico cervical inespecifico, mediante la
publicacién de un estudio de tipo ensayo clinico aleatorizado, de grupos paralelos,
ciego, controlado. La investigacion se realizo en un centro de salud de Madrid, en
donde participaron 130 personas con untos gatillos activos en la region cervical,
distribuyéndose en dos grupos, el primer grupo recibié solo estiramientos y el
segundo grupo se afiadiod la puncién seca profunda y estiramientos musculares. Se
aplicaron los protocolos de tratamiento por dos semanas con una vigilancia de 6
meses post sesiones, analizando la intensidad del dolor, hiperalgesia mecanica,
rango articular de la regién cervical, fuerza muscular y la limitacion funcional del
cuello, se valoraron al inicio, después de dos sesiones de intervencion y 15, 30, 90
y 180 dias después. Los resultados arrojaron diferencias significativas y
clinicamente notables y sobresalientes a favor de puncién seca profunda en todas
las caracteristicas analizadas (todos p <0.001) en seguimientos de corto y largo
plazo (18).

En cuanto a otro tipo de procedimientos fisiatricos utilizados en combinacién con
tratamiento fisioterapéutico convencional, Lugo et al., en el afio 2016, publicaron un
ensayo clinico controlado aleatorizado, cuya funcién fue determinar si las
aplicaciones con Lidocaina mas Fisioterapia en puntos gatillo activos es mas
eficaz que cada tratamiento por separado para mejorar el dolor, la funcién y la
calidad de vida en un grupo de pacientes con Sindrome de Dolor Miofascial de la
cintura escapular y region cervical. En esta investigacion, se distribuyeron a 127
pacientes en tres grupos de tratamientos, con diagnoéstico de sindrome miofascial
de cintura escapular y region cervical de mas de 1 mes de duraciéon y con un nivel
de intensidad del dolor mayor a 4 segun EVA, en el primer grupo se aplicé solo
fisioterapia, en el segundo grupo de aplico solo inyecciones de lidocaina, y en el
tercer grupo se aplicé ambos tipos de tratamientos (fisioterapia mas inyecciones de

lidocaina) . Los resultados demostraron que no hubo diferencias significativas entre

7



los grupos de estudio, excepto en, los grupos de solo Fisioterapia y Fisioterapia
mas Inyeccion con Lidocaina, los cuales presentan mejores resultados en cuanto a
los rangos articulares ganados. Finalmente, se concluye que no se encontraron

diferencias significativas entre tratamientos individuales y/o combinados (19).

Asimismo, en relacion al tratamiento basado en los puntos gatillo, Chiarotto et al.,
elaboraron, durante el mismo afio, una revision sistematica y metaanalisis, con la
finalidad de analizar los resultados de los estudios en cuanto se refiere a
prevalencia de los puntos gatillo miofasciales activos y latentes en paciente con
trastorno de dolor en columna vertebral. Se utilizaron bases de datos tales como
PubMed, Embase y CINAHL, sin tomar en cuenta el idioma ni la fecha de los
estudios. Dos observadores escogieron independientemente los estudios
observacionales que analizaron la prevalencia del punto gatillo miofascial activo y/o
latente con al menos un grupo con dolor espinal. Fueron 12 los estudios que
cumplian con los criterios mencionados. Ademas, elaboraron un meta analisis
cuando obtuvieron clinica homogénea en al menos 2 estudios con el mismo
trastorno lumbar. Sé concluyé que la evidencia de baja calidad apoy6 las
proyecciones agrupadas de punto gatillo miofasciales en la parte muscular en los
pacientes con dolor cronico cervical. Para cerrar el estudio, se obtuvo como
resultado que la revisién sistematica en mencién, que los puntos gatillo miofasciales

activos y latentes estéan en distintos problemas de columna (21).

Brennan et al., en el afio 2017, realizaron un ensayo clinico aleatorizado, con el fin
de comparar el tratamiento de aguja seca vs. La colocacion de corticoides para
manejo del dolor de cadera y optimizar la funcionalidad en paciente con sindrome
de dolor trocanterico mayor. Dicho ensayo conto con 50 pacientes, portadores de
la enfermedad, a los cuales se les designé aleatoriamente grupo control, quienes
recibian tratamiento con intramuscular con corticoides y aguja seca segun
corresponda. Este tratamiento se les administr6 por 6 semanas, obteniendo
resultados semejantes entre los grupos, demostrando que a las 6 semanas, la
terapia con aguja seca no es estadisticamente significativo en relacion al
tratamiento con corticoides. Se afirma la efectividad semejante entre ambas

opciones terapéuticas (22).



Otro de los estudios que compara los tipos de puncion seca realizada, es el estudio
de Segighi et al., en el afio 2016, mediante un ensayo clinico, cuyo fin fue colacionar
los efectos agudos de la puncion seca superficial y profunda en los puntos gatillo
activos de los musculos suboccipital y trapecio superior de pacientes con cefalea
de origen cervicogénico. Se incluyeron a 30 personas con los criterios de inclusion
correspondientes para el estudio, entre 189 y 60 afos, distribuidos entre dos
grupos, evaluandolos al inicio, inmediatamente aplicado el tratamiento y 1 semana
postratamiento. Los resultados arrojaron una notable disminucién en la intensidad
del dolor, inactivacion de puntos gatillos; segun el tipo de puncién seca realizada,
en este estudio la puncién seca profunda demostré mayor implicancia en cuanto al
rango articular cervical. Por lo que, concluyen, que el uso de aguja seca profunda
en los musculos suboccipitales y trapecio superior demuestran mayor beneficio,
con respecto a la sensibilidad en los puntos gatillo, evaluacion funcional, rango de

movimiento en pacientes con cefalea cervicogénico (23).

Del mismo modo, Tasoglu et al. publicé un ensayo clinico, en el cual comparan la
eficacia de la puncion seca profunda y puncion seca superficial aplicadas en
pacientes con diagnéstico de sindrome miofascial. Incluyeron 72 pacientes con
diagnostico de sindrome miofascial, distribuidos en dos grupos, recibiendo el
protocolo de tratamiento de puncién seca profunda y puncion seca superficial. Los
pacientes fueron evaluados antes del tratamiento y en la primera, quinta y
duodécima semana post tratamiento, utilizando la escala analégica del dolor, el
inventario de depresion de Beck y las actividades de Nottingham en la escala de la
vida diaria, colocandoles puntuaciones en cada evaluacion realizada. La
investigacion, arrojo como resultados, que tanto la puncién seca profunda como
superficial, son efectivas para disminuir la intensidad del dolor, reduccion en la
limitacion funcional de la region cervical en comparacion con los resultados antes
del tratamiento. Concluyeron, finalmente, que ambas técnicas son efectivas como
tratamiento en el sindrome miofascial y tienen una duracion de hasta 12 semanas
(24).

Para comparar otros procedimientos fisiatricos invasivos, tenemos el estudio de
Bina et al., en el afio 2017, luego de realizar un ensayo clinico, en el cual comparan

los resultados obtenidos del ejercicio aerdbico mas la acupuntura versus la
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acupuntura sola en pacientes con el sindrome de dolor miofascial. Participaron
sesenta y cuatro pacientes, entre los 33 y 40 afos, distribuidos en dos grupos al
azar, para aplicar como tratamiento ejercicio aerobico mas acupuntura o
Acupuntura sola respectivamente. Se aplico diez sesiones para cada grupo, usando
la escala analdgica visual (EVA), el umbral de dolor por presion (PPT), el indice de
discapacidad del cuello (NDI) y la calidad de vida medida con la escala QoL-SF36,
la vigilancia se realiz0, al inicio, al final de la Gltima sesion y al mes post tratamiento.
Sin embargo, los resultaron demostraron que no existe una diferencia significativa
entre los resultados de ambos grupos, con respecto al a disminucion de la
intensidad del dolor, mejora del umbral del dolor, limitacion funcional y calidad de
vida, por lo que concluyen la acupuntura sola o asociada al ejercicio aerébico tiene

la misma eficacia para el manejo de sindrome de dolor miofascial (25).

Finalmente, Aydin et al., en el mismo afio 2017, en otro estudio de tipo ensayo
clinico, en el cual, compararon dos tipos de tratamiento y evaluaron la efectividad
de la puncion seca en conjunto con ejercicios versus ejercicios solo y asi mejorar
el mareo causado por el sindrome de dolor miofascial cervical. Participaron sesenta
y uno mujeres, que cumplian los criterios de inclusién, como mareos y puntos
gatillos activos miofasciales en la regién cervical, las cuales fueros distribuidas al
azar, en dos grupos, tomando en cuenta las siguientes caracteristicas para su
evaluacion, la intensidad del dolor de cuello, la frecuencia de ataques de mareos
por semana, la intensidad del mareo y la frecuencia de caidas, mejorando en ambos
grupos, tanto en el primer y cuarto mes (P <0.05).

Cabe resaltar, que, en esta investigacién, tanto la intensidad del mareo y el dolor,
como la frecuencia de los ataques de mareos, disminuyeron notablemente en el
grupo que recibié el tratamiento de puncién seca y ejercicios, ho se encontraron
diferencia en las puntuaciones del indice de caida entre los grupos (P> 0.05).
Concluyendo que tanto el tratamiento de puncion seca mas ejercicios, como el
protocolo de ejercicios por si solo, son efectivos para el manejo de dolor miofascial
(26).
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2.2Bases tedricas

Cervicalgia

La cervicalgia se define como la sensacion dolorosa con limitacion de los
movimientos de la regién cervical provocando una disfuncion importante, con una
evolucion de 3 meses, asociada o no al antecedente de traumatismo o enfermedad.
(27) el dolor cervical se ha clasificado como especifico y no especifico. Se define
como dolor cervical especifico, aquel dolor que tiene su origen en lesiones de la
estructura cervical o provocado por contusion cervical asociado a movimiento de
hiperextensién, como es el caso de latigazo cervical. Por el contrario, si se
desconoce el origen o el factor causante del dolor cervical, lo consideramos como
no especifico, puede provocar sensacion de vértigo, inestabilidad, y dolor tipo
referido, irradiado a la cabeza y a los miembros superiores. Los factores
desencadenantes relacionados al dolor cervical no especifico, son movimientos mal
realizados, ocupacioén, ansiedad y tensiones posturales, siendo este ultimo, una de

las causas mas comunes de dolor cervical cronico (28, 29).

Sindrome dolor miofascial

El sindrome de dolor miofascial, es una condicibn de dolor comdn que se
caracteriza por la presencia de un punto gatillo doloroso (pgd) en bandas tensas
palpables del musculo esquelético, este pgd se define como una "zona hiperirritable
asociada a un nodulo palpable hipersensible, localizado en una banda tensa” (30),
manifestandose en forma de hiperalgesia local y puede dar lugar a dolor referido
caracteristico, provocar un dolor irradiado con un recorrido especifico por cada
musculo, y desencadenar disfuncibn motora y fendémenos autonémicos. Las
manifestaciones motoras, pueden manifestarse como disminucion de fuerza o
aumento de la fatiga muscular, y los cambios autondmicos tanto al nivel de la
circulacion sanguinea local como alteracion de la sudoracion y piloereccion. La
palpacién, es el proceso clave para identificar el punto gatillo, clasificAandose en
puntos centrales e insercionales segun su localizacion, y activo o inactivo segun su
estado de actividad. Punto gatillo latente, es un punto clinicamente inactivo con
respecto al dolor espontaneo, a diferencia del punto gatillo activo siempre esta
asociada a una banda tensa que aumenta la tensibn muscular y restringe el rango

de movimiento (31).
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Criterios diagndsticos de puntos gatillo miofasciales

Como se menciond en parrafos anteriores, la palpacion es el proceso clave para la
identificacion de los puntos gatillos dolorosos, significando este el procedimiento
diagnostico mas utilizado y fiable junto a los criterios diagnosticos descritos por

Travell y Simons (32).

Criterios esenciales:

- Banda tensa palpable (si el musculo es accesible).

- Dolor local exquisito a la presion de un nodulo de la banda tensa (focalidad).

- Reconocimiento por parte del paciente de su dolor habitual al presionar sobre el
nodulo sensible (para identificar un punto gatillo activo).

- Limitacion dolorosa de la amplitud de movilidad al estiramiento completo.

La identificacion visual o tactil de la respuesta espatica local, la imagen de ésta
provocada por la insercidbn o estimulacion mecénica de una aguja en el nédulo
sensible y el dolor a la presion del nédulo sensible asociada a la demostracion
electromiogréafica, son observaciones que nos confirman estar frente a un sindrome

de dolor miofascial.

Segun Delphi study (31) determinaron tres criterios diagndésticos para identificar
punto gatillo doloroso, en el cual incluyen banda tensa, nédulo hipersensible y dolor
referido. Durante todas las sesiones, se establecido que al menos dos de los tres
criterios mencionados deben estar presentes en el diagndéstico de un punto gatillo,
el dolor irradiado por el punto gatillo, es el criterio que entra en controversia en el
debate. en su revision sistematica, tough et al. (33) mencionaron que los criterios
mas comunmente utilizados para el diagnéstico de un punto gatillo doloroso, es la
palpacién de la banda tensa en el musculo esquelético y el dolor y respuesta

espastica local con patron de irradiacion al aplicar presion manual sobre este.

Tratamiento
El tratamiento de dolor cronico cervical esta dividido en dos etapas, el objetivo de
la primera etapa es el control del dolor y el objetivo de la segunda etapa es el

reacondicionamiento muscular (34). El primer objetivo puede lograrse con diversas
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técnicas fisioterapeutas (terapia manual, terapia por agentes fisicos, entre otras), y
el segundo objetivo se puede lograr con actividad fisica, ejercicios de control
ergonomico y ejercicios de correccion postural. Ambas etapas pueden lograrse

paralelamente segun la gravedad del caso a tratar.

Segun torres cueco (35) recalca que la recuperacion funcional y la educaciéon al
paciente son factores esenciales para garantizar una buena respuesta al
tratamiento asociado a la buena relacion entre el médico, fisioterapeuta y el

paciente.

Para logar, el primer objetivo del tratamiento, como se menciond, se utilizan
diferentes técnicas fisioterapéuticas, estas técnicas se dividen en tratamiento

convencional o tratamiento invasivo. El tratamiento convencional consta de:

Terapia manual: segun Gross et al. (36) la conforman cinco tipos: manipulaciones,
técnicas de tejidos blandos, movilizaciones pasivas, terapias de movilizacion
neuromuscular y masaje. Una revision reciente, menciona que la terapia manual se
ha considerado como el conjunto de técnicas mas eficaces en el manejo de

inactivacion del punto gatillo (37).

Terapia con agentes fisicos: los agentes fisicos son de distintos tipos: corriente
eléctrica, magnetoterapia, calor profundo o superficial, etc. En la electroterapia se
engloban distintos tipos de corrientes como el TENS, la iontoforesis, las
interferenciales, entre otras. Gross (36) menciona en su estudio, que las
combinaciones de agentes fisicos que incluyen TENS y corrientes interferenciales

en combinacion a terapia manual obtuvieron mejores resultados.

Schabrun et al. (38) realizaron un estudio en donde menciona la disminucion del
dolor y discapacidad del cuello, luego de aplicar neuroestimulacién, en una muestra
de 23 pacientes con puntos gatillos dolorosos. Este estudio se complementé un afio
después, con los aportes de Jeon y col (39), en el cual evalué a 30 sujetos con
sindrome miofascial, aplicandoles electroterapia (TENS) y ondas de choque, los
resultados demostraron eficacia en el control del dolor y aumento de los

movimientos articulares de la regién cervical.
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Otras alternativas de terapia con agentes fisicos, es la terapia combinada, salinas
et (40), realiz6 una busqueda comparando las técnicas manuales versus las
técnicas con agentes fisicos, demostrando mejores resultados con la terapia

combinada que individualmente.

Puncion seca

Es un procedimiento médico, con el fin de disminuir el dolor y aumentar la
funcionalidad mediante la insercion de una aguja en los tejidos blandos
comprometidos. Existen dos tipos de procedimiento segun la profundidad de
insercion de la aguja: superficial y profunda. Es superficial, cuando introducimos la
aguja y se produce analgesia por hiperestimulacién, sin embargo, en la puncion
profunda se atraviesa el punto gatillo obteniendo una respuesta al espasmo local,

ofreciendo al paciente mayores beneficios (41).

Vulson et al. (42), sostienen que la puncién seca, tiene efectos a nivel local y distal
del punto gatillo doloroso activo, tanto como el control del dolor, por lo que resulta
un procedimiento medico eficaz y seguro para el tratamiento del sindrome
miofascial. En su revision defienden que la puncién seca tanto a nivel local como
distal del punto gatillo resulta ser un método eficaz y seguro si es proporcionado

por médicos capacitados.

Eric Robert Gatti et al. (43) determinaron que la puncién seca en combinacién con
un programa de ejercicios y terapia manual reducen el dolor y mejoran la
discapacidad en los pacientes que padecen dolor mecanico de cuello. Su hipétesis
su hipotesis, estuvo basada en la comparacion de la efectividad del tratamiento con

puncion seca y terapia manual en base al tiempo (corto y largo plazo) de resultados.

Procedimiento de aplicacion de la puncién seca

El protocolo de la puncion seca tiene que ser realizado por el médico especialista.
Debe ser debidamente evaluado con anticipacion y asi realizar el procedimiento en
los musculos comprometidos, y la posicion sea la mas adecuada, de tal forma que
permita la exposicion del musculo a tratar. No se recomienda realizar el

procedimiento en sedestacion por el riesgo de sincope (44).
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Seguido a una adecuada posicion, se palpan las bandas tensas y los puntos gatillos
para asegurar la reproduccion de los sintomas, a continuacion, se procede a ubicar
con el émbolo de la aguja el punto gatillo a tratar. Después realizamos unos toques
para la insercion de la aguja en musculo, se retira el embolo y se inserta con mayor
profundidad (44).

Existen dos técnicas de puncidon seca, mencionados anteriormente, cuando se
realiza la puncion seca superficial, Baldry en 1995. Recomienda insertar una aguja
a una profundidad de 5 a 10 mm durante 30 segundos sin superar los 15 mm para
gue reducir el riesgo de lesion de nervios, vasos sanguineos, etc. Menciona que a
medida que la aguja perfora la piel, las fibras nerviosas a-delta se activan y resultan
en la inhibicion de las fibras musculares (45).

Por otro lado, la puncion seca profunda, se asocia a produccién de dolor y una
respuesta de espasmo local a nivel muscular, que viene a ser una contraccion de
las fibras musculares, utilizando la técnica de fast in and fasto ut, que consiste en
la entrada y salida rapida de la aguja el punto gatillo activo, se realiza un movimiento
lento y constante, dentro y fuera de la banda tensa del musculo, realizando
pequefos giros, esta técnica resulta dolorosa y se repute hasta eliminar el espasmo

muscular, producido por la estimulacion mecénica antes mencionada.

Esta maniobra bastante invasiva, provoca eliminar inmediatamente el punto gatillo,
provocando multiples estimulaciones a los nociceptores sensibilizados a través de

la via inhibitoria del dolor (46).

Se realiz6 un estudio, en 2002, por Ceccherelli, en el cual compara el efecto de
puncion seca superficial versus puncion seca profunda en el tejido muscular directo
al punto gatillo activo. Los resultados de este estudio, demostraron que no existe
diferencia significativa entre las dos técnicas, pero que se encontré6 una mayor
tendencia de disminucion de dolor en el grupo que recibié puncién seca profunda
47).
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Existen contraindicaciones para la realizacion de puncién seca (superficial o
profunda), una de ellas es estar frente a un paciente con fobia a las agujas, otras
contraindicaciones son: el tratamiento con anticoagulantes, linfedema o aquel
paciente que no firma consentimiento informado no debe ser sometido a dicho
procedimiento. Otras contraindicaciones relativas incluyen un estado psicolégico
alterado y consideraciones anatoémicas (se debe tener una extrema precaucion con
la pleura y los pulmones, los vasos sanguineos, los nervios, los organos, las

articulaciones, los implantes protésicos y los marcapasos) (44).

Las reacciones adversas mas comunmente encontradas fueron, sangrado o

hematoma y sintoma vegetativo (44).

2.3 Definicién de términos basicos

Puncion seca: Consta en la insercién de una aguja en el punto gatillo activo del
musculo esquelético comprometido, provocando una estimulacibn mecanica que
elimina o inactiva el punto gatillo. El efecto del estimulo mecanico destruye las fibras
contractiles y los componentes sensoriales y motores de las terminaciones

nerviosas (41).

Sindrome miofascial: Se denomina al conjunto de signos y sintomas sensoriales,
motores y autondmicos generados por la presencia de puntos gatillo en la

musculatura esquelética comprometido (32).

Puntos gatillo: Se denomina al nédulo hiperirritable de dolor puntual a la presion
manual que se encuentra en una banda tensa palpable del musculo esquelético,

asociado a cefaleas, dolor irradiado, manifestaciones motoras y autonémicas (32).

Escala Visual Analogica del dolor: Es la herramienta de medicion del dolor mas
utilizada en los establecimientos de salud. Consta en una linea de 10 cm, en el cual,
observamos en los extremos que va desde la ausencia del dolor hasta dolor muy
intenso (32).
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Rango articular: Es la capacidad de movimiento de una articulacién, pudiendo

realizarse en un sentido mas amplio (maximo rango de movimiento) y dinamico (4).
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CAPITULO IIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis general

La aplicacion de la técnica de puncidon seca mas el tratamiento fisioterapéutico
convencional es mas efectivo que el tratamiento fisioterapéutico convencional en
pacientes con sindrome miofascial cervical atendidos en el servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacién de la Clinica San Pablo en el afio 2022.

Hipotesis especificas

La aplicacién de puncion seca mas el tratamiento fisioterapéutico genera menos
dolor comparado con el tratamiento fisioterapéutico convencional.

La aplicacion de puncion seca mas el tratamiento fisioterapéutico genera mejores
rangos articulares a nivel cervical comparado con el tratamiento fisioterapéutico

convencional.

3.2 Operacionalizacion de variables
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Tipo por Tipo por su Escala . .
Variable Definicion su relacion Indicador de Categoria y Mg(_jlo de
naturaleza medicion sus valores verificacion
Conjunto de 1: Puncién seca
medios o Tino d mas tratamiento Histori
Tratamiento tecnicas Cualitativa | Independiente o de Nominal | convencional istoria
aplicados alos tratamiento . . Clinica
pacientes del 2. Tratamiento
estudio. convencional
Resultado del
Test Escala
Percepcion Dolor antes visual
sensorial - . y después analdgica del
Dolor localizada y Cuantitativa | Dependiente del Intervalo 0al0cm dolor (EVA) en
subjetiva tratamiento la historia
clinica
Capacidad
para desplazar
Artli?c(’jlljrl1t'§1]r0 de cglr\zgmjee?t?o Rango de Resultado del
- Cuantitativa | Dependiente Movimiento Razo6n Grados goniometro en
region de un arco de . =
A ; cervicales historia
cervical recorrido lo clinica
mas amplio
posible
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, observacional, de cohorte.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes que hayan sido diagnosticados con sindrome miofascial cervical y que
hayan recibido tratamiento de puncién seca mas tratamiento convencional o

tratamiento convencional.

Poblacion de estudio

Pacientes que hayan sido diagnosticados con sindrome miofascial cervical y que
hayan recibido tratamiento de punciébn seca mas tratamiento convencional o
tratamiento convencional en el consultorio externo de medicina fisica y
rehabilitacion en la Clinica San Pablo desde el 1 de enero al 31 de diciembre de
2022.

Criterios de inclusion

Mujeres y hombres entre 18-65 afios

Pacientes con sindrome miofascial cervical

Pacientes que hayan recibido tratamiento de puncién seca mas tratamiento
convencional o tratamiento convencional.

Pacientes con puntos gatillo activos en musculatura de la region cervical.

Pacientes con dolor en regién cervical, de al menos 4 semanas de duracion.

Criterios de exclusion

Pacientes con patologia neurolégica en zonas a tratar.

Pacientes que hayan recibido puncién seca anterior al afio 2022.
Pacientes con alteraciones de sensibilidad

Pacientes con prevalencia de infeccion local en zona tratada
Pacientes con problema de coagulacion o en tratamiento con farmacos

anticoagulantes
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Pacientes embarazadas o en lactancia.

Pacientes que presentaban heridas, cicatrices o tatuajes en la zona tratada.

Tamafio de la muestra

La informacién disponible en las historias clinicas permite construir una cohorte
retrospectiva, constituida por los registros de los tratamientos semanales de los
pacientes. Dado que las dos variables dependientes del estudio son continuas
(dolor en escala anélogo visual, y movilidad articular en grados), es posible estimar
promedios para ambos grupos de tratamiento y compararlos, para estimar la

efectividad del tratamiento.

Por tanto, usando el programa especializado para calcular tamafio de muestra,
suponiendo que la diferencia estandarizada entre ambos grupo es 0.35, con un
alfa=0.05 y una potencia estadistica (beta)=0.8, y manteniendo ambos grupo con
igual nimero de participantes, el tamafio resultante seria de 130 pacientes por
grupo (260 en total). Debe notarse que, segun las estadisticas anuales, se atienden
en el servicio como minimo 240 pacientes anuales, de los cuales la mitad (50%)
aproximadamente recibe el tratamiento, mientras que el otro 50% recibe el

tratamiento convencional, lo que es compatible con los supuestos de calculo.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La realizacion de la investigacion se llevard a cabo a partir de la consulta a las
historias clinicas de los pacientes atendidos en los consultorios externos de
Medicina Fisica y rehabilitacién de la Clinica San Pablo, atendidos durante el 2021,

siguiendo los criterios de inclusién y exclusion.

Como instrumento se empleara una ficha de recoleccion de datos, que permite
extraer los datos referentes al tipo de tratamiento, dolor y rango articular de la region

cervical, tanto al inicio de tratamiento como al final.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
La estrategia para andlisis de datos, se inicia con el registro en la matriz de base
de datos de las fichas de recoleccién de datos la cual se realizara mediante el uso

de una hoja de calculo Excel 2016 y verificando que los datos estén completos.
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Seguidamente, se procedera a realizar un analisis estadistico descriptivo de
variables mediante el uso del programa SPSS — 25 para Windows, donde se
evaluaran las variables y se obtendran los resultados en tablas de frecuencia,
gréficos de barras y tablas de contingencia. Para estudiar la efectividad de los
tratamientos se utilizara la prueba de diferencia de medias t de Student al 5% de
significancia segun los resultados previos de normalidad de los datos (Prueba de
Shapiro-Wilk al 5%) y de igualdad de varianzas (prueba de Levene al 5%).
Dependiendo de las evaluaciones basales, podra ajustarse a los valores basales,

mediante técnicas de regresion multiple.

4.5 Aspectos éticos

El presente proyecto se realizard bajo los lineamientos de los principios éticos
(Declaracion de Helsinki, Cédigo de Nuremberg y de la Guia de Buena Practica
Clinica para la realizacion de ensayos clinicos). Adicionalmente, se solicitara la
aprobacion por el Comité de Etica del hospital, asi como del comité de ética de la

universidad.

Todos los participantes tendran conocimiento sobre los lineamientos y
evaluaciones previo a su participacion, garantizando la ejecucion de éstas por
profesionales calificados para el estudio. Todos los aspectos importantes, los
efectos adversos, posibles riesgos de la intervencién estaran debidamente
explicados en el consentimiento informado, que ser& firmado voluntariamente. Los
participantes tendran el derecho de poder retirar su consentimiento en cualquier

etapa del estudio.
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PRESUPUESTO

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (SOLES)
Material de escritorio 300
Soporte especializado 550
Internet 250
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Impresiones 500
Logistica 250
Movilidad 400

TOTAL 2650
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

fisioterapéutico
convencional versus el
tratamiento
fisioterapéutico
convencional en
pacientes con sindrome
miofascial cervical
atendidos en el servicio
de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de la
Clinica San Pablo en el
afio 2022

tratamiento
fisioterapéutico
convencional versus el
tratamiento
fisioterapéutico
convencional en
pacientes con sindrome
miofascial cervical
atendidos en el servicio
de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de la
Clinica San Pablo en el
afio 2022?

- Determinar la efectividad de la puncion
seca mas tratamiento fisioterapéutico
convencional versus el tratamiento
fisioterapéutico convencional en
pacientes con sindrome miofascial
cervical atendidos en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion de la
Clinica San Pablo en el afio 2022.

Objetivos especificos:

Identificar los cambios obtenidos en la
intensidad del dolor tras la aplicaciéon de
puncion seca maés tratamiento
fisioterapéutico  convencional versus
tratamiento fisioterapéutico convencional
en pacientes con sindrome miofascial
cervical atendidos en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion de la
Clinica San Pablo en el afio 2022.

Identificar los cambios obtenidos en los
rangos articulares a nivel cervical tras
puncién seca mas tratamiento
fisioterapéutico  convencional versus
tratamiento fisioterapéutico convencional
en pacientes con sindrome miofascial
cervical atendidos en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion de la
Clinica San Pablo en el afio 2022.

La aplicacion de la técnica de
puncibn seca mas el
tratamiento fisioterapéutico
convencional es mas
efectivo que el tratamiento
fisioterapéutico convencional
en pacientes con sindrome
miofascial cervical atendidos
en el servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de la
Clinica San Pablo en el afio
2022.

Hipotesis especificas

La aplicacion de puncién
seca mas el tratamiento
fisioterapéutico genera
menos dolor comparado con
el tratamiento
fisioterapéutico

convencional.

La aplicacion de puncién
seca mas el tratamiento
fisioterapéutico genera
mejores rangos articulares a
nivel cervical comparado con
el tratamiento
fisioterapéutico

convencional.

realizaremos
sera:
cuantitativo,
analitico
observacional
de cohorte y sin
experimentacion

con sindrome
miofascial cervical en
el consultorio externo
de medicina fisica y
rehabilitacion en la
Clinica San Pablo
durante el periodo de
enero a diciembre de
2022 y que cumplian
los criterios de
inclusién

La muestra para el
seguimiento de
cohorte se estimé en
49 pacientes con
tratamiento de puncion
seca mas tratamiento
convencional y 49
pacientes de
tratamiento

convencional

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de estudio | Instrumento de
investigacion de estudio y muestra recoleccion

Puncion seca maés | ¢Cudl es la efectividad | Objetivo general: Hipotesis general El tipo de Poblacién de estudio | Ficha de

tratamiento de la puncién seca mas estudio que Pacientes atendidos recoleccién de

datos
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Edad:
Sexo:
Ocupacion:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Antecedentes: Marcar con una (X)

Si

No

Patologia cervical diagnosticada

Cirugia Cervical

Latigazo Cervical

Analgésicos o relajantes musculares en
las ultimas 24 horas.

Terapia fisica en el ultimo mes

Belonefobia/Problemas de coagulacion

Radiculopatia/Fibromialgia o Patologia en
miembro superior

Embarazo

Actividad fisica Marcar con una (X)

No realiza actividad fisica: 0 horas semanales.

Poco frecuente: 1-5 horas semanales.

Muy frecuente: mas de 5 horas semanales.

Suefio Marcar con una (X)

Mala: 0 a 5 horas diarias

Regular: 5 a 8 horas diarias

Buena: 8 a mas horas diarias

Registro al inicio del tratamiento | Registro al final del tratamiento
(al empezar el tratamiento) (12 sesién)
Puncién seca Tratamiento Puncién seca Tratamiento
mas fisioterapéutico mas fisioterapéutico
tratamiento tratamiento

fisioterapéutico fisioterapéutico
Dolor (EVA)
Flexién
Extension
Rotacion
derecha
Rotacién
Izquierda
Inclinaciéon
derecha
Inclinacién
izquierda
Tiempo de
recuperacion

31




Anexo 3. Consentimiento Informado

El propdsito de este protocolo es brindar, a los y a las participantes en esta
investigacion, una explicacion clara de la naturaleza de esta, asi como del rol que

tienen en ella.

La presente investigaciéon es conducidapor... ... ... .. __. de la Seccion de Posgrado
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres. La
meta de este estudio es
)L TR RIS GG S TN RSP S S B S s S B Si usted accede a

participar en este estudio, se le pedira responder a una entrevista a profundidad lo
que le tomara 45 minutos de su tiempo. La conversacion sera grabada, asi el

investigador o investigadora podra transcribir las ideas que usted haya expresado.

Su participacion sera voluntaria. La informaciéon que se recoja sera estrictamente
confidencial vy no se podra utilizar para ningin otro proposito que no esté
contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas seran totalmente confidenciales, por lo que no se le
pedira identificacion alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacién en cualquier momento del estudio sin que esto represente algan
perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incémodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerio en conocimiento de la persona a cargo de la investigacién
y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participaciéon.

Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo
datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y etnicidad u origen étnico,

puedan ser usados segin lo descrito en la hoja de informacién que detalia la
investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento,
sin que esto represente algun perjuicio para mi.
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Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento € informacion
del estudio ¥y que puedo pedir informaciéon sobre los resultados de este estudio
cuando este haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrolio de 1a investigacion, ia cual
servira de aporte cientifico a la mejora continua con resulftados que podran
extenderse a ambitos nacionales, a partir de una universidad de Lima Metropolitana.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firmma Fecha
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