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RESUMEN:

Introduccioén: Diversas afecciones musculo esqueléticas provocan dolor miofascial. La
presencia de puntos gatillos miofasciales se ha evidenciado en diferentes patologias. El
tratamiento mas utilizado para esta afeccién, segun la literatura, ha sido la puncién seca
profunda con el fin de resolver la crisis muscular y el dolor. No obstante, la evidencia de su
efectividad no es definitiva.

Objetivo: Determinar el nivel actual de evidencia a favor o en contra de la eficacia
terapéutica de la puncién seca directa en el tratamiento de los puntos gatillos.

Materiales y Métodos: Busqueda en base de datos electronicas (PUDME, MEDLINE,
Cochrane Library reviews, EMBASE, DARE, EBM Reviews, TRIP data Base,NHS Evidence)
en el periodo 2007- 2012 para identificar ensayos clinicos controlados e incluir estudios
donde al menos un grupo fuera tratado con puncién seca profunda sobre el punto gatillo y al
menos un grupo control incluyera tratamiento conservador, puncion superficial o placebo.
La extraccion de datos incluyd el empleo de una escala visual analégica, umbral de dolor a
la presion o algun test funcional. Los ensayos fueron valorados metodolégicamente por
medio de los indices de calidad CONSORT-STRICTAy los criterios JADAD.

Desarrollo y Discusion: Cinco estudios fueron incluidos en la revision, tres de ellos
contaban con un grupo control al que se le aplicé puncién placebo. En dichos estudios se
evidencio una mejoria en el rango de movimiento y el umbral de dolor a la presion, tras
aplicar puncién seca profunda sobre el punto gatillo miofascial. Tan Solo tres ensayos
clinicos controlados alcanzaron una puntuacién maxima siguiendo los criterios JADAD
(5/5) y dos buenas puntuaciones se obtuvieron para el indice de calidad CONSORT-
STRICTA (22/27,26/27).

Conclusiones: Aunque se ha encontrado evidencia en el tratamiento de los puntos gatillos
miofasciales con puncién seca profunda los trabajos no incluyen una muestra
representativa y un optimo nivel metodolégico. Esta revision sugiere nuevos ensayos que
mejoren la calidad metodologica.

Palabras Claves: Puncién seca, Dolor Miofascial, Punto Gatillo, Acupuntura, Placebo
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ABSTRACT:

Background: Diverse Musculoskeletal affections are evoked from miofascial pain in
presences of muscle miofascial trigger point in different pathologies. The most applied
treatment against this alteration has been the direct needling in order to resolve the crisis
and pain management. However the evidence of its effectiveness is inconclusive.

Objective: To determine the updated level of evidence for or against efficacy of needling as
effective treatment for myofascial trigger point pain.

Material and Methods: Specific electronic data bases (PUDME, MEDLINE, Cochrane
Library reviews, EMBASE, DARE, EBM Reviews, TRIP data Base,NHS Evidence) since
2007- 2012 to indentify RCT and included studies where at least one group were treated by
direct dry needling into miofascial trigger point and where the control was either , usual
care , indirect local dry needling or some placebo. Our data pain extraction included visual
analogue scale , Pain threshold or any functional or daily test. Trials were choice and
assessed for methodological quality using Quality Index Tool Test, CONSORT-STRICTA
aspects and JADAD criteria.

Development and Discussion: Five studies were included. Three studies included sham
needling control founding pain reduction for use of Dry Needling on miofascial trigger point.
These include studies were evident improvements in others measures such as active range
of motion and pressure pain threshold after to apply dry needling on miofascial trigger point.
Just three randomized control trial reached the maximum score criteria on methodological
quality 5 score JADAD-STRICTA standards and two 22/27y 26/27 of quality index tool
respectively.

Conclusions: Whilst was founded evidence on miofascial trigger treatment with dry
needling these studies did not include neither a large scale of sample nor good method
quality.This review suggests the need of increasing future trials that improve
methodologically.

Key words: Dry needling,” “Miofascial pain”, “Trigger point”, “Acupuncture”, “Sham”.



INTRODUCCION:

El dolor en el punto de gatilio miofascial (PGM) ha sido definido como una de las
principales causas de diversas alteraciones musculo esqueléticas en pacientes, las
cuales cominmente estan asociadas a la presencia de uno o varios puntos gatillos
miofasciales. Dichos puntos se caracterizan por activar un patrén de dolor referido
especifico. Estos puntos o noédulos estan situados en la fibra muscular dentro de
una banda tensa hipersensible e irritable que cuando recibe un estimulo mecanico
provoca un dolor local, tipicamente relacionado a su vez a ese dolor referido
caracteristico'. Se establece que pueden estar presentes en cualquier parte del
cuerpo Yy su etiologia puede abarcar diversos origenes relacionados que pueden
ser provocados por lesiones subitas, acortamiento de la fibra muscular o
sobrecarga muscular2.

Diversas hipétesis sugieren que las fibras musculares se acortan formando
bandas tensas en respuesta a excesiva formacion de calcio liberado dentro de estas
0 en respuesta a la excesiva liberacion de acetilcolina en sus placas motoras
terminales.? El dolor local y referido se desencadena a medida que los nociceptores
son estimulados, al reducir los niveles de oxigeno del tejido involucrado y al
incrementar la presencia de sustancias quimicas inflamatorias en la zona y el tejido
afecto® .

En la practica clinica fisioterapéutica el dolor miofascial es una causa comun de
diagnostico. Ademas, diversos estudios epidemiol6gicos senalan la presencia de
PGM como fuente primaria del dolor en el 74% de 96 pacientes con dolor musculo
esquelético observados por un grupo de neurélogos de un centro médico y en el
85% de 283 pacientes admitidos en un centro de dolor °. Por dltimo, el 55 % de

164 pacientes revisados en los servicios odontolégicos presentaron cefalea



cronica y dolor de cuello asociados a la presencia de PGM activos como origen de
su dolor®. Tales estudios sefialan al PGM como una causa importante de morbilidad,
pero aun asi existe controversia documentada en la comunidad cientifica, no solo
basada en la efectividad del diagnostico y localizacién del PGM en la practica
clinica, sino relacionada con la efectividad del tratamiento terapéutico aplicado®.

De la efectividad en la variedad de métodos terapéuticos (US, stretching,
masoterapia profunda, terapia manual, calor, etc.) aplicados en el manejo del dolor y
disfuncion asociado al PGM, la puncién seca profunda (PSP) ha sido una de las
técnicas terapéuticas mas difundidas. En 1979 Lewit sefialo el efecto de la puncién
seca y lo diferenci6 de la inyeccién de lidocaina’. De acuerdo con la técnica, una
aguja es clavada directamente sobre PGM. Karel Lewit®’ propuso que el efecto de
la inyeccion era primordialmente originado por estimulacion mecanica del PGM.
Desde entonces, esta técnica de PSP ha sido aplicada de forma amplia y su
efectividad esta relacionada con la despolarizacion de la membrana que da lugar a
la respuesta de espasmo local (REL), evocada durante su aplicacién disminuyendo

asi en gran medida el dolor en el PGM.

Diversas investigaciones han sido desarrolladas en anteriores décadas para
comprobar la eficacia del efecto analgésico de la PSP en PGM y a su vez han sido
sefialadas algunas controversias. Numerosos ensayos clinicos controlados (ECC)y
tres revisiones sistematicas (RS) sefialan que la PSP directa sobre el PGM parece
ser un tratamiento efectivo*®®, Pero la hipotesis de que terapias basadas en la
puncién seca tenga mayor eficacia mas all4 del placebo no esta ni confirmada ni
rechazada por la evidencia de ensayos clinicos*®. Dos ECC mostraron resultados

contradictorios a la hora de comparar los efectos de la puncion sobre el PGM en



relacion a otra area muscular. Adicionalmente otros cuatro estudios no
consiguieron demostrar que la PSP aplicada directamente sobre el PGM era mas

eficaz que el placebo sin penetracion de la aguja.®

Estos hallazgos sugieren la necesidad de una revisién de la evidencia actual
terapéutica. Nuestra investigaciéon intentara actualizar una revision sistematica de
ECC realizados desde el afio 2007 hasta la actualidad, revisando la homogeneidad
de las técnicas de PSP y su potencial efecto clinico, asi como la identificacion de la
PSP que en ausencia de otro tratamiento alternativo, resultase estadisticamente

significativa.

OBJETIVOS
Basandonos en la necesidad de establecer un indice posible de nivel en evidencia
cientifica confiable para la aplicacion de la PSP sobre el manejo, control y alivio

del dolor del PGM, nuestro estudio se ha planteado los siguientes objetivos:

1. Actualizar a través de una revision de las base de datos cientificas
disponibles desde el 2007 en base a estudios realizados de revisiones
sistematicas previas y disponerlas en una fuente comun.

2. Disminuir la limitaciéon de interpretacion y generalizacion de los niveles de
evidencia de los diversos estudios basados en la potencia del posible
efecto terapéutico obtenido por la PSP sobre el dolor ocasionado por el

PGM.



3. Obtener un efecto global estable proveniente de un analisis de subgrupos
en los diferentes ECC para estimar el beneficio relativo entre diferentes
poblaciones de estudio segun edad y sexo.

4. Analizar la consistencia de los resultados en los diferentes ECC
relacionados con su nivel de precision metodolégica que pueda permitir una
conclusién acorde a las discrepancias que actualmente muestra la literatura
sobre la eficacia o no de la técnica de PSP y su efecto sobre la sensibilidad

del PGM.

MATERIALES Y METODOS:

El disefio metodolégico del presente estudio es de tipo revision sistematica de
ECC, basada en la comparacién de los resultados obtenidos por ECC que incluyan
el efecto terapéutico aislado sobre el PGM, su efectividad en la disminucion del
dolor, su posible comparacién con los resultados terapéuticos tras la aplicacion
aislada o combinada de otras técnicas fisioterapéuticas ( laser, masaje profundo,
stretching , ejercicios, terapia manual etc.), con la Puncién seca superficial o la

técnica de ACucp (Acupuntura ) °.

Fuente de Datos:

La aplicacion de la busqueda dentro de las diversas fuentes de bases de
datos comprendié el periodo inicial del afo 2007 hasta el mes de Marzo del 2012.
Las diferentes bases de datos consultadas para la investigacion fueron PUBMED
Pedro ,MEDLINE, Cochrane Library reviews, EMBASE, SPORT Discus , DARE
(Database of Abstratcs of Reviews of Effectiviness), revistas relevantes de

sociedades de Fisioterapia y Medicina Fisica en Rehabilitacién con publicaciones



indexadas, tesis doctorales , meta buscadores ( EBM reviews, TRIP data base, NHS
evidence). Las limitaciones de busqueda incluyen ECC vy revisiones sistematicas
desarrolladas en estudios humanos'®. Los términos o palabras claves introducidas
fueron; “Dry needling,” “Miofascial pain”, “Trigger point”, “Miofascial Syndrome”,
‘Superficial Dry Needling” , “Acupuncture”, “Inject”, “Randomised control trial”,
‘Systematic Review”, “Sham”, “pain “y “Alternative Medicine”. También fueron
incluidos en la busqueda algunos términos de diagnostico clinico relacionados con “
Whiplash " segun previas RS®, debido a que algunos autores podrian usar estos
términos para sefalar una poblacién que sufre algun tipo de afecciéon miofascial
dolorosa relacionada con PGM, sin mencionar especificamente los términos

anteriores.

Seleccion de los Estudios:

La seleccion de los articulos se baso en los estudios tipo ECC o RS actualizadas
desde el 2007, que sefialaran el predominio de una afeccién clinica miofascial
asociada a la alteracion del sistema musculoesqueletico'®, con la presencia de
algin PGM que fuera tratado con PSP (PSS, ACucp, Puncién Placebo) o
tratamiento no invasivo (laser terapia, masaje profundo, manual terapia, ejercicios

etc.) de aplicacién de otro tipo de técnicas.

Criterios de Inclusion y Exclusion del estudio:

Criterios de inclusion:
1. Datos provenientes de ECC donde exista un grupo de intervencién que fuese
tratado por aplicacién aislada de PSP sobre el PGM diagnosticado como

doloroso.



2. Comparacion de resultados obtenidos tras la aplicacion de otro tratamiento o
placebo.

3. ECC donde exista presencia de medicion de variables en los sujetos
intervenidos para la evolucién del dolor con EVA (escala visual analégica) u
otro indice de valoracion funcional relacionado con la calidad de vida y otras
que denoten cambios a nivel de movilidad articular.

Criterios de Exclusion:
Seran motivo de exclusién del estudio los ensayos que presenten los
siguientes criterios:

1. No tratarse de un ECC.

2. Estudios tipo ECC donde en la intervencién se contemple la medicacién oral
adicional, inyeccién conjunta de sustancia al PGM, técnica de acupuntura
tradicional de agujas a meridianos en la que se demuestre posible asociacion
a la inhibicion del dolor. Existen estudios que sefialan exclusion de estos '°.

3. ECC donde no se determine la prevalencia del origen diagnostico
relacionado especificamente a un PGM activo.

4. 'Revisiones sistematicas de ECC que no superen o igualen el valor 3/4

JADAD®'0

Extraccion de Datos:

La extraccion de datos de los estudios analizados se baso en el anélisis de
los resultados obtenidos para las variables de sensibilidad (EVA),UDP,
encuestas y rango moévil. Estas dos ultimas se consideraron como medidas
secundarias. Sobre el enfoque de estudios previos de analisis

sistematicos'? la prolongacion del tratamiento fue determinada como “periodo
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largo de tratamiento” PLT (si este fuese aplicada en un término de 1-6
meses) y “periodo corto de tratamiento” PCT (si este fuese aplicada en un
término comprendido de 24hrs- 30 dias con un minimo de 72 hrs después del
primer tratamiento). Dichos valores comprenden la principal extraccion
valorable de datos en trabajos de documentacion previa tipo revision
sistematica enfocadas a los efectos de la PSP'"'2. Datos adicionales fueron
extraidos en base a la informacién de los criterios de inclusién y exclusién,
area o condicion de tratamiento, duracién de los sintomas y criterios para el
diagnostico y exposicion de los resultados. También se obtuvieron datos de
cada intervencién incluyendo dosis, numero y frecuencia del tratamiento
aplicado (tabla 1; Anexo 2).

Basandonos en estudios previos de revisiones sistematicas®>1" 1314
nuestros datos fueron combinados al inicio en una forma narrativa tabular,
para su analisis categorizando los estudios de acuerdo al tipo control
desarrollado en los diferentes ECC. Se definen estos por grupos segun la
tabla1 (Anexo 2): Grupo 1 terapia no invasiva, Grupo 2 puncién local, Grupo
3 puncion placebo. Para esta interpretacion, consideramos terapia no
invasiva; los procedimientos fisioterapéuticos conservadores no invasivos. Se
considera Puncion local a las técnicas de puncion invasiva bien sea de PSS
sobre un PGM especifico, o puncion de acupuntura cuya aplicacién al PGM
no se ubique sobre un meridiano. Por Gltimo, se considera Puncién Placebo
a una técnica especifica placebo sin penetracion en la piel, u otra
intervencion descrita que pueda ser valorada como placebo segun la revision

de Tought et al* 2009.
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Valoracidon de la Calidad Metodoldgica y Calidad de los Ensayos incluidos:

Consideramos basar los criterios de seleccion en los ECC incluidos siguiendo las
normas actualizadas y estandarizadas CONSORT del 2010 para ensayos no
farmacol6égicos  con extension en 25 items y relacionados a seis aspectos de
STRICTA™  (Standards for Reporting Interventions in  Clinical  Trials of
Acupuncture) que regula los criterios de calidad en aquellos ensayos clinicos donde
alguna intervencion con aguja de acupuntura sea aplicada (Figura 1 Anexo1). La
aplicacion revisada de estos estandares facilité la clasificacion de aquellos ECC
que incluyeron grupos de terapias de PSP comparativas a técnicas de intervencion
con acupuntura. Por los criterios de validacion interna y externa (VI y VE), el
analisis regido por los criterios STRICTA — CONSORT vy los criterios de evaluacién
en un indice de valoracién y tabulacién metodolégica (Quality index Score)
modificada utilizado en previos estudios'* Este ultimo esta basado en enumeracién
por puntos (clasificaciones de S| = 1 — 2 puntos segun item a evaluar, informacién
parcial 1 punto y cero punto para NO o imposible de determinar ) para una suma
total de 27 puntos, definiendo un indice de calidad aceptable si el resultado se
encuentra entre los valores medios del total puntos alcanzados y numero de
ensayos testados , asi como el mayor numero de puntuacién obtenida determinante
del mayor indice de calificacion de evidencia individual al ensayo™'S(Tabla 2 ;
Anexo 2).

Los datos extraidos a su vez fueron tabulados, valorados y presentados
siguiendo los indices de valoracion JADAD®>'°, otorgando un maximo de 5 puntos
para criterios de validacion interna, a fin de ponderar la calidad de la evidencia

individual a cada ensayo ( Figura 2; Anexo 1). A su vez, los resultados estadisticos
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finales obtenidos por grupos controles y de intervencion se tabularon de igual
forma siendo interpretados segun la tabla 2 (Anexo2). La presencia documentada
de los aspectos de STRICTA" en la Figura 1 (Anexo1) de 6 items fueron valorados
y representados en la fabla 3 (Anexo2) de resultados por nimero de puntos

sumados segun los aspectos presentes en cada ensayo.

DESARROLLO Y DISCUSION:

De una extensién de busqueda de 42 documentos, un total de 32 articulos con
potencial de elegibilidad fueron identificados inicialmente a través de las diferentes
bases de datos que comprendieron la busqueda. Tras su evaluacién 17 articulos de
tipo ECC reunieron los criterios de inclusién inicial basados en relaciéon a estudios
de terapias de PSP siendo esta comparada con otras terapias de puncién
terapeutica o tratamiento conservador convencional de Fisioterapia. Del global de
42 referido 37 articulos fueron excluidos por no reunir en su totalidad los criterios
de inclusién al estudio. Un total de 5 articulos tipo ECC fueron incluidos a la revisién

sistematica (figura 3; Anexo 1).

Descripcion de los Ensayos Incluidos:

Los 5 ensayos ECC que reunieron los criterios de inclusién, describieron
comparaciones que fueron relevantes para nuestra revision. Todos los ensayos
fueron aleatorios tuvieron un disefio experimental con pre-test y post —test de
medidas con un aleatorio grupo de control. Dos de los estudios se declararon

doble ciego'®'®

para evaluar la efectividad de la PSP. La utilizacion de diferentes
técnica terapéuticas como control determino que estos ensayos pudieran ser

divididos en tres grupos; el grupo 1 que incluye la PSP versus aquellos controles
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que involucraran tratamiento fisioterapéutico conservador de algin tipo. En este

grupo Segura et al.'®

evallan los efectos terapéuticos de la PSP comparada con la
técnica de Jones y un placebo (de técnica manual) midio el dolor y la movilidad
cervical. El grupo 2 valoro como control la puncion seca superficial y la acupuntura.
Dentro de este grupo se encuentra el estudio de Ga Hyuk et al.'” evaluando los
efectos de la PSP en trapecio aislada versus sobre la zona para espinal y trapecio
conjunta. Este midio la depresion y la sensibilidad, percepcién del dolor. El grupo 3
agrupa contiene 3 estudios que emplean placebo. Dentro de este grupo se
encuentran el estudio de Tsai Chieng Tsung et al.”® Los autores estudian los
efectos de la PSP sobre la irritabilidad del PGM del trapecio midiendo la
sensibilidad del PGM y rango de movilidad cervical del cuello, Jhom Z SrBerly'® et
al. Evalua el efecto analgésico de la PSP sobre el supraspinatus y el siguiente

1.2 estudia el efecto de PSP sobre el musculo

trabajo de Fernando Carnero et a
masetero a nivel de la movilidad y apertura temporomaxilar, en la comparacién con

un placebo.

Las condiciones clinicas dirigidas fueron crénicas o sub agudas en 4 ensayos'®
¥y mezcladas en duracién en uno?.Diferentes regiones del cuerpo fueron
representadas en los estudios. Los ensayos fueron desarrollados en diferentes
paises, todos con disefio paralelo. La tabla 1 muestra las caracteristicas de los ECC
incluidos. Los PGM fueron identificados por palpacion del nodulo sensible y la
banda tensa. Fueron categorizados como puntos activos por referir dolor especifico
y REL. Dos estudios avalan el reconocimiento del paciente del dolor irradiado

como hallazgo confirmatorio.'®'%4 estudios investigaron pacientes con PGM en el

cuadrante superior (Cervical y cintura escapular) y 1 en articulacion

14
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temporomaxilar, Todos los estudios involucraron diferentes poblaciones en edad y
Sexo.

Aunque la técnica de puncion fueron variadas, tres ensayos 6192

adoptaron la
técnica de entrada y salida en pinza o técnica de Hong. Reportaron el término por la
presencia de un REL agotado entre 3 y 7 sacudidas. Cuatro de los ECC incluidos
usaron una EVA y todos el UDP en la precepcion del dolor para PCT. Dos ensayos
tomaron un PLT comprendido en 3-4 semanas oscilando entre 1 y tres sesiones por
semana y tan solo dos test de calidad de funcional o de vida fueron aplicados como
medidas secundarias'®'’. También se contemplaron variables a todos los estudios.
Aspectos como el musculo tratado, el tipo de medida aguja usada y la duracién de
la aplicacion de la aguja vario en cada ensayo (e incluso fue reportada esta ultima
en varios de los estudios) '®'7%%_Ej tipo placebo de puncién seca que corresponde
a los estudios del grupo 3 no aplica puncién real invasiva sub dérmica. En este

grupo el tipo de placebo utilizado por los estudios pasa por una puncién tipo técnica

retractil simulada o punta roma que imita la sensaciéon de penetracion.

Calidad de los Ensayos Incluidos:

Tres estudios ganaron elevada puntacion en escala'®'®?% JADAD como se
demuestra en la tabla 1 (Anexo 2), obteniendo la puntacién maxima de 5'°. Los

otros tres restantes'”8%0

obtuvieron una escala de 3 puntos. El indice de calidad
por puntos (Index Quality ltems) segun explica /a tabla 2 (Anexo 2), que contiene los
criterios de calidad interna y externa basados en la normativa CONSORT™™

representada, indica que dos de estos ensayos registran un indice de calidad

metodoldgica aceptable Segura et al.”® (2011) (22/27 puntos) y Jhom Z Sr Berly et
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al."” (2010)  (26/27 puntos) donde Unicamente el dominio de la validad
interna,sobre la validacidn y comprobacién de las medidas obtenidas represento un
valor pobre en comparacién con todos los estudios evaluados. Igualmente, el resto
de aspectos evaluados en la validez interna (sesgo y sesgo de seleccién) mostraron
indices deficientes en tres de los articulos evaluados en esta revision Ga Hyuk et
al."” (2007) 17/27 puntos. , Tsai Chieng Tsung et al.'®2010 16/27 puntos, Fernando
Carnero et al.?® (2010) 17/27 puntos. Los anteriores estudios muestran mejoras en
el reporte metodolégico (Tabla 2; Anexo2) basados en el observado en revisiones

previas sistematicas de estudios en PSP 4111314,

Segun los requerimientos observados y adaptados de STRICTA' descritos
en los aspectos sefialados en la Figura 1 (Anexo1) para ensayos que involucren
puncién de acupuntura se obtiene la siguiente valoraciéon descriptiva; Eva Segura et
al."® 2011, Jhom Z Sr Berly et al.’® y Fernando Carnero et al.?’ obtienen una
valoracion de 5/6 coincidiendo dos de los autores (Jhom Z Sr Berly et al.'®2010 y
Fernando Carnero et al.?° 2010) con deficiencias en los estandares sobre describir

1.6 obvia la

co intervenciones o refutarlas de forma explicita. Segura et a
descripcién detallada del tipo de experiencia clinica u horas de entrenamiento de los
operadores al control. El resto de ensayos mantiene una escala 3/6 y 4/6 (Ga Hyuk

et al '" 2007 Tsai Chieng Tsung et al."® 2010) tampoco quedando evidenciada la

experiencia o la posible co intervencion.

Indices de Validacion Interna:

Uno de los estudios (Ga Hyuk et al ' 2007) fallo en el intento de obtener un punto

al no cegar a los operadores que realizan la medicién. Tsai Chieng Tsung et al.'®
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2010 en los sesgos de fiabilidad de la intervencion y validez de las medidas
obtenidas. Este ultimo aspecio este que se repite en el resto de los estudios
evaluados. Tan solo tres de los estudios (Eva Segura et al.’® 2011, Jhom Z Sr Berly
et al."®2010 y Fernando Carnero et al.?’ 2010) hacen un seguimiento de los

abandonos del estudio.

Indices de Validacién Externa:

En cuanto a la validez de la representatividad de la poblacion reclutada en el
estudio, tres de los articulos no reunen la validez externa y fallan en el caracter de
representatividad de la poblacién escogida para el ensayo (Segura et al.'® 2011, Tsai
Chieng Tsung et al.'® 2010, Fernando Carnero et al.?° 2010). Este fallo incrementa
la posibilidad de el riesgo a error tipo Il (falso negativo) al inducir una medida de
muestra demasiado pequefia, Fernando Carnero et al®® tan solo registra una
poblacion de 12 sujetos y Segura et al.'® obtiene una pérdida de 11 sujetos para

quedar en una poblacion de 25 participantes en el estudio. (Tabla 1; Anexo 2,)

Sintesis de los Datos:

Los grupos de ensayos categorizados como 1y 2 registraron tan solo un estudio.
En el caso del grupo 1 este compara el efecto tratado con tratamiento
conservador (Segura et al.’ 2011) no se consiguieron diferencias significativas
entre grupos de tratamiento que demostraran la eficacia de la PSP sobre el grupo
control. No obstante los valores de percepcion del dolor para la medidas de EVA,
UDP en relacién tiempo por tratamiento mostraron significatividad mayor que la
manipulacion osteopatica y su placebo que sugiere una mejoria a la percepcion ver

tabla 3 (Anexo2). En el grupo 2, un estudio que compara la PSP con una puncién
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local para espinal y PSP sobre el PGM del trapecio,resulto significativa el control
de puncién combinada (p=0,001). Los sujetos usaron EVA para reportar su
percepcion al dolor antes, durante y al final del tratamiento (mayor de 3-4 semanas
PLT) lo cual difiere de los periodos de tiempo (inmediato al tratamiento) antes y

después de los estudios del grupo 3 (Tabla 3; Anexo 2),

En los 3 estudios del grupo 3 control (placebo), (Tsai Chieng Tsung et al.'® 2010,
Fernando Carnero et al.?’ 2010, Jhom Z Sr Berly et al."® 2010) los resultados
muestran efecto significativo de la intervencién de PSP ante los diferentes grupos
control, en el incremento de la percepcién a valores UDP y disminucién de la EVA
en valores comparados pre y post inmediato para parametros no mayores a 15
min ni menores a 5 min esto los hace considerar suficientemente homogéneos la
tabla 3 muestra que en el PCT la PSP sobre el dolor fue estadisticamente mas
significativo que el placebo. Tres de los ensayos totales en la tabla 3 de esta
revision valoraron la AROM (Active Range of Motion), encontrandose cambios
significativos en dos de los grupos de intervencién (Fernando Carnero et al. 2010
Tsung et al'®. 2010) (p=0,001) lo cual sugiere un incremento de los parametros de

movimiento evaluados después de la PSP.(Tabla 3 Anexo 2).

La evidencia encontrada en cuatro de los estudios de esta revision sugiere que la
PSP aplicada directamente sobre el PGM fue efectiva al conseguir reducir la
percepcion del dolor en comparacion con el placebo. Uno de los estudios que
compara su efecto con el de una técnica conservadora no encontré diferencias en la
efectividad del tratamiento y concluyo que aunque la PSP producia una disminucion

del dolor, esta no era superior a la encontrada tras calibrar técnicas convencionales.
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Diversas  investigaciones realizadas en revisiones previas asociadas a la
efectividad terapéutica de la PSP directa sobre el PGM*®'1314 v gy efecto
comparativo con otros procesos terapéuticos incluyendo la puncién placebo,
concluyen que dichos efectos suelen ser efectivos pero aspectos metodoldgicos
como muestras pequefias Yy la deficiente calidad de los ensayos sugieren la
necesidad de contar con estudios controlados aleatorizados que incluyan placebos
de alta calidad dentro de esta area. Cummings et al.* (2009) en sus discusiones de
su revision sistematica sobre los efectos de la acupuntura y de la PSP aplicada al
PGM indica; “La escogencia de controles en estudios de puncién seca es un
perenne problema, algunas intervenciones parecen similares a la puncion profunda
(agujas romas, aguja superficial) probablemente tengan algan efecto bioldgico,
requieren necesariamente muestras muy grandes para mostrar  pequefias
diferencias y aquellos placebos que no involucren agujas no tendran

probablemente el mismo impacto psicologico”.

De igual forma el objetivo de este estudio de conducir una revisién sistematica
para evaluar la evidencia de la efectividad de la PSP y otras técnicas terapéuticas
invasivas de puncién o tratamiento conservador resulto dificil debido a la deficiente
calidad existente en los indices de validez interna de la mayoria de los ensayos y a
la limitada cantidad de estudios en la evidencia actual. Aunque la descripcion del
PGM ha sido identificada en la mayoria de los ensayos incluidos no se define si
estos son la tnica causa del dolor en la poblacion de estudio. Los ensayos incluidos
se limitan a sefialar la zona muscular que afecta al PGM sin dar detalles del posible

origen del mismo, descripcion exacta del nivel muscular intervenido, a excepcion de
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dos de los estudios (Fernando Carnero et al.?°2010, Eva Segura et al.'®2011) que
sefialan dolor de origen articular a una regién especifica sin detallar las causas de
estos. Un estudio incluyo pacientes geriatricos (Ga Hyuk et al.'” 2007) con cuadro
general depresivo que afecta a la musculatura global de la espalda y dependiente
de un estado crénico que involucra otros aspectos clinicos los cuales podrian
revelar el origen diverso de los PGM y alterar la sensibilidad del paciente en los

diferentes test funcionales.

Otro aspecto que contribuye a definir la deficiente evidencia de los estudios
incluidos es la muestra obtenida de la poblacién referida, la cual es pequefa de
forma persistente en todos los ensayos. Este riesgo de sesgo en la validacion
externa, incrementa el indice de probabilidad de error tipo |l donde se eleva la

posibilidad de producir un falso negativo.

Por otro lado, se detectan avances en cuanto a la inclusion de algunos aspectos
relacionados a STRICTA y CONSORT list?® para la valoracién de ensayos clinicos
que incluyan uso de agujas de puncién. Estos aspectos denotan en las
descripciones del tipo de aguja usado que demuestra variaciones en diferentes
ensayos de nuestra revision , la descripcion exigida de la profundidad de insercion
de esta que aun asi no queda descrita y la experiencia del operador que lleva a
cabo la técnica se describe parcialmente. No obstante la evaluacién de la calidad de
respuesta incluida en la presencia de un REL y el numero de estos fue descrita en
tan solo tres de nuestros estudios incluidos (Segura et al'®. 2011 Jhom Z Sr Berly
et al."®2010 y Fernando Carnero et al*® 2010) asi como el tiempo de permanencia

de penetracién de la aguja una vez terminada la técnica de entrada y salida (Eva
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Segura et al.’®2011). De igual forma estos estudios hacen alusion a la experiencia
de los operadores que llevaron a cabo la técnica, la cual pudo influir en el aumento o
disminucion del sesgo. Por su parte Eva Segura et al.'® 2011, sefala la participacion
de estudiantes de postgrado sin la especificacion de experticia asumida. A este
respecto, Fernando Carnero et al*® 2010 describe 5 afios de experiencia clinica en
PSP para interventores de ambas técnicas, Jhom Z Sr Berly et al.’®.2010 indica Ia
participacion de dos operadores con mas de 15 afios, lo cual influye en su nivel de
categorizacion y disminucién de sesgos. El aspecto de la experiencia, preparacion
clinica, entrenamiento en el diagnostico y posterior tratamiento de los PGM por parte

de los operadores de estos ensayos han sido y son ampliamente debatidos.3212340

A pesar de que el aprendizaje practico en el diagnostico, mapeo referencial,
palpacion y técnica de tratamiento por puncién (superficial y profunda) del punto
gatillo miofascial se sefiala como de facil induccién , el manejo de esta intervencion
en la practica clinica experimental requiere de documentada experiencia practica
por parte del operador para disminuir al maximo los sesgos evaluativos y clinicos de
las mediciones posteriores ya que, a su vez a la simple puncién se le ha asociado
un efecto y la excelencia en la aplicacion que evoca un REL un efecto potencial

mayor por la puncién correcta y exacta sobre el PGM. 1357

Los aspectos metodolégicos propios de los actuales ECC relacionados a este tipo
de intervencibn muestran una mejoria de aplicaciébn que se evidencia en la
comparacion de valoraciones en revisiones sistematicas previas.*'"'3"* gin

embargo, es necesario la valoracién y confiabilidad de los resultados medidos
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incluyendo ambas mediciones primarias y secundarias. Igualmente es importante
que los aspectos estandarizados planteados por STRICTA"™?(Figura1,Anexo1)
sean normalizados en estos ensayos para garantizar transparencia en los
resultados. Muchos de los articulos han incrementado aspectos de calidad
metodolégica si nos basamos en los aspectos especificos determinados en los
criterios de gradacién de JADAD?* solo en sus enunciados, pero donde se
determinan las limitaciones es en la comparacién de criterios de asignacion para los
diferentes puntos segun los requerimientos JADAD?*, que se inclinan mas por la
calidad de la aleatorizacion, del aspecto ciego de la intervencién y en los
seguimientos de los abandonos en la muestra. Asi encontramos que tan solo los
articulos Eva Segura et al."® 2011, Fernando Carnero et al®® 2010 y Jhom Z Sr Berly

et al."®

2010 dan detalles especificos de estos métodos, mientras que el resto de
articulos tan solo los enuncian o no hacen descripcion de los mismo en relacién a la
aleatorizacion. Tampoco describen el abandono en la poblacién experimental
durante la intervencion, tampoco negando el mismo. Esto demuestra el argumento a

fallas de la puntuacion obtenida al menos en nuestra valoracion.

Limitaciones:

Esta revision plantea ciertas limitaciones. La no inclusién de tres importantes
ensayos que se desarrollan en los actuales momentos cuyos resultados no son
expuestos por estar entre los limites de presentacion del presente trabajo de grado,

obligan a una exclusién forzada de importante evidencia 252627

Estos trabajos
incluyen dos protocolos de estudios controlados que analizan la efectividad de la
intervencion de puncién seca profunda comparada a otras terapias conservadoras,

ademas de un ensayo adicional que tiene pensado ser publicado en Febrero 2013.
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Igualmente la limitacién de acceso a fuente de datos y documentos elaborados
dentro del periodo referido al presente estudio resulta en una restriccion en la

ampliacién de la informacion presentada.

CONCLUSIONES:

El ndmero deficiente de ensayos, su muestra poblacional vy la calidad
metodologica que reportan demuestra una limitada evidencia que debe ser
superada con la presentacion de nuevos y mas estudios clinicos que reporten lo
mejores indices de validacion interna- externa. Esta revision nos lleva a las

siguientes conclusiones:

1. Necesidad del incremento del niUmero de ensayos tipo EEC ante la actual
deficiencia de investigacion que evidencie la eficacia terapéutica de la
puncion seca frente a otras terapias, mejorando la limitacion de la
interpretacion y nivel de evidencia actual.

2. Existe la tendencia de un efecto global estable proveniente del beneficio
relativo pero estimable al sesgo segun la tendencia a limitada poblacién en
las muestras de los estudios.

3. No se determina Incremento de una mayor consistencia en los resultados
evaluados basados en la metodologia segun criterios actuales STRICTA —
CONSORT? para ensayos que incluyen este tipo de puncion, no mejorando
el efecto, potencia y validez critica interna y externa de los ECC con

resultados relacionados a la eficacia de la puncion seca.
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ANEXOS 1 FIGURAS (1 2)

otros componentes del Tx.

INTERVENCION [TEM DESCRIPCION
Razon de la Acupuntura 1 Estilo de la Acupuntura
Razon del tratamiento (Sindrome de Patrones, niveles Segmentales, puntos gatillos ) indivi
dualizacion si esta es usada.
Fuentes literarias para justificacion logica del tratamiento.
Detalles de la Aguja 2 Puntos Usados ( uni o Bilateral )
Numero de agujas insertadas en el tratamiento.
Profundida de la insercion ( ejemplo, nivel del tejido, mm o cun)
Respuestas Evocadas ( ejemplo del Qi o del REL - respuesta de espasmo local )
Estimulacion de la aguja ( ejemplo si es Manual o electrica)
Tiempo de retencion de la Aguja
Tipo de Aguja ( Calibre, longitud , manufactura y material de la misma )
Regimen del Tratamiento 3 Numero de sesiones del tratamiento
Frecuencia del Tratamiento
Co -Intervenciones 4 Otras intervenciones ( Moxibustion , copeo , hierbas, ejercicios especificos, estiramientos,

manual terapia etc, Consejos de estilo de Vida )

Experiencia del practicante 5

Duracion de entrenamiento Relevante

TOTAL 1 PUNTOPORITEMS 6/6 Max score.

terapeutico Tiempo de Experiencia clinica
Experticia en condiciones especificas de |a tecnica aplicada.
Intervencion (es) 6 Intento de efecto de intervencion control y su apropiatez a la interrogante investigada
tipo control y si es oportuno el ciego de los participantes ( ejemp. Comparacion activa, penetracion activa

minimizada, placebo sin penetracion, inerte)
Explicaciones dadas a los grupos de tratamiento y grupos de intervencion control.

Detalles de la intervencion control ( precisar la intervencion como en el Item 2 expuesto arri
bay en otros Items si esta es diferente)

Fuentes que justifiquen la escogencia del tipo de control.

FIG1. Standarts for Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture (STRICTA), asp a incluir do se reporten acerca de

intervenciones de aguja de

a en RCT. Obtenido de: Acup e in Medicine 2002;20~(1):23

www.medical-acupuncture.co.uk/aimintro.htm

CRITERIO INTERROGANTE DE GRADACION JADAD.

PUNTAJE DESCRIPCION DEL CRITERIO DE GRADACION

1. Fue descrito el estudio como aleatorizado
usando palabras tales como aleatorio, aleatorizacion
al azar?

2. Fue el estudio descrito como doble ciego ?

3. Se describieron , perdidas , retiros 0 abandonos de
la muestra en los grupos ?

GRADACION

102 ptos| fue apropiado ( Ejemp. Tablas de aleatoriedad por numeros , aleatorizacion generada
por programa computarizado )

asignados alternamente por fecha de nacimiento o por numero de historial medico )

102ptos|a. Un punto adicional fue asignado si el metodo de cegar era descrito y este era de forma

apropiada ( Ejemp. Placebos identicos )

cion de tabla de placebos con injeccion )

1pto [Hubo una descripcion de los sujetos retirados y abandonos en la muestra.

Max puntaje

5 PTOS

FIG 2 . CRITERIOS PARA GRADACION DE CALIDAD EN ENSAYOS CLINICOS ALETATORIZADOS RCT: the JADAD Score
Obtenido de : JAMA, March 21, 2001—Vol 285, No. 11-Downloaded from jama.ama-assn.org
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a. Un punto adicional fue dado si fue descrito el metodo de aleatorizacion aplicado y si este

b. Un punto fue deducido si el metodo de aleatoridad fue inapropiado ( Ejemp. Pacientes

b. Un punto adicional fue restado si el metodo de cegar erainapropiado ( ejemp. Compara-




Figura 3. Diagrama de flujo.

Publicaciones identificadas por
busqueda
n=42

A 4
Documentacién de potencial relevancia

recuperada para revision
n=32

A 4

Documentos excluidos en base al

titulo y el abstracto
n= 10

A 4
ECC basados en terapia de
puncién
n=22

A 4

Documentos excluidos por breve
escaneo de completa publicacion n=10

e NOECC=5
o No tratamiento de PGM = 5

A 4

ECC de Terapias de
Acupuntura, puncién seca,
puncién superficial
n=17

A 4

Documentos excluidos n= 5

Terapias de inyeccion sustancia
n=1

Ninguna intervencion de puncion
n= 2 (Protocolos, de estudio)
Voluntarios Sanos n=2

\ 4
Publicaciones incluidas en la
Revision Sistematica
n=»5
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A 4

Documentos excluidos n= 12

No puncién sobre PGM = 3

Control activo- inyeccién de sustancia
=2

Combinacion Puncion y otra terapia= 5
Combinacion de Puncion del PGM
sobre punto Acupuntura = 1
Intervencién Puncién Superficial sobre
PGM= 1




ANEXO 2 Tablas (1,2 y 3).
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