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La aguja seca es efectiva para el tratamiento de la cervicalgia cronica

Dry needling is effective for chronic neck pain

Cerezo-Téllez E y col. International Association for the Study of Pain. 2016;157:1905-7.

Objetivos

Evaluar la efectividad del tratamiento con aguja seca en pa-
cientes con dolor cervical crénico atribuible a sindrome miofas-
cial en musculos cervicales.

Diseno
Ensayo clinico aleatorizado, simple ciego.

Pacientes y lugar

Se incluyeron 130 pacientes de Madrid, Espafia con dolor cervi-
cal de al menos seis meses de evolucion, sin causa aparente
de su dolor (post traumético o neuroldgico), que presentaron al
menos un punto gatillo en alguno de los siguientes musculos:
trapecio, elevador de la escapula, multifido, esplenio. Se exclu-
yeron pacientes con antecedentes de traumatismo mayor, em-
barazo, dolor generalizado, comorbilidades, uso de analgésicos,
anticoagulantes o antidepresivos. Se utilizé un sistema de alea-
torizacién por computadora.

Intervencion
En el grupo intervencién se le realizé puncién con aguja seca

Tabla 1. Diferencias en la escala de dolor* entre ambos grupos.

Desvio

Medicione A
estandar

N Promedio

en cada punto gatillo activo, hasta obtener cuatro a cinco res-
puestas de espasmo local y luego se realizé la elongacion pa-
siva de los musculos tratados. En el grupo control se le realizé
solamente elongacién pasiva de los musculos afectados. Cada
grupo fue tratado por un unico terapeuta fisico, basandose en un
protocolo definido antes de comenzar el estudio. Los tratamien-
tos eran bisemanales y duraron dos semanas.

Medicion de resultados principales

Se utilizé una escala analdgica visual 10 puntos (100 mm) para
evaluar el dolor y se considerd cero a la ausencia de dolor, diez
al peor dolor imaginable, 15 mm a la minima diferencia detecta-
ble, y 24 mm a la diferencia minima clinicamente significativa. Se
realizaron mediciones basales, a la semana, a las tres semanas
(luego de finalizar el tratamiento) y a los 15, 30, 90 y 180 dias.

Resultados Principales
El analisis fue por intencion de tratar. En la tabla 1 se observan
los resultados principales.

Desvio Diferencia 1C 95%

N Promedio estandar promedio

1ra semana 64 -1,06 0,16 64 -3,73 0,22 2,67 2,14 a3,20
3ra semana** 64 -1,57 0,17 64 -4,81 0,2 3,24 2,72a3,77
180 dias*** 64 -1,6 0,25 64 -4,08 0,25 2,48 1,7723,18

* En una escala visual analoga de diez puntos, tomando como referencia el

seguimiento. IC: intervalo de confianza.

Conclusiones

El uso de aguja seca para el tratamiento de cervicalgia cronica
no especifica se asocié a una reduccion clinicamente significa-
tiva del dolor.

puntaje basal de dolor. ** Finalizacion del tratamiento activo. *** Etapa de

Fuente de financiamiento/conflicto de interés de los autores: los au-
tores refieren no poseer conflicto de intereses ni declaran la fuente de
financiamiento.

Comentario

El sindrome miofascial constituye una causa muy frecuente del
dolor musculoesquelético, representando entre 20 y 90% de las
consultas en centros especializados en dolor'. La inyeccién de
puntos gatillos, técnica descripta originalmente por la Dra. Trav-
ell, utiliza la puncién con aguja seca (sin inyectar farmacos) o la
puncién con aguja hueca con administracion de lidocaina, con el
objetivo de inactivar puntos gatillos, y de esta forma mejorar el
dolor y la limitacién en el rango de movilidad caracteristicos del
sindrome miofascial'. Es una técnica sencilla y segura en manos
experimentadas, bien tolerada por los pacientes, que puede ser
realizada en el consultorio. Puede proporcionar alivio a pacientes
que en general han consultado numerosas veces a diferentes es-
pecialistas y que no suelen responder a los tratamientos consid-
erados “estandar” (analgésicos y kinesioterapia).

Si bien existen otros estudios que también demuestran la efec-

tividad de esta técnica para el alivio del dolor en diferentes ubica-
ciones anatémicas?, no existen estudios con seguimiento a largo
plazo por lo cual se desconoce si la disminucién del dolor se man-
tiene con el paso del tiempo®. En la practica cotidiana, suele aso-
ciarse el uso de aguja seca con otros tratamientos de inyecciones
(proloterapia o neuroproloterapia). Aunque no existe evidencia
que demuestre el beneficio de esta asociacion, la experiencia de
los profesionales que utilizamos las técnicas combinadas suele
ser muy satisfactoria para el alivio del dolor musculoesquelético.

Conclusiones del comentador

La técnica de aguja seca es sencilla de aprender, y brinda al mé-
dico de atencion primaria un recurso de bajo costo para aliviar el
dolor de sus pacientes.
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