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RESUMEN

En la presente revision bibliogréafica realizada sobre los efectos terapéuticos de la puncion

seca para el abordaje de puntos gatillo en pacientes femeninos de 30 a 60 afios que cursan con

fibromialgia, se recopild informacion sobre anatomia de los musculos y articulaciones mas

afectadas hasta la descripcion de la puncion seca. La fibromialgia es una enfermedad de causa
desconocida, cuyo sintoma principal es el dolor crénico generalizado que se localiza

esencialmente en zonas musculares, tendinosas, articulares y viscerales”.

El objetivo del presente estudio es analizar y describir mediante una revision bibliografica

cuales son los efectos terapéuticos de la puncion seca en pacientes con fibromialgia.

Por lo cual se realiz6 una investigacion de enfoque cualitativa, un método de estudio analisis-
sintesis y un tipo de estudio descriptivo. Se utilizaron 31 articulos finales de los cuales 3
fueron libros, 3 tesis y 25articulos cientificos de las diferentes bases de datos Elsevier, Scielo,
Pubmed, Medline, Healthline, los cuales fueron publicados en un rango de 2000 a 2021, en

espafol e inglés.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes generales

En la siguiente revision bibliografica se recopild informacion sobre todo lo relacionado con el
tema de tesis, desde anatomia de los musculos y articulaciones mas afectadas hasta la
descripcion de la puncidn seca. La fibromialgia en ocasiones puede ser confundida con un
sinfin de patologias que comparten los mismos sintomas o padecimientos. En cuanto al
tratamiento de la puncion seca se describe la funcion, las diferentes maneras de utilizarla y su

dosificacion.

1.1.1 Antecedentes historicos de la fibromialgia
Se cree que la enfermedad que ahora se llama “’fibromialgia’> comenz6 a ser reconocida y
estudiada en el siglo XVI. La primera descripcion de la enfermedad fue proporcionada por

Guillaume de Baillou en 1642, quien utilizo6 el término “reumatismo muscular”.

El término "fibrositis" fue acuiado por WR Gowers en 1904 para describir el dolor al tocar
con las yemas de los dedos de los musculos endurecidos por la inflamacion del tejido
fibroso. Este autor también sefialo la existencia de dolor espontaneo e hipersensibilidad a la
presion mecanica, asi como fatiga, trastornos del suefio y agravamiento de los sintomas

musculares por el frio y el sobreesfuerzo.



Efectosterapéuticosde lapuncion secaparael abordajede puntosgatilloen pacientesfemeninosde30a
60anosquecursanconfibromialgia: revision bibliogréafica.

A pesar de que el diagndstico requiere un suefio reparador, fatiga y dolor generalizado, no
se recomendaron métodos de definicion o evaluacion para estas afecciones. Por el
contrario, el criterio de recuento de puntos sensibles se defini6 explicitamente, es decir un

requisito de que 12 de 14 sitios anatdmicos sean positivos para el dolor a la palpacion.

Esto explica por qué el recuento de puntos sensibles [basado en la palpacion digital]
finalmente se considero la caracteristica mas relevante de fibromialgia, mientras que los

otros sintomas propuestos fueron ignorados (Galvez, C y cols., 2020).

1.1.1 Anatomia de los musculos afectados en la fibromialgia

El dolor de la fibromialgia se localiza en los musculos, puntos gatillo generalizados,
hiperalgesia y otros tejidos blandos como las articulaciones. Es inico porque afecta a
varios sitios de todo el cuerpo. El dolor se intensifica debido a la forma en que el cerebro

lo procesa.

(Watson, 2018) menciona que “la experiencia de cada persona con el dolor de la
fibromialgia es diferente. Algunas personas lo sienten en todo el cuerpo y otros lo sienten

solo en ciertos musculos, como la espalda o las piernas”.
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Occipucio:
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Figura 1. Localizacion de los 18 puntos gatillo.(Salgado, C. 2011)

1.1.3 Musculos que més afecta la fibromialgia
(Dommerholt y Fernandez, 2013) interpretan que “los miisculos poseen muchos tipos de

nociceptores que pueden ser activados a través de diversos procesos de caracter mecanico y

quimico”.
Tabla 1: Masculos miembro superior e inferior.
Musculo Origen Insercion Accion Inervacion
Origen de Tuberosidad Flexiona la Musculocutaneo
la porcion del radio y articulacion C5yC6
corta: Vértice aponeurosis del  del hombro y
Bicens de la apofisis biceps braquial.  la porcion
. b coracoides de larga puede
braquial
ayudar a la
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la escéapula.

abduccidn si el
hiimero esta

Origen de en rotacion
la porcionlarga externa.
Tubérculo
supraglenoideo
de la escapula.
Dos tercios Carilla Abduccion Supraescapular
internos de la superior del dela C45y6
fosa troquiter del articulacion
Supraespinoso supraespinosa  humero y del hombro.
de laescapula.  capsula de la
articulacion del
hombro.
Origen Tuberosidad Realiza la AxilarC5y 6
fibras deltoidea del abduccion de
anteriores hamero. la articulacion

Deltoides

Borde anterior
y superficie
superior del
tercio externo
de la clavicula.

Origen
fibras medias
Borde externo
y superficie
superior del
acromion.

Origen
fibras
posteriores
Labio inferior
del borde
posterior de la
espina de la
escapula.

del hombro,
producida
principalmente
por las fibras
medias con
estabilizacion
a cargo de las
fibras
anteriores y
posteriores.
Ademas, las
fibras
anteriores
producen la
flexion y, en
posicion
supina, la
rotacion
interna de las
articulaciones
del hombro;
las fibras
posteriores
producen la
extension y,
en pronacion,
la rotacion
externa.
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Apdfisis Surco Con el Toracodorsal
espinosas de intertubercular  origen fijo, C6,7y 8.
Dorsalancho a5 qitimas seis ~ del humero. realiza la
vértebras rotacion
dorsales, las interna,
tres o cuatro aduccion y
ultimas extension de la
costillas, a lo articulacion
largo de la del hombro.
fascia Con la
dorsolumbar insercion fija,
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lumbares y la pelvis hacia
sacras y tercio adelante y
posterior del afuera.
labio externo
de la cresta
iliaca.
Superficie Superficie Flexion e Nervio peroneo
lateral de la inferomedial inversion del profundo.
tibia y del cuneiforme  pie.
Tibial @em?rana medial y‘primer
. interosea metatarsiano
Anterior
Gluteo menor Superficie Carilla Abduce el Nervio del
externa del articular lineal ~ fémur en la gluteo superior L4,
ilion entre las situadasobrela  articulaciéonde 5, S1.
lineas gluteas cara la cadera;
inferior y anterolateral mantiene la
anterior. del trocanter pelvis
mayor. asegurada
sobre la pierna
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evita el
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pelvis al lado
opuesto
durante la
marcha y rota
medialmente
el muslo.
Gluteo medio Superficie Carilla Abduce el Nervios del
externa del articular fémur en la gluteo superior L4,
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ilion entre las alargadasobre  articulacionde 5, S1.

lineas gluteas la superficie la cadera;

anterior y lateral del mantiene la

posterior. trocanter. pelvis
asegurada
sobre la pierna
de apoyo,
evita el
descenso de la
pelvis al lado
opuesto
durante la
marcha y rota
medialmente
el muslo.

Glateo mayor Fascia que Cara Extension Nervio del
cubre el gliteo  posteriordela  potente del glateo superior LS,
medio, cintilla iliotibial ~ fémur S1, 2.
superficie de la fascia lata  flexionado en
externa del y tuberosidad la articulacion
ilion por detrds  glutea de la de la cadera;
de la linea porcion estabilizador
glatea proximal del lateral de las
posterior, fémur. articulaciones
fascia del de la cadera 'y
erector de la la rodilla;
columna, abduccion y
superficie rotacion

dorsal de la
porcion
inferior del
sacro, borde
lateral del
coccix y
superficie
externa del
ligamento
sacrotuberoso.

lateral del
muslo.

Elaboracion propia con informacion recuperada de Kendall, F y cols. (2007)
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1.1.4 Definicién

(Ovalle Vivas, 2019) Nos indica “segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] la
fibromialgia es una enfermedad de causa desconocida, cuyo sintoma principal es el dolor
cronico generalizado que se localiza esencialmente en zonas musculares, tendinosas,

articulares y viscerales”.

(Watson, 2018) afirma: la calidad del dolor también puede diferir de una persona a otra. Se ha

descrito como:

e Palpitante

e Dolor
e Ardiente
e Disparo

e Punalada

Rigidez

La intensidad del dolor puede variar segun la hora del dia y su actividad, en algunas personas
es peor por la mafiana o después de hacer ejercicio. El estrés, la falta de suefio y el clima

también pueden afectar el tipo y la intensidad del dolor de la fibromialgia.
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Figura 2.Areas involucradas en la fibromialgia.(Smith, H y cols, 2011).

La fibromialgia puede ser dificil de diagnosticar, en ocasiones se necesita ver a varios
profesionales de la salud para obtener un diagnostico; una causa de esto es que no existe una
prueba especifica para ella y sus principales sintomas como el dolor y la fatiga son comunes
en muchas otras afecciones. Los profesionales de la salud deben descartar otras causas de los
sintomas antes de hacer un diagnostico de fibromialgia, a esto se le llama diagndstico
diferencial; para hacer un diagnostico un profesional de la salud puede seguir los siguientes

pasos:

e Revisard su historia clinica y le preguntara en detalle sobre sus sintomas.

e Le realizara un examen fisico.

e Puede solicitar pruebas como radiografias o analisis de sangre para descartar otras
afecciones.

o Considerara las guias para diagnosticar fibromialgia, las que incluyen:

= Antecedentes de dolor general que dura més de 3 meses


https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/diagnostico-diferencial/
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/diagnostico-diferencial/
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* Sintomas fisicos incluyendo fatiga, despertar cansado y problemas cognitivos [de
la memoria o pensamiento]

» La cantidad de partes de su cuerpo en la que presentd dolor en la Gltima semana

(MedlinePlus de la biblioteca nacional de EE. UU, 2020).

1.1.5 Fisiopatologia

Se considera un trastorno de la regulacion del dolor a menudo clasificado como
sensibilizacion central. Algunos estudios han mostrado una predisposicion genética a la
fibromialgia, aunque no hay documentacioén de un gen candidato definitivo (Bhargava y

Hurley, 2020).

Los pacientes perciben los estimulos nocivos como dolorosos a niveles mas bajos de
estimulacion fisica en comparacion con los controles sanos. Con estimulos nocivos cortos y
rapidamente repetitivos para los pacientes con fibromialgia, estos experimentan aumentos mas
altos de lo normal en la intensidad percibida del dolor. Parece haber una deficiencia en los
sistemas analgésicos endogenos en pacientes con fibromialgia. Ha habido una demostracion de
diferencias en la activacion de areas del cerebro que son areas sensibles al dolor mediante

técnicas de neuroimagen funcional (Bhargava y Hurley, 2020).

Las alteraciones de neurotransmisores en pacientes con fibromialgia se manifiestan con
alteracion de la concentracion de mediadores de la transmision de dolor, con aumento de los
neurotransmisores excitatorios y disminucion de los inhibitorios. Hay disminucion de los
niveles de serotonina en liquido cefalorraquideo y aumento de los niveles de sustancia P
comparado con controles; en la fibromialgia alrededor de un 80% tienen aumento de los

niveles de sustancia P en el liquido cefalorraquideo (Velasco, 2019).

10



Efectosterapéuticosde lapuncion secaparael abordajede puntosgatilloen pacientes femeninosde 30a60
afosque cursan con fibromialgia: revision bibliogréfica.

Se supone que son de origen neurogénico, por lo que suelen encontrarse tanto hiperalgesia
como alodinia. Sin embargo, ain se desconoce la patogenia exacta de fibromialgia. Dado que
la afectacion del sistema nervioso central es un elemento clave, se sugiere que la
hipersensibilizacion neural [0 "sensibilizacion central"] es el principal cambio fisiopatologico,
lo que significa que el sistema nervioso central interpreta los estimulos benignos como

desagradables (Tzadok, R. y Ablin, J., 2020).

Este principio se demostrd por un aumento de la respuesta del sistema nervioso central a la
estimulacion y una disminucion de la modulacion condicionada del dolor. Las condiciones
comorbidas, incluyen trastornos del estado de 4nimo, ansiedad, dolores de cabeza, sindrome
del intestino irritable, trastornos del suefio y sindrome de fatiga cronica, se encuentran en un

gran porcentaje de pacientes con fibromialgia (Tzadok, R. y Ablin, J., 2020).

11
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Figura 3. (Zegarra, 2007)Fig. A. Trasmisién del dolor, B. Modulacion de dolor.

1.1.6 Etiologia

No se conoce la causa exacta de la fibromialgia. Los investigadores piensan que ciertas
cosas pueden contribuir a su aparicion, como: eventos traumaticos, accidentes de transito,
lesiones frecuentes e infecciones virales. En ocasiones, la fibromialgia puede desarrollarse por
si sola. Como puede presentarse en familias, los genes pueden ser responsables en su causa

(MedlinePlus de la biblioteca nacional de EE. UU, 2020).

La etiologia del sindrome de fibromialgia no es concluyente, pero los mecanismos centrales
estan bien aceptados para esta condicion de dolor, se ha sugerido que el dolor de la
fibromialgia se mantiene parcialmente por impulsos periféricos de entrada en tejidos
profundos. Los estimulos nociceptivos de los tejidos musculares se reconocen como relevantes
para el desarrollo de fibromialgia. Simons y col. sugirieron que los puntos gatillo miofasciales
son un factor importante en la génesis de la fibromialgia (Castro, A. y cols. 2017).

12
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1.1.7 Epidemiologia

La epidemiologia de la fibromialgia en la poblacion norteamericana era 2% [3.5% en las

mujeres y 0.5% en los hombres] Alemania: 3,2%, Francia: 1,4%, Italia: 3,7% y Portugal: 3,6%

(Arredondo, 2018).

Paises latinoamericanos como Brasil reportan prevalencia de fibromialgia 0.6 % y 4.4 %

poblacion general, con predominio en el sexo femenino y grupo etario con mayor incidencia

entre los 35 y 60 anos (Garcia, 2017).

Tabla 2. Prevalencia de fibromialgia en la poblacion general

Pais Muestra Predominio
Italia n = 3664 2,22%
> 18 afos
Espafia n = 2192
> 20 afios 2,4%
Cuba n=23155
0,22%
Alemania n=1.646.284 Total: 0,45%
F:0,4% / M: 0,05%
Meéxico
n = 19.213 Total: 0,68%
> 18 afios F: 1%/ M: 0,34%
Francia 1,6%
n = 3326
> 18 aflos

13
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Libano n = 3530 Total: 1%
15 a 90 afios F: 2%/ M: 0%
Brasil n = 12.000
> 18 afios 2%
Escocia n = 1604 5,4%
> 25 aflos
Iréan Total: 2,31%
n = 2700 F:3,66% /M: 0,9%
> 15 afios
EE. UU n = 2994
> 21 afios 6,4%
Alemania 2,1%
n = 2515
>15 anos
Venezuela
n = 3973 0,2%
> 18 afios

Marques. A, Sousa. A, Berssaneti. A, Matsutani. L, King. S (2017). Prevalencia de la

fibromialgia: actualizacion de la revision de la literatura.
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Figura 4. Distribucion mundial de la prevalencia de la fibromialgia. Marques.A, Sousa.A,

Berssaneti.A, Matsutani. L, King. S (2017)

1.1.8 Clasificacion

e Fibromialgia idiopatica [tipo I]: Fibromialgia con sensibilidad extrema al dolor no
asociada a procesos psiquiatricos.

e Fibromialgia relacionada con enfermedades cronicas [tipo II]: La mayoria de estas
enfermedades pueden encuadrarse dentro del &mbito reumatolégico, e incluye
enfermedades sistémicas.

e Fibromialgia en pacientes con enfermedades psicopatoldgicas [tipo II1]: Son
pacientes con fibromialgia que tienen una grave alteracion en la esfera
psicopatologica.

e Fibromialgia simulada [tipo IV]: Diversos estudios han identificado un subgrupo de
pacientes que simulan el padecimiento de la fibromialgia cuyas caracteristicas son

facilmente conocidas a través de internet y que es una enfermedad en que no se

15
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dispone de una prueba o grupo de pruebas objetivo que permitan un diagnostico de

certeza (Araya Quintanilla et al., 2018).

1.1.9 Cuadro clinico

La fibromialgia se conceptualiza como un sindrome doloroso crénico con manifestacion en
el sistema musculo esquelético y que se caracteriza por: [I] la presencia de dolor generalizado;
[IT] debilidad muscular; [III] presencia de zonas dolorosas [puntos gatillo]; y [[V] diversos
sintomas y/o sindromes somaticos [fatiga, alteraciones del dormir, disminucion en la atencion

y memoria, otros] (Covarrubias-Goémez y Carrillo-Torres, 2016).

El sindrome de fibromialgia se conceptualiza como un trastorno cronico caracterizado por
dolor musculo esquelético no inflamatorio generalizado y persistente. Los sintomas
concomitantes suelen incluir fatiga, insomnio, rigidez matutina, depresion, ansiedad y
problemas cognitivos [olvidos, dificultades de concentracion, lentitud mental, problemas de
memoria y atencion, etc.] Ademas, la mayoria de los pacientes con fibromialgia suelen
mostrar un afecto predominantemente negativo, que incluye neuroticismo, alexitimia y
catastrofizacion y deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud (Galvez-Sanchez, C.

M., y Reyes Del Paso, 2020).
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1.1.10 Diagnostico

En 1992 la Organizacion Mundial de la Salud reconoce a la fibromialgia como enfermedad

y la coloca en el Manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE 10]. El

diagnostico se realiza cuando el paciente cuenta con los siguientes criterios:
1. Puntuaciones altas en instrumentos diagnosticos ya validados.

1.1. Indice de dolor generalizado [widespreadpainindex WPI]> 7 en 19 areas anatomicas
[hombros, brazos, antebrazos, mandibulas, cuello, gliteos, piernas, pantorrillas, espalda alta,

espalda baja, térax y abdomen].
Tabla 3. Indice de gravedad de sintomas [symptomsseverity score-SS score].

indice de gravedad de sintomas [symptomsseverity score, SS-score] > 5 [que presenta
puntuacion entre 0 y 12, y puntta la presencia por grados de fatiga, sintomas cognitivos, y

despertar sin descanso].

A) Fatiga

0= No ha sido un problema.

1= Leve, ocasional.

2= Moderada, presente casi siempre.

3= Grave, persistente, graves problemas.

B) Suefio no reparador

0= No ha sido un problema.

1= Leve, intermitente.

2= Moderada, presente casi siempre.

3= Grave, persistente, graves problemas.

C) Trastorno cognitivo
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0= No ha sido un problema.

1= Leve, ocasional.

2= Moderado, presente casi siempre.

3= Grave, persistente, graves problemas.

Sume el valor de todas las casillas marcadas y anédtelo aqui:

Tabla 4. indice de gravedad de sintomas [SS-Score].

Dolor muscular

Pitidos al respirar

Sindrome de colon irritable

Fenomenos de Raynaud

Fatiga/agotamiento

Urticaria

Problemas de comprension o memoria

Zumbidos en los oidos

Debilidad muscular

Vomitos

Dolor de cabeza

Acidez de estbmago

Calambres en el abdomen

Aftas orales [Glceras]

Entumecimiento/mareos Pérdida o cambios en el gusto
Mareo Convulsiones

Insomnio Ojo seco

Depresion Respiracion entrecortada
Estreflimiento Pérdida de apetito

Dolor en la parte alta del abdomen Erupciones

Nauseas Intolerancia al sol
Ansiedad Trastornos auditivos
Dolor toracico Hematomas

Vision borrosa Caida del cabello
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Diarrea Miccién dolorosa
Boca seca Miccién frecuente
Picores Espasmos vesicales

Cuente el nimero de sintomas marcados, y anételo aqui:

e Sitiene 0 sintomas, su puntuacién es 0
e Entre 1 y 10, su puntuacién es 1
e Entre 11y 24, su puntuacion es 2

e 25 0 mas, su puntuacion es 3

Anote aqui su puntacion de la SS-Parte 2 [entre 0 y 3]: Suma de su

puntuacion SS-Parte 1 + SS-Parte 2 = Compruebe que la puntuacion se

encuentre entre 0 y 12 puntos (Covarrubias-Gémez y Carrillo-Torres, 2016).

1.1.11 Puncion seca

Una busqueda en la literatura revela el importante hallazgo clinico de que la simple puncioén
seca de los puntos sensibles podria producir un alivio profundo y duradero del dolor
musculoesquelético se publicd en 1941 y nuevamente en 1947. Esto provoco poco interés en
la comunidad académica o clinica mas amplia. Hasta el enfoque en la acupuntura en la década
de 1970 y la publicacion de una explicacion cientifica de la naturaleza de los puntos gatillo
miofasciales en las décadas de 1970 y 1980. Desde 2000 ha habido un aumento en el interés
académico en la puncién seca y su uso se ha expandido a las profesiones de la salud afines de

fisioterapia, osteopatia y quiropractica (Legge, 2014).
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El término puncién seca surgid de la necesidad de proporcionar un contraste con la
inyeccion de un liquido a través de una jeringa hipodérmica [ahora denominada puncion
himeda]. La puncién seca no implica la inyeccion de ninguna sustancia, simplemente la
insercion de una aguja. La historia de la puncion seca esta indisolublemente ligada a la
busqueda de un tratamiento eficaz de los trastornos musculoesqueléticos dolorosos. En
particular, fue la investigacion sobre el uso de inyecciones, para aliviar el dolor en el tejido
muscular, lo que llevo al desarrollo de la teoria de los puntos gatillo y luego al uso de la

punciodn seca como tratamiento (Legge, 2014).

La puncion seca es un tratamiento de fisioterapia que consiste en utilizar una aguja muy fina
(similar a las que se utilizan para hacer acupuntura) e introducirla en el musculo para reducir
el dolor. A diferencia del tratamiento manual, esta técnica permite llegar a zonas mas
profundas, lo que la convierte en una técnica muy efectiva en ciertas patologias (Moral y

Salvat, 2017).

1.1.12 Técnicas complementarias a la puncion seca del punto gatillo
No se puede entender la puncién seca como un simple pinchazo sobre el punto gatillo, es
necesario aplicar diferentes técnicas complementarias que mejoraran los efectos de la puncioén

Scca.

e Spray y estiramiento

Se aplica un spray frio sobre la piel del paciente en el recorrido del dolor referido y se estira
el musculo. Esta maniobra ayuda a desactivar puntos gatillo residual y conseguir la amplitud

de movimiento completa (Gonzélez, 2018).
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e Contraccion voluntaria y liberacion

Con la contraccion voluntaria del musculo tratado seguida de una relajacion y un
estiramiento se obtiene un incremento de la amplitud de movimiento y la desactivacion del

punto gatillo (Gonzalez, 2018).

e Liberacion por presion

Esta técnica consiste en una presion manual sobre el punto gatillo en un muasculo para la

disminucion de la tension muscular (Gonzalez, 2018).

1.1.13 Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacoldégico como la amitriptilina, el ciclobenzaprine, gabapentin y
fluoxetine han demostrado eficacia en ensayos aleatorizados, aunque no han sido aceptados
para esta indicacion por la agencia de medicamentos y alimentos. La seleccion de los agentes
farmacoldgicos para el tratamiento de la fibromialgia debe basarse en varios factores. Los
pacientes con fibromialgia exigen a menudo multiples medicamentos para tratar sus sintomas
y comorbilidades, por lo que es importante seleccionar la combinacion de terapias que no
presenten interacciones o reacciones adversas (Arreddondo Bruce, Perez Ojeda, & Santana

Gutierrez, 2018).

Se ha comprobado que los farmacos antidepresivos poseen capacidad analgésica propia
mejoran también otras manifestaciones clinicas asociadas como las alteraciones del suefio, la

capacidad funcional y la calidad de vida. Estos hallazgos se han podido comprobar en
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pacientes con distintas formas de dolor crénico no maligno, especialmente en el dolor de

origen neuropatico y en la fibromialgia (Redondo, 2011).

Los primeros anti depresivos en utilizar separa el dolor en pacientes con fibromialgia
fueron los triciclicos, considerandose que la accidon analgésica que producian era debida a su
accion sobre la recaptacion de serotonina y/o norepinefrina. Inicialmente se penso6 que la
accion sobre la recaptacion de serotonina era la mas importante, pero mas tarde se pudo
comprobar que la inhibicidn de la recaptacion de norepinefrina era probablemente la accion

mas relevante de los antidepresivos en cuanto al control del dolor (Redondo, 2011).

Estudios posteriores han podido comprobar que la actuacion sobre el sistema
noradrenérgico solo la inhibicion de la recaptacion de serotonina y norepinefrina de forma
simultanea, pero en proporciones parecidas de ambos neurotransmisores es muestran un
comportamiento superiora la inhibicion selectiva de la recaptacion de serotonina (Redondo,

2011).

Hoy en dia la fisioterapia es el pilar fundamental para el tratamiento de pacientes con
fibromialgia gracias a los beneficios que ha causado por la aplicacion de diversas técnicas que

llegan a ser desde agentes fisicos hasta la aplicacion de ejercicio terapéutico.

1.1.14 Tratamiento convencional de fisioterapéutico

e Ejercicio fisico: Los pacientes con fibromialgia normalmente tienen un bajo estado de
forma fisica, por lo que el ejercicio fisico es una parte muy importante en cualquier

programa terapéutico, y la eficacia va a depender de los personalizado que este.
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Comprende ejercicios aerdbicos, ejercicios de fortalecimiento muscular, y ejercicios
de estiramiento y flexibilidad (Pourmand, y cols., 2018).

e Terapia con agentes fisicos: Existen diferentes opciones terapéuticas que utilizan
dispositivos fisicos para el tratamiento de dolor musculo-esquelético generalizado en
pacientes con fibromialgia, aunque este tipo de dolor es un mal candidato para los
tratamientos fisicos porque tienen un efecto local y el efecto es positivo solo a corto
plazo en la mayoria de los pacientes. Los dispositivos fisicos cominmente empleados
son: laser o luz amplificada por emision estimulada de radiacion, termoterapia,
estimulacion nerviosa transcutanea, ultrasonido, magnetoterapia, tratamientos fisicos a
nivel craneal: estimulacion magnética transcraneal y corriente directa transcraneal,
tratamiento quiropractico, y masaje (Pourmand, y cols., 2018).

e Ejercicios acuaticos para el tratamiento de fibromialgia: Las propiedades
hidrodinamicas del agua, como la flotabilidad, la densidad, la viscosidad y la presion
hidrostatica, brindan resistencia al movimiento, lo que lleva al fortalecimiento
muscular y provoca relajacion muscular, bajo impacto articular y mejor retorno
venoso. En individuos con FM, la terapia acuatica mostré evidencia moderada a fuerte
de una pequefia reduccion del dolor y una pequefia mejoria en la calidad de vida
(Araujo, F y De Santana, J.2019).

e Liberacion miofascial: es mas eficaz que el placebo para mejorar el dolor, la fatiga, la
rigidez, la ansiedad, la depresion y la calidad de vida de las personas con fibromialgia
[nivel de evidencia moderado] (Aragjo, F y De Santana, J. 2019).

e FEjercicios de flexibilidad: Estan indicados para aliviar la tension muscular y

aumentar la longitud de los musculos, los ejercicios son efectivos para reducir el dolor,
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el impacto de la fibromialgia, la fatiga y los trastornos del suefio y para mejorar la

calidad de vida y la flexibilidad muscular (Araugjo, F y De Santana, J. 2019).

Neuroestimulacién del
SNC.

Cognitivo-conductual
terapia, reduccion de estrés
¥y movimiento meditativo
tratamiento)

Ejercicio y rehabilitacion.

Tratamientos no farmacolégicos

Disminucién de la
actividad de la
serotonina y
noradrenalina
(por ejemplo,
antidepresivos triciclicos,

Disminucion del
hidroxibutirato
(por ejemplo, GABA,
gabapentinoides,
memantina
y bajas cantidades de
alcohol *)

Identificar y
tratarentrada de
estimulosnociceptivos

Figura 5. Posibles terapias para la fibromialgia (NatRevDisPrimers, 2015).

1.2 Antecedentes Especificos

Los puntos gatillo miofasciales constituyen una de las causas de dolor agudo y cronico que

han sido pasadas por alto e ignoradas con mayor frecuencia y al mismo tiempo representan

uno de los cuadros dolorosos musculoesqueléticos més frecuentes (Dommerholt y Fernandez,

2013).

La puncidn seca es un procedimiento de caracter invasivo que conlleva algunos riesgos que

en cierta medida no se suelen asociar a otras formas de tratamiento mediante fisioterapia o

quiropraxia. En ultima instancia, la salud y el bienestar del paciente deben tener la prioridad

maxima (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2006).
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Figura 6. Ejemplo de mapas de desplazamiento tisular (Langevin y cols. 2004).

1.2.1 Dosificacion y tiempos

A la hora de aplicar la puncién seca sobre un punto gatillo es de introducir inicialmente una
aguja de 0,3 mm de didmetro y de 30 mm de longitud en los tejidos situados por encima del
PG, hasta una profundidad de, aproximadamente, 5-10 mm. Después, se deja en esta posicion

durante unos 30 segundos (Dommerholt y Fernandez, 2013).

Un punto gatillo activo da lugar a una sensibilidad dolorosa tan exquisita que la aplicacioén de
una presion firme sobre el origina una reaccion de retirada en flexion, acompafiada a menudo
de la expresion de una palabra malsonante. Tras la retirada de la aguja se puede aplicar sobre
el punto gatillo una presion similar a la inicial con objeto de comprobar que el paciente ya no

presenta estas dos reacciones (Dommerholt y Ferndndez, 2013).
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Esto es lo mas habitual, pero cuando no es asi se vuelve a introducir la aguja y se deja en esa
posicion durante 2-3 minutos. En ocasiones, un paciente con reactividad especialmente débil a
la estimulacion nerviosa inducida por la aguja debe ser estimulado incluso con mayor
intensidad manteniendo la aguja introducida y girandola de manera intermitente (Dommerholt

y Fernandez, 2013).

La razon para determinar la reactividad de cada paciente es el hecho de que la superacion en
un paciente determinado del requerimiento 6ptimo de estimulacion con la aguja puede dar
lugar a una exacerbacion temporal pero muy molesta del dolor (Dommerholt y Fernandez,

2013).

Dicho ello, hay que tener en cuenta que existe un pequefio grupo de pacientes que reaccionan
de manera muy intensa a la aguja y que en ellos el mantenimiento de la aguja durante tan sélo
30 segundos es mas que suficiente. En estos pacientes todo lo necesario es la introduccion de

la aguja en los tejidos y su retirada inmediata (Dommerholt y Fernandez, 2013).
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Figura 7. puntos gatillo miofasciales y zonas del dolor referido (White,2008)

1.2.2 Efectos y beneficios

La puncidn seca puede aliviar algunos dolores musculares y rigidez. Ademas, aliviar los
puntos gatillo puede mejorar la flexibilidad y aumentar el rango de movimiento. Es por eso
que este método se usa a menudo para tratar lesiones deportivas, dolor muscular e incluso

dolor de fibromialgia.

Aunque actualmente no tiene pautas para la practica, las practicas seguras de puncion seca

se estandarizaran a medida que haya mads investigacion disponible (Holland, 2018).
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Tabla 5. Diferentes enfoques de los puntos sensibles en el diagnostico de la fibromialgia.

Autores Puntos de licitacion referidos

Smythe y Moldofsky 12 de 14

Bennett y col. 10 de 25

Yunus y col. 3-5de 40

Payne y col. 4 de 14

Wolfe y Cathey 7 de 14

Campbell y col. 12 de 17

Wolfe y col. 11de 18

Greenfield y col. >7

Raspe y col. >17 puntos sensibles y <2 puntos sensibles de
control

Borenstein 11de 18

Galvez, Cy cols. (2020) Criterios de diagnéstico para la fibromialgia: revision critica y

perspectivas futuras.

1.2.3 Contraindicaciones
El tratamiento mediante puncion seca esta contraindicado absolutamente y debe ser evitado

en las circunstancias siguientes:

» Pacientes con fobia a las agujas.
» Pacientes que rechazan el procedimiento por temor o por sus creencias.
» Pacientes que no pueden otorgar su consentimiento debido a problemas de

comunicacion o cognitivos y factores relacionados con la edad.
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» Existencia de una emergencia médica o de una enfermedad o problema médico agudo.
» Lapuncién de una zona anatémica o de un miembro con linfedema debido a que ello
puede incrementar el riesgo de infeccion o celulitis, ademas de que dificultaria el
tratamiento de la infeccion en el caso de que se produjera (Filshie 2001, Goodman y
cols. 2003).
» La puncion seca se considera inadecuada debido a cualquier otra razon (Dommerholt y

Fernandez, 2013)

29



Efectosterapéuticosde lapuncion secaparael abordajede puntosgatilloen pacientesfemeninosde30a
60anosquecursanconfibromialgia: revision bibliogréafica.

CAPITULO 11l

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el siguiente capitulo se plantea el problema de investigacion a partir de datos
especificos acerca de los efectos terapéuticos de la puncion seca en pacientes de 30 a 60
afios de edad que padecen de fibromialgia para la disminucion de la sintomatologia,
también se presentan datos de incidencia y prevalencia. Se justifica este trabajo con
informacion relevante acerca de la magnitud, el impacto y la vulnerabilidad que este
tratamiento alcanza. Para finalizar se presentan los objetivos que serdn la guia en el

proceso de indagacion de informacion.

2.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] la fibromialgia es una enfermedad
de causa desconocida, cuyo sintoma principal es el dolor cronico generalizado que se
localiza esencialmente en zonas musculares, tendinosas, articulares y viscerales (Ovalle

Vivas & Betancur Rojas, 2019).

La prevalencia de fibromialgia en la poblacion norteamericana era 2% [3.5% en las
mujeres y 0.5% en los hombres| Alemania: 3,2%, Francia: 1,4%, Italia: 3,7% y Portugal:

3,6% ( Arreddondo Bruce, 2018).
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La fibromialgia se define como una enfermedad que provoca dolor musculo esquelético
crénico generalizado, por mas de 3 meses asociados a multiples sintomas como fatiga,
alteraciones del suefio, disfuncion cognitiva y trastornos depresivos. También puede
incluir sintomas neurologicos como parestesias, vision borrosa, entumecimiento y

debilidad muscular.

Las alteraciones de neurotransmisores en pacientes con fibromialgia se manifiestan con
alteracion de la concentracion de mediadores de la transmision de dolor, con aumento de
los neurotransmisores excitatorios y disminucion de los inhibitorios. Hay disminucion de
los niveles de serotonina en liquido céfalo raquideo y aumento de los niveles de sustancia
P comparado con controles; en la fibromialgia alrededor de un 80% tienen aumento de los

niveles de sustancia P en el liquido céfalo raquideo (Velasco, 2019).

La fibromialgia es una enfermedad cronica, de evolucion variable, que en muchas
ocasiones provoca diferentes grados de invalidez en quien la padece y afecta de manera
severa la calidad de vida (Aubach, 2017). No se conoce la causa exacta de la

fibromialgia.

Los investigadores piensan que ciertos sucesos pueden contribuir a su aparicion, de los
cuales pueden ser: eventos traumaticos, accidentes de transito, lesiones frecuentes e
infecciones virales. En ocasiones, la fibromialgia puede desarrollarse por si sola. Asi
como también puede presentarse en familias, los genes pueden ser responsables de su

causa (Medline, 2020).
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Los pacientes con diagnostico de fibromialgia deben ser tratados por un equipo

multidisciplinario integrado por reumatdlogos, fisiatras, psicélogos y fisioterapeutas.

Garcia y cols. (2016) mencionan que dentro de los multiples abordajes
fisioterapéuticos para el tratamiento de la fibromialgia se destacan los siguientes:
entrenamiento de fuerza, entrenamiento funcional, estiramientos, magnetoterapia, masaje
terapéutico, TENS, ejercicio aerdbico y puncion seca. De los abordajes fisioterapéuticos
antes mencionados destacamos la puncién seca debido a que se produce una disminucion
inmediata del dolor, seguida de una mejoria en los dias posteriores al tratamiento, se
puede obtener un mejor alcance ya que alcanza tejidos que manualmente son mas

complejos abordar y es eficaz en procesos cronicos.

La eficacia del tratamiento no farmacoldgico esta en la realizacion de un programa
de ejercicios bien estructurado con un tiempo de duracion adecuado [de 30 a 60 minutos],
que se realice diario o tres veces por semana, con una intensidad de ligera a moderada y lo

mas importante que los contintie realizando en el hogar por tiempo indefinido.

El cumplimiento del programa de ejercicios a mediano y largo plazo es un objetivo
prioritario de esta publicacion y se deben incluir estrategias para facilitarlo como por
ejemplo la sociedad de pacientes con fibromialgia, actividades en grupos que ayuden a la

sociabilidad, reincorporacion laboral y mejor calidad de vida (Porro Novo y et al, 2015).

Se realiza el presente estudio con la finalidad de describir los efectos de la puncion
seca como tratamiento fisioterapéutico para fibromialgia en pacientes femeninos de 30 a

60 afios.
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Por lo anterior se formula la siguiente pregunta ¢ Cudles son los efectos terapéuticos
de la puncidn seca para el abordaje de puntos gatillo en pacientes femeninos de 30 a

60 afos que cursan con fibromialgia por medio de una revision bibliografica?

2.2 Justificacion

La polémica que rodea a la fibromialgia, se inicia con la ausencia de una entidad
nosologica que le otorgue la clasificacion necesaria, considerandose que como
enfermedad que requiere de un orden que proceda de una correspondencia segun
similitudes anatomicas, etiologicas o patogénicas y no de una simple interpretacion

(Belenguer y et al, 2009).

La prevalencia en la poblacion norteamericana era 2% [3.5% en las mujeres y 0.5% en
los hombres| Alemania: 3,2%, Francia: 1,4%, Italia: 3,7% y Portugal: 3,6% (Arredondo,

2018).

Esto afecta de forma directa al paciente y se encuentran algunos sintomas como
dolor difuso, mantenido y con una localizacion imprecisa el cual se acompafia de fatiga
persistente, suefio no reparador, rigidez generalizada, labilidad emocional [angustia,
irritabilidad, ansiedad, tristeza e ira] y/o trastornos ansioso-depresivos, dificultades
cognitivas, colon irritable, cefalea tensional, dismenorrea primaria y vejiga irritable entre

otros (Ballina, 2012; Salgueiro, 2011; Saldivar et al., 2010).

El dolor ha sido el principal motivo de preocupacion de las personas afectadas de
fibromialgia, seguido de la fatiga. Los problemas del suefo, el bajo estado de animo y los

trastornos de memoria y de concentracion también han ocupado posiciones prominentes.

32



Efectosterapéuticosde lapuncion secaparael abordajede puntosgatilloen pacientesfemeninosde30a
60anosquecursanconfibromialgia: revision bibliogréafica.

En las posiciones mas bajas del ranking se han situado la sensacion de incomprension y
de falta de apoyo, la aceptacion de la situacion, la situacion en el &mbito laboral y los
trastornos de la vida sexual, esto afecta de manera muy directa, en su ntcleo familiar y

social.

El tipo de tratamiento recibido de forma mayoritaria, concretamente por un 57,2%
de los consultados, fue el dispensado por un profesional de una especialidad médica,
mientras que el nimero de pacientes atendidos por el profesional de atencion primaria o
de una unidad de especialidad de tratamiento del dolor fue considerablemente menor
[15,3 y 13,5%, respectivamente|. Cabe destacar que casi 1 de cada 10 consultados [9,2%]

declaro6 no recibir tratamiento alguno (Salgueiro, 2009).

La terapia con puncion seca reduce el dolor en los puntos gatillo miofasciales a
corto plazo en pacientes con sindrome de fibromialgia. Este enfoque terapéutico mejora la
ansiedad, la depresion, los sintomas de fatiga, la calidad de vida y el suefio después del
tratamiento. Las terapias de liberacion miofascial y puncién seca disminuyen la intensidad
del dolor y el impacto de los sintomas de la fibromialgia en esta poblacion (Sanchez,

2019).

El alcance o finalidad de la presente investigacion es elaborar una revision de la
literatura cientifica acerca del tema fibromialgia tratada con puncion seca. Este trabajo de
investigacion es factible debido a que se contara con el apoyo de un licenciado en
fisioterapia como asesor de contenido y con acceso a bases de datos especializadas que
contienen articulos actualizados que pueden consultarse, de manera gratuita, a texto

completo a través de Internet.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General

Sintetizar los efectos terapéuticos de la puncidn seca para el abordaje de puntos
gatillo en pacientes femeninos de 30 a 60 afios que cursan con fibromialgia: Revision
bibliografica.

2.3.1. Objetivos Particulares

A. Describir porque sufren de puntos gatillo los pacientes con fibromialgia y como
esto afecta en la sintomatologia por medio de una revision bibliografica.

B. Describir las diferentes técnicas alternativas trabajadas en conjuntos con puncion
seca aplicadas a pacientes con fibromialgia por medio de una sintesis de datos.

C. Enlistas los beneficios encontrados en la aplicacion de la puncion seca en

pacientes con fibromialgia.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Todo proceso de investigacion metodologica se define por el disefio, método,
tipo, poblacion y enfoque. En este caso fue definida la poblacion en pacientes
femeninos de 30 a 60 afios de edad, debido a que es una edad en la que los
cambios fisicos y fisioldgicos se van notando en las personas y esto trae consigo
cambios en la fuerza muscular. Estas herramientas de busqueda son de gran ayuda
porque utilizando diferentes recursos como libros y articulos cientificos facilitan la

seleccion del contenido.

3.1 Materiales

La presente investigacion es de tipo revision bibliografica por lo tanto se
utilizaron diferentes fuentes para documentacion, entre ellos los buscadores

cientificos especializados en temas de fisioterapia que se presentan en la figura

[Fig. 8]

Se trabajo con 31 archivos finales de los cuales 3 fueron libros, 2 tesis y 25

articulos cientificos.
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Se utilizaron diferentes bases de datos las cuales fueron Elsevier, Sciclo,
Pubmed, Medline, Healthline entre otros, en estas bases se utilizaron palabras
claves como: puncion, fibromialgia, Dryneedling, acupuntura, epidemiologia,
fibromyalgia, cualitativo, sintesis, neurologia, fisioterapia, analisis, musculos y

puntos gatillo.

Buscadores

M Elsevier

m Scielo

M Pubmed
Medline

H Healthline

M Otros

Figura 8. Elaboracion propia. Material informativo consultado durante la bdsqueda.

3.2 Enfoque de la investigacion

En este trabajo se tom6 en cuenta un enfoque cualitativo porque se guia por
areas o temas significativos de investigacion. Sin embargo, en lugar de que la
claridad sobre las preguntas de investigacion e hipdtesis preceda a la recoleccion y
el andlisis de los datos[como en la mayoria de los estudios cuantitativos], los
estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipotesis antes, durante o
después de la recoleccion y el andlisis de los datos. Con frecuencia, estas

actividades sirven, primero, para descubrir cudles son las preguntas de
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investigacion mas importantes, y después, para refinarlas y responderlas. La
accion indagatoria se mueve de manera dindmica en ambos sentidos: entre los
hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” y no siempre
la secuencia es la misma, varia de acuerdo con cada estudio en particular, pero
cabe sefalar que es simplemente eso, un intento, porque su complejidad y

flexibilidad son mayores (Hernandez, F. 2015).

Esta revision bibliografica es de enfoque cualitativo porque cumple con una
recoleccion de datos basada en la observacion de comportamientos, hipotesis y
analisis de datos del tratamiento de la puncidn seca y la fibromialgia, y nos
permite realizar nuevas interrogantes en el estudio o bien, llevarnos a mejorar el

planteamiento del problema.

3.3 Tipo de estudio

El equipo de investigacion de la presente tesis decidio el tipo de estudio
descriptivo porque considera al fendmeno estudiado y sus componentes, miden sus

conceptos y definen la relacion que hay entre las variables.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fenomeno que se someta a un analisis. Es decir, inicamente pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas

(Hernéndez, F. 2015).
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3.4 Método de investigacion

Este estudio utiliz para su desarrollo un método de analisis y sintesis porque

en el predomina la labor cognoscitiva por parte del investigador.

Los conceptos de analisis y sintesis se refieren a dos procesos mentales o
actividades que son complementarias entre si, nos sirven para el estudio de
problemas o realidades complejas. El andlisis consiste en la separacion de las
partes de esos problemas o realidades hasta llegar a conocer los elementos
fundamentales que los conforman y las relaciones que existen entre ellos. La
sintesis, se refiere a la composicion de un todo por reunion de sus partes o
elementos, que se puede realizar uniendo las partes, fusiondndolas u
organizdndolas de diversas maneras. El andlisis es una operacion intelectual que
separa las partes que componen un todo y la sintesis retine las partes del todo y las

convierte de nuevo en una unidad (Méndez et al., 2013).

En esta revision bibliografica utilizamos el método de anélisis y sintesis, ya

que tratamos de sintetizar de diferentes fuentes de informacion.

3.5 Disefio de investigacion

Esta investigacion considera un disefio no experimental pues, aunque si
consideramos las variables del estudio, no se manipulan deliberadamente. Este
estudio se basa fundamentalmente en el analisis de los resultados de

investigaciones realizadas por cientificos de la fisioterapia para su analisis.
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El disefio no experimental, se define como la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente las variables y en los que s6lo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos (Hernandez et al,

2003).

Para Sampieri (2003), el disefio no experimental se divide tomando en

cuenta el tiempo durante se recolectan los datos.

En esta tesis se aplica un disefio no experimental, debido a que no se
manipulan las variables presentadas [puncion seca y fibromialgia].Esta revision
bibliografica se basa fundamentalmente en los resultados de otros articulos

cientificos de fibromialgia y puncion seca para su analisis y sintesis.

3.6 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos que hablaran sobre la fibromialgia. Articulos que hablen sobre acupuntura.
Articulos que hablaran sobre la puncion seca. Articulos sin palabras claves.

Articulos en inglés. Informacion que no provenga de bases de datos

con respaldo cientifico.

Articulos en espaiiol. Articulos no indexados.
Libros que hablaran sobre la puncién seca. Articulos en otros idiomas.
Libros que hablaran sobre la fibromialgia. Libros en otros idiomas.
Pacientes femeninos de 30 a 60 afos que Pacientes masculinos.

padecieran de fibromialgia.

Articulos de 20 afios atras hasta la fecha. Articulos mayores a 20 afios.
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Libros sin fecha especifica.

3.7 Variable
Tipode Nombre Definicion Definicion Fuente
variable conceptual operacional
Independiente Puncioén seca Es una técnica Aplicacion Quintanilla, Fy cols.
segura y dosificada y bien (2018)
minimamente estructurada
invasiva. Se sobre la puncion
utiliza una aguja seca.
de acupuntura sin
sustancias
analgésicas ni
liquidos.
Dependiente Fibromialgia Es una Indice de Ovalle, M y
enfermedad de gravedad de Betancurt, L. (2019)
causa desconocida sintomas
y el dolor es [symptomseverity Covarrubias-Gomez
crénico score, SS-score] Y Cartillo-Torres (2016).

generalizado y se
localiza
esencialmente en
zonas musculares,
tendinosas,
articulares y
viscerales.

> 5 [que presenta
puntuacion entre
0y 12, y puntaa
la presencia por
grados de fatiga,
sintomas
cognitivos, y
despertar sin
descanso].
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la investigacion realizada.
Asimismo, se realiza una discusion para concluir si los objetivos planteados al inicio de la
investigacion fueron alcanzados y evidenciados. También se presentan las perspectivas

que la investigacion pretende cumplir a largo plazo.

4.1 Resultados

El presente trabajo de revision bibliografica trata de sintetizar los resultados de
estudios enfocados en los efectos de la aplicacion de la puncion seca en el tratamiento de
la fibromialgia en mujeres. Después de la busqueda en las bases de datos se encontraron 7
articulos y 2 tesis que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Se encontro
que algunos articulos cuentan con muestra pura [en mujeres] que relacionan la puncion

seca como tratamiento para la fibromialgia.

En la siguiente tabla se registraron los resultados de los articulos seleccionados, estos
articulos fueron en su mayoria longitudinales debido a que se realizaron en un periodo de

tiempo y se encontraron resultados favorables.
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Tabla 6. Resultados generales de investigacién

Objetivo general: Sintetizar los efectos terapéuticos de la puncion seca para el abordaje de puntos
gatillo en pacientes femeninos de 30 a 60 afios que cursan con fibromialgia. Revision bibliografica.

Obijetivo particular 1: Describir porqué sufren de puntos gatillo los pacientes con fibromialgia y como
esto afecta en la sintomatologia por medio de una revision bibliografica.

Autor y afio

Descripcion del estudio

Resultados

Chandola, H.
y Chakraborty, A. (2009)

Mediante la revision sistematica
realizada, se conoce que la fibromialgia
muchas veces es comparada con un
sindrome de dolor miofascial,
sin embargo, los puntos gatillo hacen la
diferencia porque en un sindrome de
dolor miofascial, el punto gatillo es
mas localizado, asi como el dolor
musculoesquelético, comparado con la
fibromialgia donde los puntos gatillo
son muchos puntos sensibles de manera
generalizada que no pueden ser
identificados de forma sencilla. Los
puntos sensibles dentro del musculo
dolorido de la fibromialgia no estan
asociados con un signo de salto o dolor
referido por lo cual muchas veces se
complica identificar los patrones del
dolor.

Se lograron identificar
diferencias a nivel de puntos
gatillo entre la fibromialgia y el
sindrome del dolor miofascial.
Esto indica que no se ha
demostrado el origen como tal
del punto gatillo en pacientes con
fibromialgia, sin embargo, lo
unico que tiene evidencia
cientifica es que los puntos
gatillo en la fibromialgia son
generalizados y en el sindrome
de dolor miofascial son mas
localizados.

Obijetivo particular 2: Describir las diferentes técnicas alternativas en conjunto con puncién seca
aplicadas a pacientes con fibromialgia por medio de una sintesis de datos.

Autor y afio

Descripcion del estudio

Resultados

Betancur, L y Ovalle, M
(2019)

Participantes del estudio, mayores
de 18 afios con diagnostico de
fibromialgia, los estudios incluyeron
dentro de sus variables de intervencion
técnicas de liberacion miofascial como
son masaje de tejido conectivo, masaje
clasico, masaje tradicional tailandés,
masaje Swedish, Shiatsu, automasaje,
presion isquémica, induccion y
movilizacion miofascial y la puncion
seca.Tras la revision de 50 articulos.

Los pacientes con
fibromialgia y sindrome de dolor
miofascialfueron intervenidos
mediante técnicas de liberacion
miofascial y puncion seca.
Ambas técnicas tienen efectos
positivos al intervenir el dolor
miofascial o la fibromialgia, sin
que se afirme que sean las Unicas
técnicas que se pueden
implementar.

Tbaiicz, A. (2016)

Se aleatoriz6 una muestra de 57
pacientes en cuatro grupos de
tratamiento: un grupo de tratamiento

El tratamiento de ondas
electromagnéticas capacitivas
monopolares produce mejoras
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dias continuos, otro grupo de
tratamiento dias alternos, un

grupo placebo con tratamiento sin
emision y un grupo control que
mantuvo sus cuidados habituales. Los

significativas en el dolor local y
general de sujetos

con fibromialgia respecto a
grupo control y placebo. En el
dolor local, se producen

pacientes fueron tratados ocho sesiones diferencias significativas desde
de 20 minutos de duracion a lo largo de después de la primera sesion de
dos semanas de ondas electromagnéticas tratamiento entre el grupo de

capacitivas monopolares en las cuales

tratamiento dias continuos y los

un terapeuta adiestrado para el uso de la grupos placebo. En la medicion

técnica llevaba a cabo el tratamiento.

final del dolor local posterior al
tratamiento se observan
diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de
tratamiento. La terapia por ondas
electromagnéticas capacitivas
monopolarespuede ser una
terapia alternativa en el
tratamiento del dolor local, el
dolor general, la calidad de vida
y la calidad del suefio de los
pacientes con fibromialgia.

Obijetivo3. Enlistar los beneficios encontrados en la aplicaciéon de puncion seca en pacientes con

fibromialgia

Autor y afio

Descripcidn del estudio

Resultados

Mampel, V., & Bernal R.
(2018)

Se realizé un ensayo clinico
aleatorizado con 120 participantes
con fibromialgia, se disefiaron 3
grupos con el objetivo de comprobar
la eficacia de la intervencion: I) un
grupo experimental, IT) un grupo
control placebo y III) un grupo
control sin intervencion. El grupo
experimental lo constituyeron los
sujetos a los que se les realizo la
técnica de puncion seca. A las
pacientes del grupo control placebo,
se les simuld la puncioén. Por altimo,
al grupo control sin intervencion, no
se les realiz6 nada.

Al realizar el analisis no se
demostro la existencia de
diferencias significativas entre
grupos dentro del valor
algometria local post
intervencion segun el
tratamiento recibido. En
cambio, si existen diferencias
significativas entre los grupos
al analizar la algometria local
24 horas post intervencion. Se
podria dilucidar una
disminucion de los efectos de
los valores de la hiperalgesia
local tras la puncion seca en
personas con fibromialgia.

Lopez. H (2018)

Un total de 202 pacientes
diagnosticados de sindrome de
fibromialgia. Las variables de medida

Segtin los resultados de la
intervencion, la puncion seca
se considerada un
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registradas fueron: escala analdgica
visual del dolor, inventario de
depresion de Beck BDI; cuestionario
abreviado de la escala del dolor,
escala de impacto de la fatiga,
cuestionario de impacto de la
fibromialgia, escala de ansiedad
estado/rasgo, indice de calidad de
suefio, escala de ansiedad y depresion
hospitalaria, cuestionario de calidad
de vida.

procedimiento terapéutico
efectivo para reducir el umbral
de dolor en los puntos gatillo
miofasciales en la percepcion
de dolor, bajo los niveles de
ansiedad y el impacto de la
fatiga. De igual modo, se
registra variaciones de varios
parametros de frecuencia
cardiaca y respuesta galvanica
de la piel al igual que la
estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea [TENS].

Calvo, P. (2013)

El objetivo del presente trabajo
fue evaluar la eficacia de la puncion
seca en pacientes diagnosticados de
fibromialgia, no respondedores a
otros tratamientos. Se incluyeron en
el estudio 120 pacientes
diagnosticados de fibromialgia y se
dividieron en dos grupos, un grupo
control de 56 mujeres y 4 hombres
con una edad media de 50-82 afios,
que continuaban su tratamiento
médico sin modificaciones durante el
estudio, y un grupo experimental de
54 mujeres y 6 hombres con edad
media de 56afios, que ademas de
continuar su tratamiento médico
afladian 1 sesién semanal de puncion
seca sobre puntos dolorosos, de 1
hora de duracion, durante 6 semanas.

Tras seis semanas de
tratamiento el grupo de
puncidn seca presentaba
mejorias significativas
respecto a los controles en
parametros de dolor: EVA
dolor, interaccion del dolor
con actividades, asi como en
parametros de aceptacion:
disposicion para las
actividades.
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4.2 Discusion

El objetivo de este estudio fue sintetizar los efectos terapéuticos de la puncidon seca
para el abordaje de puntos gatillo en pacientes femeninos de 30 a 60 afios que cursan con
fibromialgia; hay datos que demuestran cambios significativos en los pacientes

dependiendo de las semanas en que se aplique la forma terapéutica.

La terapia de puncidn seca reduce la algometria de los puntos gatillo miofasciales
en los musculos toracicos y lumbares o en alguna otra parte del cuerpo (Castro, et al.,

2017).

Chandola, H. y Chakraborty, A. (2009) hace mencion que una de las principales
caracteristicas de los pacientes con fibromialgia: es que los puntos gatillo son mas
generalizados y dificiles de identificar; haciendo una comparacion con los de un sindrome
de dolor miofascial que son puntos detectables que tienden a tener un sindrome de salto o
de banda tensa y ser faciles de localizar, esto hace que el dolor en dichos pacientes sea
mas generalizado, asi como el dolor musculoesquelético. El punto gatillo en una banda

tensa puede ser localizado o no.

Betancur, L y Ovalle, M. (2019) realizaron una revision documental en base a articulos
de ensayos clinicos controlados. Tras realizar una exhausta revision de 50 articulos bajo
criterios previamente establecidos para la revision, los pacientes con fibromialgia

y sindrome de dolor miofascial fueron tratados mediante técnicas de liberacion miofascial
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y puncidn seca y se llega a la conclusion que ambas técnicas generan efectos positivos al
intervenir el dolor miofascial o la fibromialgia, sin que se pueda afirmar que sean las

unicas técnicas que se pueden utilizar.

A comparacion de Ibafiez, A (2016) en cuanto al dolor, se realizaron algunas
mediciones antes y después de la sesion de tratamiento en la primera y ltima sesion de
cada una de las dos semanas del estudio, resultando un total de cuatro mediciones.

Los pacientes asistieron a ocho sesiones de 20 minutos de duracion, durante dos
semanas, en las cuales un fisioterapeuta experimentado en el uso de la técnica llevaba a
cabo el tratamiento. Los pacientes fueron ajenos a la existencia de multiples tratamientos,
esto para garantizar el cegado en este aspecto. El tratamiento por ondas electromagnéticas
capacitadas monopolares arrojo mejoras significativas en cuanto aldolor local y general de
pacientes con fibromialgia respecto al grupo control y el grupo placebo. En el dolor local,
se encontraron diferencias significativas después de la primera sesion de tratamiento entre

el grupo de tratamiento dias continuos.

Mampel, V., & Bernal R. (2018) disefiaron 3 grupos con el objetivo de comprobar la
eficacia de la intervencion: I) un grupo experimental, II) un grupo control placebo y III)
un grupo control sin intervencion. El grupo experimental lo integraron los sujetos a los
que se les realiz6 la técnica de puncion seca. A las pacientes del grupo control placebo, se
les simuld la puncion. Por ultimo, al grupo control sin intervencion, no se les realizd
ninguna intervencion. En todas las participantes pertenecientes a los grupos tratamiento y

placebo se localizaron los puntos gatillo del musculo infraespinoso del brazo dominante.
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En el grupo tratamiento se realizd la técnica de entradas y salidas réapidas de Hong. Los
pacientes del grupo placebo fueron intervenidos a una simulaciéon de puncion utilizando
una aguja placebo de mango retraible. El grupo de no intervencion se cred para aclarar si
la intervencioén era una técnica de enmascaramiento de la puncion seca. Al realizar el
analisis estadistico, se concluye que los pacientes sometidos a la técnica de puncidn seca
mostraron una disminucion de la hiperalgesia local a las 24 horas de la intervencion en
comparacion al grupo placebo y a la no intervencion. El estudio demostr6 la disminucion
de la hiperalgesia en los pacientes con fibromialgia después de realizarles el tratamiento
con puncidn seca. Es decir, el tratamiento de componente periférico, concretamente, de
los puntos gatillo a través de la técnica elegida ha demostrado un efecto neuromodulador

del dolor en este cuadro de sensibilizacion central.

Versus Calvo, P. (2013) el cual su objetivo fue evaluar la eficacia de la puncion
seca en pacientes diagnosticados de fibromialgia, no respondedores a otros tratamientos.
La intervencion fue 1 sesion semanal de puncion seca sobre los puntos gatillo, de 1 hora
de duracion, durante 6 semanas. Al comienzo del estudio y tras la aleatorizacion, no
existian diferencias. A las 6 semanas, tras concluir la sesion con puncidn, esto arrojo
diferencias significativas en los sintomas. A las seis semanas de haber finalizado la
sesion, el grupo mostro mejorias estadisticamente significativas con respecto a los
controles en los sintomas. Los pacientes con fibromialgia severa, obtuvieron mejoria del
dolor y de los principales sintomas asociados, Uinicamente con una sesion semanal
de puncién seca, Tras seis semanas de tratamiento el grupo de puncidn seca presentaba

mejorias significativas respecto a los controles en parametros de dolor: EVA dolor,
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interaccion del dolor con actividades, asi como en parametros de aceptacion: disposicion

para las actividades.

Sin embargo, Lopez. H (2018) en su estudio abordaje de los puntos gatillo
miofasciales en pacientes diagnosticados con el sindrome de fibromialgia mediante cuatro
técnicas fisioterapéuticas .puncion seca , cross taping , estimulacién nerviosa eléctrica
transcutdnea y terapia miofascial , estudia los efectos de las diferentes técnicas de
intervencion  fisioterapéuticas: punciébn seca y terapia miofascial en la
musculatura cervical; sobre el dolor general; umbral de dolor por presion; nimero de
puntos gatillo miofasciales activos y latentes, en total de 202 pacientes diagnosticados con
fibromialgia. Mediante el resultado del estudio se determina que la puncion seca es un
procedimiento terapéutico efectivo para reducir el umbral de dolor en los puntos gatillo
miofasciales en cuanto a la percepcion de dolor, bajo los niveles de ansiedad y el impacto

de la fatiga.

4.3 Conclusion

No existe suficiente informacion acerca de cuales son las caracteristicas de los puntos
gatillo en fibromialgia, solo se encontr6 un articulo que realizé6 una comparacion con otra
patologia para diferenciar los puntos gatillo y por eso se concluye que en la fibromialgia
existe un dolor generalizado, los puntos gatillo son dificiles de palpar, no existe un dolor

referido. A nivel general se tiene identificado que los puntos gatillo son causados por:
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traumatismo en el sistema musculoesquelético o discos intervertebrales, condiciones
inflamatorias [por ejemplo, colecistitis, apendicitis, gastritis], isquemia miocardica,
exceso o falta de ejercicio y malas posiciones, fatiga generalizada, falta de suefio y estrés
emocional, cambios hormonales como en el sindrome posmenopdusico, deficiencias

nutricionales, enfriamiento intenso de las areas del cuerpo, obesidad y uso de tabaco.

En cuanto a las técnicas alternativas combinadas con la puncion seca para el
tratamiento de la fibromialgia las mads mencionadas y dentro de las cuales se pueden
destacar son las siguientes: ondas electromagnéticas capacitadas monopolares lo cual
parece obtener resultados equiparables a otras técnicas de electroterapia en dolor local y
general, calidad de vida y calidad del suefio, no asi en depresion y ansiedad. Seran
necesarios mas estudios para determinar la utilidad de combinar la mejora a corto plazo
que muestra el tratamiento. Y la terapia manual es el area dentro de la fisioterapia que
utiliza varias técnicas con finalidades terapéuticas, que, sobre tejidos musculares, 0seos,
conjuntivos y nerviosos, favorecen las reacciones fisioldgicas, promoviendo la liberacion

de puntos desencadenantes, mejora en la circulacion y la relajacion muscular.

Sin embargo, la puncion seca también tiene beneficios que logran disminuir el dolor,
mejorar rangos de movimiento y la funcionalidad principalmente en pacientes con

Fibromialgia.

Se lograron enlistar algunos beneficios que tiene la aplicacion de la puncidn seca sobre
los puntos gatillo en pacientes con fibromialgia dentro de los cuales se mencionan:
disminucion de la hiperalgesia local, reduccién del umbral de dolor, interaccion del dolor
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con actividades, disposicion para las actividades. También llegamos a la conclusion
q[Escriba una cita del documento o del resumen de un punto interesante. Puede situar el
cuadro de texto en cualquier lugar del documento. Utilice la ficha Herramientas de cuadro

de texto para cambiar el formato del cuadro de texto de la cita.]

ue la puncidén seca en puntos gatillo segiin la revision bibliografica realizada, tiene
beneficios especificamente a corto plazo, por lo cual es necesario mucha mas
investigacion acerca de los beneficios que se puedan obtener a largo plazo referentes a la

puncion seca en pacientes con fibromialgia.

4.4 Perspectivas

Las perspectivas que busca esta revision bibliografica es incentivar a los fisioterapeutas
de la institucion (IPETH) y externos, a unirse y crear nuevas tendencias de tratamiento
enfocadas a los beneficios y necesidades personales de los pacientes. Ademas, se pretende
conducir este estudio a una investigacion de tipo experimental con el objetivo de
comprobar este tipo de tratamientos con personas de distintas poblaciones y saber si
tienen el mismo efecto y crear nuevas alternativas para combatir esta enfermedad, de igual
forma se pretende dejar como evidencia de investigacion para los estudiantes de IPETH y

les sirva como referencia para sus futuras investigaciones.
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