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RESUMEN  

 
Efecto de la punción seca sobre la intensidad del dolor y la funcionalidad 
en pacientes con cervicalgia crónica asociada a síndrome miofascial.  
 
Zúñiga Pérez D, Martínez Munguía CF. Unidad de Medicina Física y 
Rehabilitación número 1 . Instituto Mexicano del Seguro Social. Monterrey, 
Nuevo León, México 
 
ANTECEDENTES. La cervicalgia crónica se asocia frecuentemente al síndrome 
de dolor miofascial, mediado por puntos gatillo miofasciales (PGM). Estos 
nódulos hipersensibles en bandas tensas del músculo generan dolor y limitación 
funcional. La punción seca permite la inactivación mecánica de los PGM 
mediante la inserción de agujas, facilitando la restauración de la función 
neuromuscular.  
OBJETIVO.  Evaluar el efecto de la punción seca en la intensidad del dolor y la 
funcionalidad en pacientes con cervicalgia crónica asociada a síndrome 
miofascial.  
MÉTODOS. Estudio analítico, cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo. 
Muestra inicial incluyó 26 pacientes (25-70 años) de la UMFR 1 con diagnóstico 
de cervicalgia crónica y PGM. El protocolo consistió en 2 aplicaciones 
semanales durante 12 semanas siguiendo la técnica de Travell y Simons. Se 
emplearon el Cuestionario de McGill (intensidad del dolor), índice de 
Discapacidad Cervical (DNI/COMI-Neck) para la funcionalidad.  
PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO. Para en análisis de la consistencia se 
utilizará medianas y rangos intercuantilo (RIC). La comparación preintervención 
y posintervención se realizará con la prueba de rango de Wilcoxon y la 
correlación de variables con el coeficiente de Spearman. La significancia 
estadística se estableció en p<0.05.  
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: La UMFR 1 es una unidad de tercer 
nivel, cuenta con espacio ideal para la aplicación de la técnica de punción seca, 
donde se incluirán recursos propios del hospital y del investigador.  
RESULTADOS: La muestra final fue de 25 pacientes, mediana de edad 52 
años [RIC 42–60]; 88.5% mujeres). Se observó una reducción significativa en la 
mediana de dolor (McGill) de 17 (basal) a 3 (post) (p < 0.001, r = 0.88). La 
funcionalidad (DNI) mejoró significativamente, con una reducción de la mediana 
de 21 (basal) a 5 (post) (p < 0.001, r = 0.88). No existió correlación entre la 
magnitud de reducción del dolor y la mejora funcional (p = 0.505). 
CONCLUSIONES: Con el análisis de los resultados en el presente estudio se 
puede concluir que la punción seca es una alternativa complementaria para 
reducir significativamente el dolor y mejorar la discapacidad cervical.  
 
PALABRAS CLAVE: Punción Seca; Dolor de Cuello; Síndromes de Dolor 
Miofascial.  
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ABSTRACT 
 

Effect of dry needling on pain intensity and functionality in patients with 
chronic neck pain associated with myofascial syndrome. 
 
Zúñiga Pérez D, Martínez Munguía CF. Physical Medicine and Rehabilitation 
Unit No. 1, Mexican Social Security Institute. Monterrey, Nuevo León, Mexico. 
 
BACKGROUND. Chronic neck pain is frequently associated with myofascial 
pain syndrome, mediated by myofascial trigger points (MTrPs). These 
hypersensitive nodules within taut muscle bands generate pain and functional 
limitation. Dry needling allows for the mechanical inactivation of MTrPs through 
needle insertion, facilitating the restoration of neuromuscular function. 
OBJECTIVE. T	 To evaluate the effect of dry needling on pain intensity and 
functionality in patients with chronic neck pain associated with myofascial pain 
síndrome. 
METHODS: Analytical, quasi-experimental, longitudinal, and prospective study. 
The initial sample included 26 patients (aged 25–70 years) from the Physical 
Medicine and Rehabilitation Unit No. 1 (UMFR 1) diagnosed with chronic neck 
pain and MTrPs. The protocol consisted of two weekly sessions for 12 weeks 
following the Travell and Simons technique. The McGill Pain Questionnaire (pain 
intensity) and the Neck Disability Index (NDI/COMI-Neck) were used to assess 
functionality. 
STATISTICAL ANALYSIS PLAN: Medians and interquartile ranges (IQR) will 
be used for consistency analysis. Pre-intervention and post-intervention 
comparisons will be performed using the Wilcoxon signed-rank test, and variable 
correlations will be assessed using the Spearman rank correlation coefficient. 
Statistical significance was set at p < 0.05. 
RESOURCES AND INFRASTRUCTURE: UMFR 1 is a tertiary care facility that 
provides an ideal space for the application of the dry needling technique,  
which will include resources from the unit and the researcher. 
RESULTS: The final sample consisted of 25 patients (median age 52 years 
[IQR 42–60]; 88.5% female). A significant reduction was observed in the median 
pain score (McGill) from 17 (baseline) to 3 (post-intervention) (p < 0.001, r = 
0.88). Functionality (NDI) improved significantly, with a reduction in the median 
score from 21 (baseline) to 5 (post-intervention) (p < 0.001, r = 0.88). There was 
no correlation between the magnitude of pain reduction and functional 
improvement (p = 0.505) 
CONCLUSIONS: Based on the analysis of the results in the present study, it 
can be concluded that dry needling is a useful complementary alternative to 
significantly reduce pain and improve neck disability. 
 
KEY WORDS: Dry Needling; Neck Pain; Myofascial Pain Syndromes. 
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II.- INTRODUCCIÓN 
 
La cervicalgia es una condición multifactorial, caracterizada por dolor localizado 

en la región cervical, que extenderse desde la línea suboccipital hasta la región 

escapular. Con frecuencia evolucionar hacia la cronicidad y puede generar altos 

niveles de discapacidad funcional (1). 

A menudo factores de riesgo contribuyen a su desarrollo de cervicalgia, entre 

los cuales, destaca el síndrome de dolor miofascial. Este se define como un 

conjunto de signos y síntomas autonómicos, motores y sensoriales provocados 

por puntos gatillo miofasciales (PGM), un PGM se describe como un área 

hiperirritable en un músculo esquelético asociada con un nódulo palpable 

hipersensible ubicado en una banda tensa de fibras musculares (2). 

El dolor miofascial tiene tres componentes fundamentales: 

 

● Presencia de una banda palpable en el músculo estriado afectado. 

 

● Existencia de un punto gatillo (trigger point). 

 

● Un patrón característico de dolor referido. (3) 

 

En el manejo de la cervicalgia, la fisioterapia suele ser la primera opción 

terapéutica. Intervenciones como la terapia manual cervical, el ejercicio 

terapéutico y la educación al paciente han demostrado ser efectivas para la 

reducción del dolor y la discapacidad (4). 

 

Adicionalmente, la evidencia reciente sugiere que diversas modalidades 

terapéuticas, como la punción seca, la acupuntura, la estimulación magnética, 

la terapia de ultrasonidos, la terapia láser, la terapia de ondas de choque 

extracorpóreas y la terapia manual pueden ser efectivas, especialmente en 

comparación con la terapia simulada o el placebo. No obstante, el  manejo 

óptimo requiere un enfoque centrado en el paciente, integrando intervenciones 

basadas en evidencia y adaptadas a las necesidades individuales (5). 
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En casos de cervicalgia crónica asociada a puntos gatillo, el tratamiento se 

enfoca en la inactivación de estos mediante técnicas manuales o 

procedimientos invasivos como la punción seca (dry needling, DN). Dentro de 

sus variantes, la punción seca profunda (Deep dry needling, DDN) es la más 

utilizada, consistiendo en la inserción de una aguja filiforme delgada 

directamente en el músculo y a través del punto gatillo (6).  

 

La eficacia de la punción seca se ha relacionado con la provocación de la 

respuesta local de contracción (LTR). El LTR se caracteriza por una contracción 

visible de parte de la banda tensa en el músculo involucrado tras la estimulación 

mecánica con agujas a un sitio sensible en el área de PGM. (7). 

 

Diversos estudios han evaluado la efectividad de esta técnica, Stieven et al. (8) 

realizaron un ensayo controlado, aleatorizado con 116 pacientes con dolor 

cervical crónico, comparando terapia física versus terapia física combinada con 

punción seca.  Los resultados primarios medidos 1 mes después de la 

aleatorización, fueron la intensidad promedio del dolor en las 24 horas y la 

semana anteriores, medida con una escala numérica de calificación del dolor 

(0-10), y la discapacidad, medida con el Índice de Discapacidad del Cuello (0-

100). Los resultados secundarios fueron el dolor y la discapacidad medidos a 

los 3 y 6 meses después de la aleatorización y el efecto percibido global, la 

calidad del sueño, la catastrofosificación del dolor y la autoeficacia medida a los 

1, 3 y 6 meses después de la aleatorización. Los resultados primer mes 

(diferencia media, 1,56 puntos; intervalo de confianza [IC del 95 %]: 1,11, 2,36) 

y en la semana anterior (diferencia media, 1,20 puntos; IC del 95 %: 1,02, 2,21). 

Cuando se combina con fisioterapia basada en pautas para el dolor de cuello, la 

punción en seco resultó en pequeñas mejoras en el dolor solo 1 mes después 

de la aleatorización. 
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Por su parte, Ziaeifar et al, en 2019 (9) llevaron a cabo un ensayo clínico 

controlado, aleatorizado con 33 pacientes con puntos gatillo en el músculo 

trapecio superior, fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: compresión 

del punto gatillo o agujas secas. La intensidad del dolor, la discapacidad del 

cuello y la discapacidad del brazo, la mano y el hombro (DASH) se evaluaron 

antes del tratamiento, después de las sesiones de tratamiento y en los 

seguimientos de dos semanas y tres meses. Los resultados (efecto principal de 

las mediciones para VAS, NPQ y DASH fue estadísticamente significativo (p < 

.0001), mostraron un cambio significativo en la intensidad del dolor, la 

discapacidad del cuello y el DASH después de las sesiones de tratamiento, 

después de dos semanas y tres meses en comparación con las puntuaciones 

anteriores al tratamiento en ambos grupos. 

 

En otro contexto clínico, Huang y Gao (2022) (10) del departamento del dolor en 

el Hospital de Zhuhai, China, realizaron un estudio clínico controlado desde 

enero 2020 a diciembre 2020, donde 100 pacientes recibieron tratamiento por 

neuralgia posherpética complicada con síndrome miofascial a través de punción 

seca guiada por ultrasonido, concluyendo que esta se puede aplicar de manera 

segura para localización y aplicación de punción seca en puntos gatillo, 

denotando en mayor efectividad que solo tratamiento farmacológico, con una 

tasa de recurrencia más baja. 

 

A nivel de síntesis de evidencia, Navarro-Santana et al. 2020 (11) realizaron 

una revisión sistemática con metaanálisis sobre la eficacia de la punción seca 

para los puntos gatillo miofasciales asociados con los síntomas cervicalgia. Los 

ensayos aleatorizados que incluyeron un grupo recibieron punción seca en 

puntos gatillo, los resultaron incluyeron intensidad del dolor, discapacidad 

relacionada con el dolor, umbrales de dolor por presión y el rango de 

movimiento cervical, finalmente incluyeron 28 ensayos clínicos, de su análisis 

obtuvieron la punción seca redujo el dolor inmediatamente después, mejorando 
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umbrales del dolor, sin embargo, no se encontró ningún efecto en el rango de 

movimiento cervical. 

 

De manera similar, Dach y Ferreira (2023) (12) realizaron una revisión 

sistemática, concluyeron que la punción seca es eficaz para disminuir la 

intensidad del dolor y discapacidad en pacientes con dolor miofascial, aunque 

los resultados varían según el tipo de intervención comparativa y el tiempo de 

seguimiento.  

 

Mas recientemente, Aleid et al. (2024) (13) realizaron una revisión sistemática y 

metaanálisis de ensayos controlados aleatorios (ECA) siguiendo las directrices 

de elementos de informe preferidos para la revisión sistemática y los 

metaanálisis., se buscaron desde diciembre de 2013 hasta enero de 2024. En el 

estudio se incluyeron estudios que involucraron a participantes adultos con 

dolor mecánico crónico en el cuello tratados con DN. Los resultados primarios 

fueron el umbral de presión del dolor (PPT), el índice de discapacidad del cuello 

(NDI) y el rango de movimiento cervical. El análisis estadístico utilizó un modelo 

de efecto aleatorio. Se incluyeron nueve ECA con un total de 540 participantes 

en el estudio, la punción seca mejoró significativamente el PPT). El NDI también 

mostró una mejora significativa. 

 

Por otro lado, Cao et al. (14) investigó el ultrasonido y las características 

histológicas de los puntos gatillo miofasciales (PGM en el trapecio superior (UT) 

después de la terapia de punción seca (DN). Se incluyeron 49 participantes con 

MTrP activos en una UT, con el lado sano contralateral sirviendo como control. 

Los niveles de dolor se midieron utilizando la escala analógica visual (EVA). Los 

hallazgos clave mostraron que los puntos gatillo en trapecio eran inicialmente 

más gruesos y rígidos que el lado sano).  Después de la DN, el grosor y la 

rigidez disminuyeron. Concluyendo que la punción seca, alivia el dolor al reducir 

rigidez del músculo, proporcionando una base para sus efectos terapéuticos en 

el manejo del dolor miofascial. 
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Finalmente, Valera-Calero et al. (15) en un ensayo clínico aleatorizado, doble 

ciego y controlado con intervención simulada, 60 pacientes fueron asignados al 

azar. Se recogieron datos de referencia, incluidas las características 

sociodemográficas, clínicas y los umbrales de presión del dolor (PPT) en el 

PGM y un punto de control ubicado a 3 cm lateralmente fueron los principales 

resultados evaluados antes y 10 minutos después de las intervenciones. No 

encontraron cambios significativos en la rigidez muscular medida mediante 

elastografía tras la aplicación de punción seca, lo que indica que aún existen 

resultados contradictorios en la literatura.  

En conjunto, la evidencia sugiere que la punción seca puede ser una 

herramienta útil en el manejo del dolor miofascial cervical; sin embargo, los 

resultados no son completamente consistentes, lo que justifica la necesidad de 

continuar investigado su efecto en diferentes poblaciones y contextos clínicos.  

 

Con base en lo anterior, el abordaje terapéutico de la cervicalgia crónica 

asociada a síndrome miofascial debe ser progresivo, desde los más inocuos 

hasta, en caso necesario, los más invasivos. El tipo de tratamiento depende de 

la intensidad y duración del dolor. Se requiere la colaboración del paciente, el 

consenso terapéutico y el consentimiento informado. 
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JUSTIFICACIÓN 
La cervicalgia es una de las principales causas de discapacidad en todo el 

mundo, con una prevalencia superior al 30% de la población. Esta condición 

tiende a volverse persistente en la mitad de los casos, derivando en episodios 

de dolor recurrente y cronicidad asociados al desarrollo de puntos gatillo 

miofasciales. Además del impacto físico, esta patología conlleva una carga 

socioeconómica elevada debido a la pérdida de productividad y la demanda 

constante de servicios de salud.  

Un problema crítico en el manejo de esta afección es la disponibilidad de 

recursos. Si bien existen tecnologías avanzadas como el láser, la estimulación 

magnética o las ondas de choque, muchas unidades de rehabilitación no 

cuentan con dicho equipamiento de forma permanente. Por lo tanto, es 

imperativo validar intervenciones que sean accesibles, seguras, redituables y 

efectivas. Aunque la punción seca ha ganado terreno como una técnica para 

disminuir el dolor, persiste la necesidad de profundizar en su efecto específico 

sobre la funcionalidad y la fisiopatología de los puntos gatillo.  

Este estudio busca, aportar evidencia científica sobre el efecto de la punción 

seca como tratamiento para el dolor en paciente con cervicalgia crónica, 

particularmente en aquellos asociados a dolor miofascial.  

El beneficio primordial es generar evidencia científica solida que respalde el uso 

de la punción seca como un tratamiento coadyuvante en pacientes con dolor 

miofascial cervical. Al ser una técnica de bajo costo y fácil implementación, su 

validación permitiría replicar el modelo de atención en diversas unidades de 

rehabilitación con el apoyo de fisioterapeutas, ofreciendo a los pacientes una 

alternativa directa para mejorar su funcionalidad y reducir el dolor crónico.  

El desarrollo y análisis de esta intervención radica en su capacidad para ofrecer 

un enfoque integral ante un problema clínico de difícil manejo. En este contexto, 

el presente estudio adquiere relevancia al explorar la punción seca como una 

alternativa basada en evidencia para ampliar las opciones terapéuticas 

disponibles, orientando el tratamiento hacia los mecanismos fisiopatológicos de 

dolor y buscando, en ultima instancia elevar la calidad de vida del paciente.    
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La cervicalgia una de las principales causas de dolor musculoesquelético con 

impacto significativo en la funcionalidad, productividad laboral y la calidad de 

vida de los pacientes. Dentro de su etiología, el síndrome de dolor miofascial y 

la presencia de puntos gatillo desempeñan un papel critico en la persistencia 

del síntoma.  

A pesar de su alta prevalencia, los tratamientos convencionales farmacológicos 

y físicos muestran una efectividad limitada en un alto porcentaje de casos, lo 

que conduce a la cronificación del dolor, un aumento en el consumo de 

analgésicos y una carga económica creciente para los sistemas de salud.  

A pesar del creciente uso de la punción seca en el tratamiento del dolor 

miofascial, aún existe evidencia limitada sobre su efecto en pacientes con 

cervicalgia crónica dentro del contexto de los servicios de rehabilitación del 

IMSS. Por ello, resulta pertinente evaluar su impacto sobre la intensidad del 

dolor y la funcionalidad cervical en esta población.  

El dolor cervical crónico tiene un impacto negativo significativo en la 

funcionalidad, el desempeño laboral y las actividades de la vida diaria de los 

pacientes. Por lo tanto, el estudio del efecto de la punción seca resulta 

trascendente, ya que esta intervención ha demostrado potencial para disminuir 

de manera significativa la intensidad del dolor y mejorar la funcionalidad en 

pacientes con síndrome de dolor miofascial. La generación de evidencia 

científica solida sobre su eficacia puede contribuir a optimizar las estrategias 

terapéuticas en rehabilitación y mejorar los resultados clínicos en esta 

población.  

Existen tratamientos farmacológicas y no farmacológicas para la cervicalgia, sin 

embargo, la limitada efectividad favorece la cronicidad del dolor, con incremento 

en el consumo de analgésicos y la recurrencia de síntomas, generando una 

carga importante para los sistemas de salud. En este contexto, la aplicación 

temprana de tratamientos como la punción seca podría representar una 

estrategia clave para interrumpir la progresión del dolor crónico, reducir la 

dependencia farmacológica y mejorar la funcionalidad de los pacientes.  
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III.- HIPÓTESIS 

Hipótesis alterna 
La punción seca disminuye significativamente la intensidad del dolor y mejora la 

funcionalidad cervical en pacientes con cervicalgia crónica.  

Hipótesis nula 
La aplicación de punción seca no produce cambios significativos en la 

intensidad del dolor ni en la funcionalidad cervical en pacientes con cervicalgia 

crónica.  
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IV.- OBJETIVOS 
 
Evaluar el efecto de la punción seca en la disminución del dolor y la mejora de 

la funcionalidad en pacientes con cervicalgia asociada a síndrome miofascial.  

 

Evaluar cambio en la intensidad del dolor mediante el cuestionario McGill antes 

y después de la intervención con punción seca.  

Determinar la mejoría en la funcionalidad cervical mediante el índice COMI-

Neck.  

 

Diseñar una estrategia intervencionista aunada a tratamiento con terapia física 

para mejora de los pacientes con cervicalgia asociada a síndrome miofascial.  
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V.- MATERIAL Y MÉTODOS  
 
Estudio analítico, cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo con 2 

mediciones en 26 pacientes de entre 25 a 70 años con diagnóstico de 

cervicalgia crónica con presencia de puntos gatillo.  

 

Se llevo a cabo la captación de los participantes tomando en cuenta los criterios 

de inclusión (pacientes adultos de entre 25 a 70 años, con diagnóstico de 

cervicalgia crónico, estar adscrito a Unidad de Medicina Física y Rehabilitacion 

No. 1 del IMSS, sin manejo intervencionista en el último mes, disponibilidad 

para asistir a aplicación de protocolo), y exclusión (pacientes con diagnóstico de 

radiculopatía, con descontrol de comorbilidades o trastornos psiquiátricos), se 

aplicó un cuestionario del dolor McGill e Índice de discapacidad cervical (COMI-

Neck), para valorar dolor y nivel de discapacidad respectivamente.  

 

En la segunda fase, se implementó la aplicación de punción seca en zonas de 

puntos gatillo en región cervical, técnica  por Travell y Simons, el cual consiste 

en la localización de puntos gatillo mediante palpación profunda en zonas  

dolorosas,  seguida de la inserción de una aguja fina directamente en dichos 

puntos. Se aplicó una primera evaluación con cuestionario de McGill e índice de 

discapacidad cervical  seguido de 2 aplicaciones por semanas durante un total 

de 12 semanas, con una duración aproximada de 20 a 25 minutos por 

aplicación. Se llevo a cabo un registro de control de asistencia y observación 

clínicas.  

 

Al termino de las 12 semanas, se procedió a la evaluación post intervención 

utilizando mismos instrumentos aplicación durante la fase basal (Cuestionario 

Mcgill y DNI), con el fin de comparar los cambios en el dolor y funcionalidad 

física.  
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Al concluir la recolección de datos, la información fue capturada y organizada 

en una base de datos para su análisis estadístico mediante software estadístico 

SPSS.  

Se realizo un análisis estadístico descriptivo para las variables cualitativas se 

describieron mediante mediana y rango intercuantilo para distribuciones no 

normales, y frecuencias y porcentajes para variables nominales.  

Para comparar las mediciones de cuestionario de McGill y DNI para 

funcionalidad antes y después de la intervención, se empleó la prueba de 

rangos de Wilcoxon en caso de distribución no normal.  

Se considero un valor de p < 0.05 con un intervalo de confianza de 95%.   
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VI.- RESULTADOS 
 
Se incluyeron 26 pacientes con cervicalgia crónica asociada a síndrome 

miofascial tratados mediante punción seca. La mediana de edad fue de 52 años 

(RIC = 42–60; rango 28–66), con predominio marcado del sexo femenino (23 

pacientes, 88.5 %). La mayoría de los participantes refirió una actividad laboral 

moderada (19 pacientes, 73.1 %) frente a intensa (7 pacientes, 26.9 %). 

Dieciséis pacientes (61.5 %) no presentaban enfermedades crónicas 

concomitantes; entre quienes sí las presentaban, la hipertensión arterial fue la 

más frecuente (6 pacientes, 23.1 %). La mediana del puntaje basal fue de 17 

puntos (RIC = 9–22) en el Cuestionario McGill de Dolor y de 21 puntos (RIC = 

16–24) en el Índice de Discapacidad del Cuello (DNI), este último 

correspondiente a un grado de discapacidad moderado según la clasificación de 

la escala. Un paciente (3.8 %) abandonó el tratamiento por dolor tras 10 de las 

24 punciones programadas y fue excluido del análisis del desenlace por no 

contar con evaluación posintervención; los 25 pacientes restantes completaron 

el esquema completo de 24 punciones. Las características generales de la 

muestra se presentan en la Tabla 1. 
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Tabla 1 Características generales de 26 pacientes con cervicalgia crónica atendidas en 
la UMFR 1  

 n (%)  

Edad años, mediana ( rango intercuartil) 52 (42–60) 

Sexo  

Femenino 23 (88.5) 

Masculino 3 (11.5) 

Actividad laboral  

Moderada 19 (73.1) 

Intensa 7 (26.9) 

Enfermedades crónicas  

Ninguna 16 (61.5) 

Hipertensión 6 (23.1) 

Diabetes mellitus tipo 2 1 (3.8) 

Diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión 2 (7.7) 

Lupus eritematoso 1 (3.8) 

 

Entre los 25 pacientes que completaron el tratamiento, se observó una 

disminución estadísticamente significativa tanto en el puntaje del Cuestionario 

McGill de Dolor como en el puntaje del DNI tras la intervención (Tabla 2). El 

puntaje de McGill descendió de una mediana de 17 (RIC = 9–22) a 3 (RIC = 1–

5), prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, W = 0, p < .001, con un 

tamaño del efecto muy grande (r = .88). El puntaje del DNI mostró una 

reducción de magnitud similar, de una mediana de 21 (RIC = 16–24) a 5 (RIC = 

5–6), W = 0, p < .001, r = .88 ( Ver figura 1) 
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Tabla. 2 Puntajes de dolor (McGill) y discapacidad cervical (DNIa) antes y después de la 
punción seca. 

 Preintervención Postintervención p 
Cuestionario McGill, Mediana 
(RICb) 

17 (9–22) 3 (1–5) < .001 

DNI, Mediana (RIC) 21 (16–24) 5 (5–6) < .001 
aDNI = Índice de Discapacidad del Cuello, bRIC = rango intercuartílico 

 
Figura 1 Trayectorias individuales de los puntajes de dolor y discapacidad antes y después de la punción seca 
Nota. n = 25. Panel A: puntaje del Cuestionario McGill de Dolor. Panel B: puntaje del Índice de Discapacidad del Cuello 
(DNI).  
 
 
No se observó una correlación significativa entre la magnitud de la reducción 

del dolor y la de la discapacidad (correlación de Spearman, ρ = .14, p = .505), ni 

entre la edad de los pacientes y la magnitud de la mejoría en el dolor (ρ = .09, p 

= .671), lo que sugiere que el beneficio de la punción seca fue relativamente 

homogéneo en la muestra, con independencia de estas características ( figura 

2) 
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Figura 2 Relación entre la reducción del dolor y la reducción de la discapacidad cervical tras la punción seca 

Cada punto representa un paciente. El eje horizontal muestra la reducción porcentual en el puntaje del Cuestionario 
McGill de Dolor y el eje vertical la reducción porcentual en el puntaje del Índice de Discapacidad del Cuello. 
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VII.- DISCUSIÓN 
 

Se evaluo el efecto de la punción seca sobre la intensidad del dolor y la 

funcionalidad cervical en pacientes con cervicalgia crónica asociada a síndrome 

miofascial. Los resultados obtenidos muestran una disminución 

estadísticamente significativa tanto de la intensidad del dolor como de la 

discapacidad cervical después de completar un esquema de 12 semanas de 

tratamiento, con dos aplicaciones de punción seca por semana. 

 

Se observó una reducción importante en la puntuación del Cuestionario McGill 

de Dolor, cuya mediana disminuyó de 17 puntos antes de la intervención a 3 

puntos posterior al tratamiento. Esta diferencia fue estadísticamente significativa 

(p < 0.001), con un tamaño del efecto muy grande (r = 0.88). Estos resultados 

sugieren que, en la población estudiada, la aplicación repetida de punción seca 

se asoció con una disminución marcada de la intensidad y características del 

dolor cervical. 

 

Estos hallazgos son concordantes con la evidencia previamente descrita en el 

protocolo. Navarro-Santana y colaboradores (11) reportaron, en una revisión 

sistemática y metaanálisis que incluyó 28 ensayos clínicos, que la punción seca 

puede reducir el dolor asociado a puntos gatillo miofasciales cervicales, 

particularmente en el periodo inmediatamente posterior a la intervención. 

Asimismo, reportaron mejoría en los umbrales de dolor por presión, aunque sin 

demostrar un efecto consistente sobre el rango de movimiento cervical. 

 

De manera similar, Ziaeifar y colaboradores (9), observaron una disminución 

significativa de la intensidad del dolor y de la discapacidad cervical después del 

tratamiento con punción seca en pacientes con puntos gatillo del trapecio 

superior. En su estudio, los beneficios se observaron no solamente 

inmediatamente después de las sesiones, sino también durante los 

seguimientos posteriores, los cuales son compatibles con los encontrados en el 
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presente estudio, en el que se observó una reducción sustancial del dolor 

después de un periodo de intervención de 12 semanas. 

 

Por otra lado, los resultados de este estudio difieren parcialmente de los 

reportados por Stieven y colaboradores (8), quienes evaluaron la punción seca 

en conjunto con terapia física en pacientes con dolor cervical crónico y 

encontraron únicamente una pequeña reducción en la intensidad del dolor 

durante las primeras 24 horas, sin demostrar beneficios adicionales importantes 

con respecto al manejo convencional. Esta diferencia puede relacionarse con 

las características metodológicas de ambos estudios, particularmente con el 

diseño, la intervención utilizada como comparación y el periodo de seguimiento. 

En el presente estudio se evaluó el cambio antes y después de un programa 

prolongado de punción seca, sin un grupo control, por lo que no es posible 

determinar si la magnitud de la mejoría fue atribuible exclusivamente a la 

intervención. 

 

La mejoría funcional encontrada coincide con los resultados descritos por Aleid 

y colaboradores (13), quienes, en una revisión sistemática y metaanálisis de 

ensayos clínicos aleatorizados, encontraron que la punción seca produjo una 

mejoría significativa en el índice de discapacidad cervical. Estos resultados 

respaldan la posibilidad de que los efectos de la intervención no se limiten a la 

percepción del dolor, sino que puedan acompañarse de una mejoría en la 

repercusión funcional de la cervicalgia. 

 

Un aspecto relevante de los resultados fue la ausencia de una correlación 

significativa entre la magnitud de la reducción del dolor y la mejoría de la 

discapacidad cervical (ρ = 0.14; p = 0.505). Esto indica que, dentro de la 

muestra estudiada, la disminución del dolor no necesariamente ocurrió en la 

misma magnitud que la mejoría funcional. Este hallazgo es importante debido a 

que el dolor y la discapacidad, aunque relacionados, representan dimensiones 

clínicas diferentes. La funcionalidad puede estar influida por otros factores 
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además de la intensidad del dolor, como las demandas laborales, las 

estrategias de afrontamiento, la actividad física, las características 

musculoesqueléticas y otros factores individuales. Por lo tanto, la mejoría 

funcional observada no debe considerarse únicamente como consecuencia de 

la reducción del dolor. 

 

Con respecto al punto de vista clinico, la magnitud del cambio observado resulta 

relevante. La mediana del puntaje de McGill disminuyó de 17 a 3 puntos, 

mientras que el índice de discapacidad cervical pasó de 21 a 5 puntos. Además, 

ambos desenlaces presentaron un tamaño del efecto de 0.88, considerado muy 

grande. Estos hallazgos fortalecen la relevancia clínica de los cambios 

observados, aunque el diseño del estudio impide atribuir de manera definitiva 

toda la mejoría exclusivamente a la punción seca. 

 

En cuanto a la seguridad y tolerabilidad, de los 26 pacientes incluidos, 25 

completaron las 24 aplicaciones programadas. Un paciente abandonó el 

tratamiento después de 10 sesiones debido a dolor y fue excluido del análisis 

final por no contar con una evaluación posterior a la intervención. Este hecho 

representa una pérdida del 3.8% de la muestra inicial y constituye un elemento 

que debe considerarse al valorar la tolerabilidad de un esquema de tratamiento 

de 24 sesiones. Aunque la mayoría de los pacientes completó el protocolo, el 

abandono observado demuestra que las molestias asociadas al procedimiento 

pueden limitar la adherencia en algunos pacientes. 

 

Las limitaciones del estudio se encuentra su diseño cuasiexperimental, 

longitudinal y sin grupo control. Esta característica impide establecer una 

relación causal definitiva entre la aplicación de punción seca y las mejorías 

observadas, debido a que no es posible excluir completamente la influencia de 

factores como la evolución natural de la enfermedad, el efecto placebo, la 

atención recibida durante el seguimiento u otras intervenciones concomitantes. 

Asimismo, el tamaño de muestra fue relativamente pequeño y se realizó en una 
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sola unidad de rehabilitación, lo que limita la generalización de los resultados a 

otras poblaciones. 

 

Otra consideración importante es que el estudio evaluó los resultados 

únicamente antes y después de la intervención, sin establecer un seguimiento 

posterior que permita determinar la persistencia de los beneficios obtenidos. Por 

ello, aunque se documentó una mejoría importante al finalizar las 12 semanas, 

no puede establecerse a partir de estos datos cuánto tiempo permanece dicha 

mejoría después de suspender el tratamiento. 

 

A pesar de estas limitaciones, los resultados aportan evidencia clínica favorable 

respecto al uso de la punción seca como intervención complementaria en 

pacientes con cervicalgia crónica asociada a síndrome miofascial. La reducción 

significativa del dolor y de la discapacidad cervical, acompañada de tamaños 

del efecto muy grandes, coincide con parte de la literatura previamente descrita 

y apoya la utilidad potencial de esta técnica dentro de los programas de 

rehabilitación. 

 

En conjunto, los hallazgos permiten considerar que la punción seca, aplicada 

dos veces por semana durante 12 semanas, se asoció con una mejoría 

significativa tanto en la intensidad del dolor como en la discapacidad cervical en 

los pacientes estudiados. Sin embargo, se requieren estudios posteriores con 

muestras mayores, grupos control o comparación, seguimiento a mediano y 

largo plazo y diseños aleatorizados para confirmar estos resultados y 

determinar con mayor precisión el efecto específico de la punción seca sobre la 

evolución de la cervicalgia crónica asociada a síndrome miofascial. 
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VIII.- CONCLUSIÓN  
 

Se concluye que la aplicación de punción seca dos veces por semana durante 

12 semanas se asoció con una disminución estadísticamente significativa de la 

intensidad del dolor y de la discapacidad cervical en pacientes con cervicalgia 

crónica asociada a síndrome miofascial. 

No se identificó una correlación significativa entre la magnitud de la reducción 

del dolor y la mejoría de la discapacidad cervical, ni entre la edad y la magnitud 

de la mejoría del dolor, lo que indica que ambas dimensiones clínicas pueden 

comportarse de manera independiente y que, dentro de la muestra estudiada, la 

respuesta al tratamiento no mostró una asociación evidente con la edad. 

 

Por lo anterior, los resultados obtenidos permiten considerar a la punción seca 

como una alternativa terapéutica complementaria potencialmente útil dentro del 

manejo rehabilitador de pacientes con cervicalgia crónica asociada a síndrome 

miofascial. Sin embargo, debido al diseño cuasiexperimental, la ausencia de un 

grupo control, el tamaño reducido de la muestra y la falta de seguimiento 

posterior al tratamiento, no es posible establecer una relación causal definitiva 

ni determinar la permanencia de los beneficios observados. 

 

Se recomienda realizar estudios posteriores con mayor tamaño de muestra, 

diseño controlado y aleatorizado, así como seguimiento a mediano y largo 

plazo, con la finalidad de confirmar la eficacia de la punción seca, establecer la 

duración de sus efectos y determinar qué características clínicas pueden 

asociarse con una mayor respuesta terapéutica. 
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 IX.- ANEXO 1 
 
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de traumatología y ortopedia 

N° 21 
 
Título del protocolo Efecto de la punción seca sobre la intensidad 

del dolor y la funcionalidad en pacientes con 
cervicalgia crónica asociada a síndrome 
miofascial. 

Nombre del Investigador: Dr. Carlos Felipe Martínez Munguía 
 
Folio: ____________________________________ 
Fecha: ___________________________________ 
 
 

 
 
 
 

Edad:  

Sexo: Masculino (0) Femenino (1) 
Actividad física  Sedentario (  ) 

Moderado (  ) 
Intensa (  ) 

Enfermedades crónicas Diabetes (  ) 
Hipertensión (  ) 
Otra: _________________ 
Ninguna (  ) 

Aplicación de punción seca:  
Sesiones realizadas:  (   ) 

Escala McGill.  
 Puntaje pre-punción: _______ 
 
Puntaje post-punción: _______ 
 
Índice de discapacidad del cuello: 
Puntaje pre-punción: ______ 
Puntaje post-punción: _____ 
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ANEXO 2 
 

Unidad Médica de Alta Especialidad 
Hospital de traumatología y ortopedia N° 21 

 
Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo León a_______________________________ 
 

Título del protocolo de investigación 

Efecto de la punción seca sobre la intensidad del dolor y la 
funcionalidad en pacientes con cervicalgia crónica asociada a 
síndrome miofascial. 
Justificación y objetivo de la investigación 

La cervicalgia es una de las principales causas de discapacidad en todo el 

mundo, con una prevalencia superior al 30% que implica costos 

socioeconómicos significativos, se vuelve persistente en la mitad de los 

casos, presentando caso crónicos y episodios de dolor recurrente, al 

desarrollar puntos gatillo. 

Aunque existen modalidades terapéuticas como uso de inyecciones de 

anestesia local, estimulación magnética, terapia con ultrasonido, terapia 

laser, la terapia de ondas de choque extracorpóreas y la terapia manual, no 

siempre se cuenta con este equipo. 

Por ello, es fundamental explorar estrategias de intervención terapéutica 

guiada, que sean accesibles, seguras, redituables y efectivas. 

En los últimos años se ha estudiado la punción seca como terapia que 

disminuye el dolor en pacientes con cervicalgia crónica, sin embargo, aún 

falta por estudiar el verdadero efecto sobre los puntos gatillo. 

Procedimientos y duración de la investigación 
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La participación en este estudio de investigación consistirá en realizar 

punción seca, técnica por Travell y Simons, el cual consiste en la 

localización a través de palpación profundo en zona dolorosa de los puntos 

gatillo, para posteriormente insertar una aguja fina directamente en ellos. 

Sera aplicado por un experto en punción seca y será supervisado 

directamente por investigador principal, el cual tendrá una duración de 12 

semanas con 2 aplicaciones por semana, con una duración de 25 min. Esta 

aplicación se llevará a cabo de manera presencial. Antes de inicial y al 

finalizar las 12 semanas, se realizará una evaluación funcional con índice 

previamente mencionado y cuestionario de dolor. 

Riesgos y molestias 

Declaro que se me ha informado ampliamente en relación con la posibilidad 

de riesgos, inconvenientes y molestias de mi participación en el estudio 

como dolor muscular transitorio, fatiga, incomodidad por los movimientos. 

Beneficios que recibirá al participar en la investigación: 

Declaro que se me ha informado que no hay beneficio económico por 

participar en el estudio se encuentran mejorar funcionalidad y disminuir la 

percepción de dolor en región cervical, así como generar evidencia científica 

que pueda mejorar la atención futura de personas con cervicalgia crónica y 

promover alternativas terapéuticas accesibles y seguras.  

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento:  

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta 

y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del estudio que se llevaran a 

cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la 

investigación.  

Participación o retiro:  

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier 

momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relación 

con los investigadores.  

Privacidad y confidencialidad:  
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La información que nos proporcione será guardada de manera confidencial y 

 por separado, al igual que los resultados de sus estudios clínicos, para 

garantizar su privacidad. El equipo de investigadores y los médicos que 

 están a cargo de la investigación resguardaran tal información. Sin 

embargo, nadie más tendrá acceso a la información que usted nos 

proporcione durante su participación en este estudio sean publicados o 

presentados en conferencias, por ejemplo, no se dará información que 

pudiera revelar su identidad. Su identidad será protegida y ocultada. Ara 

proteger su identidad le asignaremos un número que utilizaremos para 

identificar en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.  

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigación podrá 

dirigirse a: 

 

Investigadora o Investigador 

Responsable: 

Dr. Carlos Felipe Martínez Munguía. 

Teléfono y horario 8181503190 ext. 41193 

Lunes a viernes de 7:30 am -14:00 pm 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá 

dirigirse a: Comité de ética en investigación 19038, Unidad médica de alta 

especialidad. Unidad de Medicina Física y Rehabilitación #1 en los teléfonos 

8181503132 Extensión 51493.  

 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.  
Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de 

este estudio: 

 

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sólo para este estudio.  

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o  
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Se conservarán los datos o muestras hasta por 3 años tras lo cual se 

destruirán. 

 

 

 

 

Nombre y firma del participante                  Nombre y firma de quien obtiene el 

                                                                      consentimiento 

 

 

Nombre y firma del testigo 1                      Nombre y firma del testigo 2 

 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las 

características propias de cada protocolo de investigación en salud, sin omitir 

información relevante del estudio. 
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ANEXO 3 
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