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RESUMEN

Efecto de la puncidn seca sobre la intensidad del dolor y la funcionalidad
en pacientes con cervicalgia créonica asociada a sindrome miofascial.

Zuniga Pérez D, Martinez Munguia CF. Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion numero 1 . Instituto Mexicano del Seguro Social. Monterrey,
Nuevo Ledn, México

ANTECEDENTES. La cervicalgia crénica se asocia frecuentemente al sindrome
de dolor miofascial, mediado por puntos gatillo miofasciales (PGM). Estos
nodulos hipersensibles en bandas tensas del musculo generan dolor y limitacion
funcional. La puncion seca permite la inactivacion mecanica de los PGM
mediante la insercion de agujas, facilitando la restauracién de la funcién
neuromuscular.

OBJETIVO. Evaluar el efecto de la puncién seca en la intensidad del dolor y la
funcionalidad en pacientes con cervicalgia cronica asociada a sindrome
miofascial.

METODOS. Estudio analitico, cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo.
Muestra inicial incluy6 26 pacientes (25-70 afios) de la UMFR 1 con diagndstico
de cervicalgia crénica y PGM. El protocolo consistio en 2 aplicaciones
semanales durante 12 semanas siguiendo la técnica de Travell y Simons. Se
emplearon el Cuestionario de McGill (intensidad del dolor), indice de
Discapacidad Cervical (DNI/COMI-Neck) para la funcionalidad.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO. Para en analisis de la consistencia se
utilizara medianas y rangos intercuantilo (RIC). La comparacion preintervencion
y posintervencion se realizara con la prueba de rango de Wilcoxon y la
correlacion de variables con el coeficiente de Spearman. La significancia
estadistica se establecio en p<0.05.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: La UMFR 1 es una unidad de tercer
nivel, cuenta con espacio ideal para la aplicacion de la técnica de puncion seca,
donde se incluiran recursos propios del hospital y del investigador.
RESULTADOS: La muestra final fue de 25 pacientes, mediana de edad 52
afnos [RIC 42—60]; 88.5% mujeres). Se observo una reduccion significativa en la
mediana de dolor (McGill) de 17 (basal) a 3 (post) (p < 0.001, r = 0.88). La
funcionalidad (DNI) mejord significativamente, con una reduccion de la mediana
de 21 (basal) a 5 (post) (p < 0.001, r = 0.88). No existidé correlacion entre la
magnitud de reduccion del dolor y la mejora funcional (p = 0.505).
CONCLUSIONES: Con el analisis de los resultados en el presente estudio se
puede concluir que la puncién seca es una alternativa complementaria para
reducir significativamente el dolor y mejorar la discapacidad cervical.

PALABRAS CLAVE: Puncion Seca; Dolor de Cuello; Sindromes de Dolor
Miofascial.



ABSTRACT

Effect of dry needling on pain intensity and functionality in patients with
chronic neck pain associated with myofascial syndrome.

Zuniga Pérez D, Martinez Munguia CF. Physical Medicine and Rehabilitation
Unit No. 1, Mexican Social Security Institute. Monterrey, Nuevo Ledn, 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
sindrome.

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.



Il.-INTRODUCCION

La cervicalgia es una condicion multifactorial, caracterizada por dolor localizado
en la region cervical, que extenderse desde la linea suboccipital hasta la regién
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 sindrome de dolor miofascial. Este se define como un
conjunto de signos y sintomas autonomicos, motores y sensoriales provocados
por puntos gatillo miofasciales (PGM), un PGM se describe como un area
hiperirritable en un musculo esquelético asociada con un nddulo palpable
hipersensible ubicado en una banda tensa de fibras musculares (2).

El dolor miofascial tiene tres componentes fundamentales:

e Presencia de una banda palpable en el musculo estriado afectado.

e Existencia de un punto gatillo (trigger point).

e Un patron caracteristico de dolor referido. (3)

En el manejo de la cervicalgia, la fisioterapia suele ser la primera opcion
terapéutica. Intervenciones como la terapia manual cervical, el ejercicio
terapéutico y la educacion al paciente han demostrado ser efectivas para la

reduccion del dolor y la discapacidad (4).

Adicionalmente, la evidencia reciente sugiere que diversas modalidades
terapéuticas, como la puncion seca, la acupuntura, la estimulacion magnética,
la terapia de ultrasonidos, la terapia laser, la terapia de ondas de choque
extracorpdreas y la terapia manual pueden ser efectivas, especialmente en
comparacion con la terapia simulada o el placebo. No obstante, el manejo
optimo requiere un enfoque centrado en el paciente, integrando intervenciones

basadas en evidencia y adaptadas a las necesidades individuales (5).



En casos de cervicalgia cronica asociada a puntos gatillo, el tratamiento se
enfoca en la inactivacion de estos mediante técnicas manuales o
procedimientos invasivos como la puncion seca (dry needling, DN). Dentro de
sus variantes, la puncién seca profunda (Deep dry needling, DDN) es la mas
utilizada, consistiendo en la insercion de una aguja filiforme delgada
directamente en el musculo y a través del punto gatillo (6).

La eficacia de la puncion seca se ha relacionado con la provocacion de la
respuesta local de contraccién (LTR). EI LTR se caracteriza por una contraccién
visible de parte de la banda tensa en el musculo involucrado tras la estimulacion

mecanica con agujas a un sitio sensible en el area 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 crénico, comparando terapia fisica versus terapia fisica combinada con
puncién seca. Los resultados primarios medidos 1 mes después de la
aleatorizacion, fueron la intensidad promedio del dolor en las 24 horas y la
semana anteriores, medida con una escala numérica de calificacion del dolor
(0-10), y la discapacidad, medida con el indice 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 aleatorizacion y el efecto percibido global, la
calidad del suefio, la catastrofosificacion del dolor y la autoeficacia medida a los
1, 3 y 6 meses después de la aleatorizacién. 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
puncion en seco resulté en pequefias mejoras en el dolor solo 1 mes después

de la aleatorizacion.



Por su parte, Ziaeifar et al, en 2019 (9) llevaron a cabo un ensayo clinico
controlado, aleatorizado con 33 pacientes con puntos gatillo en el musculo
trapecio superior, fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: compresion
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 estadisticamente 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 comparacioén con las puntuaciones

anteriores al tratamiento en ambos grupos.

En otro contexto clinico, Huang y Gao (2022) (10) del departamento del dolor en
el Hospital de Zhuhai, China, realizaron un estudio clinico controlado desde
enero 2020 a diciembre 2020, donde 100 pacientes recibieron tratamiento por
neuralgia posherpética complicada con sindrome miofascial a través de puncién
seca guiada por ultrasonido, concluyendo que esta se puede aplicar de manera
segura para localizacion y aplicacion de puncion seca en puntos gatillo,
denotando en mayor efectividad que solo tratamiento farmacolégico, con una

tasa de recurrencia mas baja.

A nivel de sintesis de evidencia, Navarro-Santana et al. 2020 (11) realizaron
una revisiéon sistematica con metaanalisis sobre la eficacia de la puncion seca
para los puntos gatillo miofasciales asociados con los sintomas cervicalgia. Los
ensayos aleatorizados que incluyeron un grupo recibieron puncién seca en
puntos gatillo, los resultaron incluyeron intensidad del dolor, discapacidad
relacionada con el dolor, umbrales de dolor por presion y el rango de
movimiento cervical, finalmente incluyeron 28 ensayos clinicos, de su analisis

obtuvieron la puncién seca redujo el dolor inmediatamente después, mejorando



umbrales del dolor, sin embargo, no se encontré ningun efecto en el rango de

movimiento cervical.

De manera similar, Dach y Ferreira (2023) (12) realizaron una revision
sistematica, concluyeron que la puncidn seca es eficaz para disminuir la
intensidad del dolor y discapacidad en pacientes con dolor miofascial, aunque
los resultados varian segun el tipo de intervencion comparativa y el tiempo de

seguimiento.

Mas recientemente, Aleid et al. (2024) (13) realizaron una revision sistematica y
metaanalisis de ensayos controlados aleatorios (ECA) siguiendo las directrices
de elementos de informe preferidos para la revisidbn sistematica y los
metaanalisis., se buscaron desde diciembre de 2013 hasta enero de 2024. En el
estudio se incluyeron estudios que involucraron a participantes adultos con
dolor mecanico cronico en el cuello tratados con DN. Los resultados primarios
fueron el umbral de presion del dolor (PPT), el indice de discapacidad del cuello
(NDI) y el rango de movimiento cervical. El analisis estadistico utilizé un modelo
de efecto aleatorio. Se incluyeron nueve ECA con un total de 540 participantes
en el estudio, la puncion seca mejoro significativamente el PPT). EI NDI también

mostré una mejora significativa.

Por otro lado, Cao et al. (14) investigd el ultrasonido y las caracteristicas
histolégicas de los puntos gatillo miofasciales (PGM en el trapecio superior (UT)
después de la terapia de puncion 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 analdgica visual (EVA). Los
hallazgos clave mostraron que los puntos gatillo en trapecio eran inicialmente
mas gruesos Y rigidos que el lado sano). Después de la DN, el grosor y la
rigidez disminuyeron. Concluyendo que la puncion seca, alivia el dolor al reducir
rigidez del musculo, proporcionando una base para sus efectos terapéuticos en

el manejo del dolor miofascial.



Finalmente, Valera-Calero et al. (15) en un ensayo clinico aleatorizado, doble
ciego y controlado con intervencion simulada, 60 pacientes fueron asignados al
azar. Se recogieron datos de referencia, incluidas las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y los umbrales de presion 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
elastografia tras la aplicacién de puncion seca, lo que indica que aun existen
resultados contradictorios en la literatura.

En conjunto, la evidencia sugiere que la puncion seca puede ser una
herramienta util 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 clinicos.

Con base en lo anterior, el abordaje terapéutico de la cervicalgia cronica
asociada a sindrome miofascial debe ser progresivo, desde los mas inocuos
hasta, en caso necesario, los mas invasivos. El tipo de tratamiento depende de
la intensidad y duracion del dolor. Se requiere la colaboracién del paciente, el

consenso terapéutico y el consentimiento informado.



JUSTIFICACION

La cervicalgia es una de las principales causas de discapacidad en todo el
mundo, con una prevalencia superior al 30% de la poblacién. Esta condicién
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. Ademas del impacto fisico, esta patologia conlleva una carga
socioeconomica elevada debido a la pérdida de productividad y la demanda
constante de servicios de salud.

Un problema critico en el manejo de esta afeccion es la disponibilidad de
recursos. Si bien existen tecnologias avanzadas como el laser, la estimulacién
magnética o las ondas de choque, muchas unidades de rehabilitacion no
cuentan con dicho equipamiento de forma permanente. Por lo tanto, es
imperativo validar intervenciones que sean accesibles, seguras, redituables y
efectivas. Aunque la puncion seca ha ganado terreno como una técnica para
disminuir el dolor, persiste la necesidad de profundizar en su efecto especifico
sobre la funcionalidad y la fisiopatologia de los puntos gatillo.

Este estudio busca, aportar evidencia cientifica sobre el efecto de la puncion
seca como tratamiento para el dolor en paciente con cervicalgia cronica,
particularmente en aquellos asociados a dolor miofascial.

El beneficio primordial es generar evidencia cientifica solida que respalde el uso
de la puncion seca como un tratamiento coadyuvante en pacientes con dolor
miofascial cervical. Al ser una técnica de bajo costo y facil implementacion, su
validacion permitiria replicar el modelo de atencion en diversas unidades de
rehabilitacion con el apoyo de fisioterapeutas, ofreciendo a los pacientes una
alternativa directa para mejorar su funcionalidad y reducir el dolor crénico.

El desarrollo y analisis de esta intervencion radica en su capacidad para ofrecer
un enfoque integral ante un problema clinico de dificil manejo. En este contexto,
el presente estudio adquiere relevancia al explorar la punciéon seca como una
alternativa basada en evidencia para ampliar las opciones terapéuticas
disponibles, orientando el tratamiento hacia los mecanismos fisiopatoldgicos de

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



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 etiologia, el sindrome de dolor miofascial y
la presencia de puntos gatillo desempenan un papel critico en la persistencia
del sintoma.

A pesar de su alta prevalencia, los tratamientos convencionales farmacoldgicos
y fisicos muestran una efectividad limitada en un alto porcentaje de casos, lo
que conduce a la cronificacion del dolor, un aumento en el consumo de
analgeésicos y una carga economica creciente para los sistemas de salud.

A pesar del creciente uso de la puncion seca en el tratamiento del dolor
miofascial, aun existe evidencia limitada sobre su efecto en pacientes con
cervicalgia cronica dentro del contexto de los servicios de rehabilitacién del
IMSS. Por ello, resulta pertinente evaluar su impacto sobre la intensidad del
dolor y la funcionalidad cervical en esta poblacion.

El dolor cervical cronico tiene un impacto negativo significativo en la
funcionalidad, el desempefio laboral y las actividades de la vida diaria de los
pacientes. Por lo tanto, el estudio del efecto de la puncién seca resulta
trascendente, ya que esta intervencion ha demostrado potencial para disminuir
de manera significativa la intensidad del dolor y mejorar la funcionalidad en
pacientes con sindrome de dolor miofascial. La generacion de evidencia
cientifica solida sobre su eficacia puede contribuir a optimizar las estrategias
terapéuticas en rehabilitacion y mejorar los resultados clinicos en esta
poblacion.

Existen tratamientos farmacologicas y no farmacoldgicas para la cervicalgia, sin
embargo, la limitada efectividad favorece la cronicidad del dolor, con incremento
en el consumo de analgésicos y la recurrencia de sintomas, generando una
carga importante para los sistemas de salud. En este contexto, la aplicacién
temprana de tratamientos como la puncion seca podria representar una
estrategia clave para interrumpir la progresiéon del dolor crénico, reducir la

dependencia farmacoldgica y mejorar la funcionalidad de los pacientes.



ll.- HIPOTESIS

Hipotesis alterna

La puncion seca disminuye significativamente la intensidad del dolor y mejora la
funcionalidad cervical en pacientes con cervicalgia cronica.

Hipétesis nula

La aplicacion de puncién seca no produce cambios significativos en la
intensidad del dolor ni en la funcionalidad cervical en pacientes con cervicalgia

cronica.
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IV.- OBJETIVOS

Evaluar el efecto de la puncion seca en la disminucion del dolor y la mejora de

la funcionalidad en pacientes con cervicalgia asociada a sindrome miofascial.

Evaluar cambio en la intensidad del dolor mediante el cuestionario McGill antes
y después de la intervencion con puncion seca.

Determinar la mejoria en la funcionalidad cervical mediante el indice COMI-
Neck.

Disefar una estrategia intervencionista aunada a tratamiento con terapia fisica

para mejora de los pacientes con cervicalgia asociada a sindrome miofascial.
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V.- MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico, cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo con 2
mediciones en 26 pacientes de entre 25 a 70 afos con diagndstico de
cervicalgia cronica con presencia de puntos gatillo.

Se llevo a cabo la captaciéon de los participantes tomando en cuenta los criterios
de inclusion (pacientes adultos de entre 25 a 70 afos, con diagndstico de
cervicalgia cronico, estar adscrito a Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
No. 1 del IMSS, sin manejo intervencionista en el ultimo mes, disponibilidad
para asistir a aplicacion de protocolo), y exclusion (pacientes con diagndstico de
radiculopatia, con descontrol de comorbilidades o trastornos psiquiatricos), se
aplicé un cuestionario del dolor McGill e indice de discapacidad cervical (COMI-

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

En la segunda fase, se implemento la aplicacién de puncién seca en zonas de
puntos gatillo en region cervical, técnica por Travell y Simons, el cual consiste
en la localizacién de puntos gatillo mediante palpaciéon profunda en zonas
dolorosas, seguida de la insercién de una aguja fina directamente en dichos
puntos. Se aplicd una primera evaluacion con cuestionario de McGill e indice de
discapacidad cervical seguido de 2 aplicaciones por semanas durante un total
de 12 semanas, con una duracion aproximada de 20 a 25 minutos por
aplicacidon. Se llevo a cabo un registro de control de asistencia y observacion

clinicas.

Al termino de las 12 semanas, se procedid a la evaluacidén post intervencion
utilizando mismos instrumentos aplicacion durante la fase basal (Cuestionario
Mcgill y DNI), con el fin de comparar los cambios en el dolor y funcionalidad
fisica.
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Al concluir la recoleccidon de datos, la informacién fue capturada y organizada
en una base de datos para su analisis estadistico mediante software estadistico
SPSS.

Se realizo un analisis estadistico 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 intervencion, se empled la prueba de
rangos de Wilcoxon en caso de distribucion 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 cronica asociada a sindrome
miofascial tratados mediante puncién seca. La mediana de edad fue de 52 afios
(RIC = 42-60; rango 28-66), con predominio marcado del sexo femenino (23
pacientes, 88.5 %). La mayoria de los participantes refirié6 una actividad laboral
moderada (19 pacientes, 73.1 %) frente a intensa (7 pacientes, 26.9 %).
Dieciséis pacientes (61.5 %) no presentaban enfermedades cronicas
concomitantes; entre quienes si las presentaban, la hipertension arterial fue la
mas 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 indice de Discapacidad del Cuello (DNI), este ultimo
correspondiente a un grado de discapacidad moderado segun la clasificacién de
la escala. Un paciente (3.8 %) abandond el tratamiento por dolor tras 10 de las
24 punciones programadas y fue excluido del analisis del desenlace por no
contar con evaluacion posintervencién; los 25 pacientes restantes completaron
el esquema completo de 24 punciones. Las caracteristicas generales de la

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

n (%)

Edad afos, 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 cronicas

Ninguna 16 (61.5)

Hipertension 6 (23.1)

Diabetes mellitus tipo 2 1(3.8)

Diabetes mellitus tipo 2 e hipertension 2(7.7)

Lupus eritematoso 1(3.8)

Entre los 25 pacientes que completaron el tratamiento, se observdé una
disminucion estadisticamente significativa tanto en el puntaje del Cuestionario
McGill de Dolor como en el puntaje del DNI tras la intervencion (Tabla 2). El
puntaje de McGill descendié 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
tamano del efecto muy grande (r = .88). El puntaje del DNI mostré una
reduccion de magnitud similar, de una mediana de 21 (RIC = 16-24) a 5 (RIC =

5-6), W=0, p<.001, r=.88 ( Verfigura 1)
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Tabla. 2 Puntajes de dolor (McGill) y discapacidad cervical (DNI®) antes y después de la
puncion seca.

Preintervencion Postintervencion p
Cuestionario McGill, Mediana 17 (9-22) 3(1-5) <.001
(RICP)
DNI, Mediana (RIC) 21 (16-24) 5(5-6) <.001

9DNI = Indice de Discapacidad del Cuello, PRIC = rango intercuartilico
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Figura 1 Trayectorias individuales de los puntajes de dolor y discapacidad antes y después de la puncion seca
Nota. n = 25. Panel A: puntaje del Cuestionario McGill de Dolor. Panel B: puntaje del Indice de Discapacidad del Cuello
(DNI).

No se observo una correlacion significativa entre la magnitud de la reduccion
del dolor y la de la discapacidad (correlacion de Spearman, p = .14, p = .505), ni
entre la edad de los pacientes y la magnitud de la mejoria en el dolor (p = .09, p
= .671), lo que sugiere que el beneficio de la puncién seca fue relativamente
homogéneo en la muestra, con independencia de estas caracteristicas ( figura

2)
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Figura 2 Relacion entre la reduccion del dolor y la reduccion de la discapacidad cervical tras la puncion seca

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

Se evaluo el efecto de la puncion seca sobre la intensidad del dolor y la
funcionalidad cervical en pacientes con cervicalgia cronica asociada a sindrome
miofascial. Los resultados obtenidos muestran una  disminucién
estadisticamente 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 puncion seca por semana.

Se observd una reduccién importante en la puntuacién del Cuestionario McGill
de Dolor, cuya mediana disminuy6 de 17 puntos antes de la intervencién a 3
puntos posterior al tratamiento. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p < 0.001), con un tamarno del efecto muy grande (r = 0.88). Estos resultados
sugieren que, en la poblacion estudiada, la aplicacion repetida de puncion seca
se asocio con una disminucion marcada de la intensidad y caracteristicas del

dolor cervical.

Estos hallazgos son concordantes con la evidencia previamente descrita en el
protocolo. Navarro-Santana y colaboradores (11) reportaron, en una revision
sistematica y metaanalisis que incluyd 28 ensayos clinicos, que la puncidn seca
puede reducir el dolor asociado a puntos gatillo miofasciales cervicales,
particularmente en el periodo inmediatamente posterior a la intervencién.
Asimismo, reportaron mejoria en los umbrales de dolor por presion, aunque sin

demostrar un efecto consistente sobre el rango de movimiento cervical.

De manera similar, Ziaeifar y colaboradores (9), observaron una disminucion
significativa de la intensidad del dolor y de la discapacidad cervical después del
tratamiento con puncidn 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 observd una reduccion sustancial del dolor

después de un periodo de intervencion de 12 semanas.

Por otra lado, los resultados de este estudio difieren parcialmente de los
reportados por Stieven y colaboradores (8), quienes evaluaron la puncién seca
en conjunto con terapia fisica en pacientes con dolor cervical cronico y
encontraron uUnicamente una pequena reduccion 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 caracteristicas metodologicas de ambos estudios, particularmente con el
disefo, la intervencion utilizada como comparacion y el periodo de seguimiento.
En el presente estudio se evalu6 el cambio antes y después de un programa
prolongado de puncion seca, sin un grupo control, por o que no es posible
determinar si la magnitud de la mejoria fue atribuible exclusivamente a la

intervencion.

La mejoria funcional encontrada coincide con los resultados descritos por Aleid
y colaboradores (13), quienes, en una revision sistematica y metaanalisis de
ensayos clinicos aleatorizados, encontraron que la puncion seca produjo una
mejoria significativa en el indice de discapacidad cervical. Estos resultados
respaldan la posibilidad de que los efectos de la intervencién no se limiten a la
percepcion del dolor, sino que puedan acompafiarse de una mejoria en la

repercusion funcional de la cervicalgia.

Un aspecto relevante de los resultados fue la ausencia de una correlacién
significativa entre la magnitud de la reduccion del dolor y la mejoria de la
discapacidad cervical (p = 0.14; p = 0.505). Esto indica que, dentro de la
muestra estudiada, la disminucion del dolor no necesariamente ocurrié en la
misma magnitud que la mejoria funcional. Este hallazgo es importante debido a
que el dolor y la discapacidad, aunque relacionados, representan dimensiones

clinicas diferentes. La funcionalidad puede estar influida por otros factores
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ademas de la intensidad del dolor, como las demandas laborales, las
estrategias de afrontamiento, la actividad fisica, las caracteristicas
musculoesqueléticas y otros factores individuales. Por lo tanto, la mejoria
funcional observada no debe considerarse unicamente como consecuencia de

la reduccién del dolor.

Con respecto al punto de vista clinico, la magnitud del cambio observado resulta
relevante. La mediana del puntaje de McGill disminuyé de 17 a 3 puntos,
mientras que el indice de discapacidad cervical paso6 de 21 a 5 puntos. Ademas,
ambos desenlaces presentaron un tamafo del efecto de 0.88, considerado muy
grande. Estos hallazgos fortalecen la relevancia clinica de los cambios
observados, aunque el disefio del estudio impide atribuir de manera definitiva

toda la mejoria exclusivamente a la puncion seca.

En cuanto a la seguridad y tolerabilidad, de los 26 pacientes incluidos, 25
completaron las 24 aplicaciones programadas. Un paciente abandond el
tratamiento después de 10 sesiones debido a dolor y fue excluido del analisis
final por no contar con una evaluacion posterior a la intervencion. 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 mayoria de los pacientes completo 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 disefio cuasiexperimental,
longitudinal y sin grupo control. Esta caracteristica impide establecer una
relacion causal definitiva entre la aplicacion de puncién seca y las mejorias
observadas, debido a que no es posible excluir completamente la influencia de
factores como la evoluciéon natural de la enfermedad, el efecto placebo, la
atencion recibida durante el seguimiento u otras intervenciones concomitantes.

Asimismo, el tamafio de muestra fue relativamente pequefio y se realizé en una
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sola unidad de rehabilitacion, lo que limita la generalizacion de los resultados a
otras poblaciones.

Otra consideracion importante es que el estudio evalu6 los resultados
unicamente antes y después de la intervencion, sin establecer un seguimiento
posterior que permita determinar la persistencia de los beneficios obtenidos. Por
ello, aunque se documento una mejoria importante al finalizar las 12 semanas,
no puede establecerse a partir de estos datos cuanto tiempo permanece dicha
mejoria después de suspender el tratamiento.

A pesar de estas limitaciones, los resultados aportan evidencia clinica favorable
respecto al uso de la puncidon seca como intervencion complementaria en
pacientes con cervicalgia cronica asociada a sindrome miofascial. La reduccién
significativa del dolor y de la discapacidad cervical, acompafada de tamafos
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
rehabilitacion.

En conjunto, los hallazgos permiten considerar que la puncidn seca, aplicada
dos veces por semana durante 12 semanas, se asoci®é con una mejoria
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 comparacion, seguimiento a mediano y
largo plazo y disefios aleatorizados para confirmar estos resultados vy
determinar con mayor precision el efecto especifico de la puncion seca sobre la

evolucion de la cervicalgia crénica asociada a sindrome miofascial.
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VIIl.- CONCLUSION

Se concluye que la aplicacion de puncion seca dos veces por semana durante
12 semanas se asocio con una disminucion estadisticamente significativa de la
intensidad del dolor y de la discapacidad cervical en pacientes con cervicalgia
cronica asociada a sindrome miofascial.

No se identifico una correlacion significativa entre la magnitud de la reduccidn
del dolor y la mejoria de la discapacidad cervical, ni entre la edad y la magnitud
de la mejoria del dolor, lo que indica que ambas dimensiones clinicas pueden
comportarse de manera independiente y que, dentro de la muestra estudiada, la

respuesta al tratamiento no mostré una asociacion evidente con la edad.

Por lo anterior, los resultados obtenidos permiten considerar a la puncidén seca
como una alternativa terapéutica complementaria potencialmente util dentro del
manejo rehabilitador de pacientes con cervicalgia cronica asociada a sindrome
miofascial. Sin embargo, debido al disefio cuasiexperimental, la ausencia de un
grupo control, el tamafo reducido de la muestra y la falta de seguimiento
posterior al tratamiento, no es posible establecer una relacion causal definitiva

ni determinar la permanencia de los beneficios observados.

Se recomienda realizar estudios posteriores con mayor tamafo de muestra,
disefio controlado y aleatorizado, asi como seguimiento a mediano y largo
plazo, con la finalidad de confirmar la eficacia de la puncion seca, establecer la
duracion de sus efectos y determinar qué caracteristicas clinicas pueden

asociarse con una mayor respuesta terapéutica.
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IX.- ANEXO 1

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

Titulo del protocolo Efecto de la puncién seca sobre la intensidad
del dolor y la funcionalidad en pacientes con
cervicalgia cronica asociada a sindrome
miofascial.

Nombre del Investigador: | Dr. Carlos Felipe Martinez Munguia

Folio:

Fecha:

Edad:

Sexo: | Masculino (0) Femenino (1)

Actividad fisica Sedentario ( )
Moderado ( )
Intensa ( )

Enfermedades crénicas Diabetes ( )
Hipertension ( )
Otra:
Ninguna ( )

Aplicacion de puncidn seca:
Sesiones realizadas: ( )

Escala McGill.
Puntaje pre-puncion:

Puntaje post-puncion:

indice de discapacidad del cuello:
Puntaje pre-puncion:
Puntaje post-puncion:
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ANEXO 2

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

Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo Ledn a

Titulo del protocolo de investigacion

Efecto de la puncion seca sobre la intensidad del dolor y Ila
funcionalidad en pacientes con cervicalgia crénica asociada a

sindrome miofascial.

Justificacidn y objetivo de la investigacion

La cervicalgia es una de las principales causas de discapacidad en todo el
mundo, con una prevalencia superior al 30% que implica costos
socioeconomicos significativos, se vuelve persistente en la mitad de los
casos, presentando caso cronicos y episodios de dolor recurrente, al
desarrollar puntos gatillo.

Aunque existen modalidades terapéuticas como uso de inyecciones de
anestesia local, estimulacion magnética, terapia con ultrasonido, terapia
laser, la terapia de ondas de choque extracorpéreas y la terapia manual, no
siempre se cuenta con este equipo.

Por ello, es fundamental explorar estrategias de intervencion terapéutica
guiada, que sean accesibles, seguras, redituables y efectivas.

En los ultimos afos se ha estudiado la puncion seca como terapia que
disminuye el dolor en pacientes con cervicalgia cronica, sin embargo, aun

falta por estudiar el verdadero efecto sobre los puntos gatillo.

Procedimientos y duracion de la investigacion
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La participacion en este estudio de investigacion consistira en realizar
puncion seca, técnica por Travell y Simons, el cual consiste en la
localizacion a través de palpacion profundo en zona dolorosa de los puntos
gatillo, para posteriormente insertar una aguja fina directamente en ellos.

Sera aplicado por un experto en puncion seca y sera supervisado
directamente por investigador principal, el cual tendra una duracién de 12
semanas con 2 aplicaciones por semana, con una duracién de 25 min. Esta
aplicacidén se llevara a cabo de manera presencial. Antes de inicial y al
finalizar las 12 semanas, se realizara una evaluacion funcional con indice

previamente mencionado y cuestionario de dolor.

Riesgos y molestias

Declaro que se me ha informado ampliamente en relacién con la posibilidad
de riesgos, inconvenientes y molestias de mi participacion en el estudio

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

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Declaro que se me ha informado que no hay beneficio econémico por
participar en el estudio se encuentran mejorar funcionalidad y disminuir la
percepcion de dolor en region cervical, asi como generar evidencia cientifica
que pueda mejorar la atencion futura de personas con cervicalgia cronica y

promover alternativas terapéuticas accesibles y seguras.

Informacion 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

investigacion.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacion

con los investigadores.

Privacidad y confidencialidad:
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La informacion que nos proporcione sera guardada de manera confidencial y
por separado, al igual que los resultados de sus estudios clinicos, para
garantizar su privacidad. El equipo de investigadores y los médicos que

estdn a cargo de la investigacion resguardaran tal informacion. Sin
embargo, nadie mas tendra acceso a la informacion que usted nos
proporcione durante su participacion en este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, por ejemplo, no se dara informacién que
pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Ara
proteger su identidad le asignaremos un numero que utilizaremos para

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

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra

dirigirse a:

Investigadora o Investigador | Dr. Carlos Felipe Martinez Munguia.

Responsable:

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 podra
dirigirse a: Comité de ética en investigacion 19038, Unidad médica de alta
especialidad. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion #1 en los teléfonos
8181503132 Extensidén 51493.

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

este estudio:

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

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

destruiran.

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 guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir

informacion relevante del estudio.
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ANEXO 3

Cuestionario de Dolor McGill (SF-MPQ)

Indique sus sensaciones y sentimientos en el momento actual. Antes de finalizar,
puntie la intensidad de su dolor sobre la linea y déle una calificacion respecto a las
opciones expuestas.

A. DESCRIBA SU DOLOR DURANTE LA ULTIMA SEMANA.
(Marque una casilla en cada linea)

No Leve | Moderado| Severo
1. Como pulsaciones 0 1 2 3
2. Como una sacudida 0 1 2 3
3. Como un latigazo 0 1 2 3
4. Pinchazo 0 1 2 3
5. Calambre 0 1 2 3
6. Retortijon 0 1 2 3
7. Ardiente 0 1 2 3
8. Entumecimiento 0 1 2 3
9. Pesado 0 1 2 3
10. Escozor 0 1 2 3
11. Como un desgarro 0 1 2 3
12. Que consume 0 1 2 3
13. Que marea 0 1 2 3
14. Terrible 0 1 2 3
15. Que atormenta 0 1 2 3
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B. VALORE SU DOLOR DURANTE LA ULTIMA SEMANA

La linea presentada a continuacion representa el dolor en orden creciente de intensidad,
desde "Sin Dolor" hasta "Maximo dolor imaginable". Marque con una linea (_) la
posicion que mejor describa su dolor durante la ultima semana.

Score in mm
(investigator's use only)
Semana
Maximo
Sin Dolor Dolor
Imaginable

C. INTENSIDAD DEL DOLOR EN ESTE MOMENTO.

0 - Nada de dolor
1-Leve

2 - Molesto

3 - Intenso

4 - Horrible

5 - Insufrible
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ANEXO 4

Indice de Discapacidad Cervical

Nombre: Fecha:

Por favor, lea |as siguientes instrucciones:

Este cuestionario se ha disefado para dar informacién a su terapeuta sobre como le afecta a su vida el
dolor de cuello, Por favor, rellene todas las preguntas posibles y marque en cada una SOLO LA RESPUESTA
QUE MAS SE APROXIME A SU CASO.

Aunque en algunas preguntas se puede aplicar a su caso mds de una respuesta, marque solo la que
represente mejor su problema.

Pregunta 1.- Intensidad de dolor de cuello

No tengo dolor en este momento.

El dolor es muy leve en este momento,

El dolor es moderado en este memento,

El dolor es fuerte en este momento,

El dolor es muy fuerte en este momento.

En este momente el dolor es el peor que uno se puede imaginar.

Pregunta 2.- Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor.

Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor,
Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despado y con cuidado.
Aungue necesito alguna ayuda, me las arreglo para todos mis cuidados.
Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.

No pueda vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama

Pregunta 3.- Levantar pesos

« Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.
« Puedo levantar objetos pesades, pero me aumenta el dolor.
« El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si estan colocados enun

sitio facil coma por ejemplo, en una mesa.
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar objetas mediancs o
ligeros si estan colocados en un sitio facil.

= Solo puedo levantar objetos muy ligeros.
* No puedo levantar ni llevar ningan tipo de peso.

Pregunta 4.- Lectura

Puede leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello,

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello,

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello,

Na pueda leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.
Apenas puedo leer por el gran dolor gque me produce en el cuello,

No puedo leer nada en absoclute.
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Pregunta 5.- Dolor de cabeza

= No tengo ningun dolor de cabeza.

= A veces tengo un pequeno dolor de cabeza,

= Aveces tengo un moderado dolor de cabeza.

» Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
« Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.

« Tengo dolor de cabeza casi continuo.

Pregunta 6.- Concentrarse en algo

» Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

= Me caoncentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando gquiero.

No puedo concentrarme nunca,

Pregunta 7.-Trabajo y actividades habituales

Puedo trabajar todo lo que quiero,

Puedo hacer mi trabajo habiltual, pero no mas.

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas.
No puedao hacer mi trabajo habitual,

A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo.

No puedo trabajar en nada,

Pregunta 8.- Conduccion de vehiculos

= Puedo conducir sin dolor de cuello,

Puedo conducir todo lo gque quiero, pero con un ligero dolor de cuello.
Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello,
No puedo conducir todo o que quiero dehido al dolor de cuello.

Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello,

No puedo conducir nada por el dolor de cuello,

Pregunta 9.- Sueno

« No tengo ningun problema para dormir.

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 horas de suefio cada nache,
El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.

£l dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de sueno cada noche,

£l dolor de cuello me hace perder de 2 a 5 horas de suefio cada noche,

£l dolor de cuello me hace perder 5 a 7 horas de sueno cada noche.

Pregunta 10.- Actividades de ocio

Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello,
No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por dolor de cuello.
Solo puedo hacer pocas actividades de ocio por el dolor de cueilo,
Apenas puedo hacer las cosas que me gusta debido al dolor de cuello.
No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

31



X.- BIBLIOGRAFIA

1.- Rodriguez-Huguet M, Vinolo-Gil MJ, Gongora-Rodriguez J. Agujas secas en
el tratamiento de terapia fisica del dolor cronico de cuello: revision sistematica. J
Clin Med. 23 de abril de 2022;11(9):2370.

2.- Hernandez-Secorun, M., Abenia-Benedi, H., Borrella-Andrés, S., Marqués-
Garcia, I., Lucha-Lopez, M. O., Herrero, P., Iguacel, I., Tricas- Moreno, J. M., &
Hidalgo-Garcia, C. (2023). Effectiveness of Dry Needling in Improving Pain and
Function in Comparison with Other Techniques in Patients with Chronic Neck
Pain: A Systematic Review and Meta- Analysis. Pain research & management,
2023, 1523834.

3.- Segura Sangucho, C., Espin Taguada , P., Segura Lara, L., Samaniego
Brambilla, A., & Beltran Parrefio, S. (2021). Sindrome de dolor miofascial:
diagnostico y tratamiento. Revista Ecuatoriana De Ortopedia Y Traumatologia,
10(Fasciculo 3), 43-49.

4.- Martin-Casas P, Plaza-Manzano G. Eficacia de la puncion seca para los
puntos gatillo miofasciales asociados con los sintomas de dolor en el cuello:
una revision sistematica actualizada y un metanalisis. J Clin Med. 2020 14 DE
OCT;9(10):3300.

5.- Steen, JP, Jaiswal, KS y Kumbhare, D. (2025), Sindrome de Dolor
Miofascial: Actualizacion sobre Caracteristicas Clinicas, Etiopatogenia,
Diagnéstico y Tratamiento. Muscle & Nerve, 71: 889-910.

6.- Araya-Quintanilla, F, Rubio-Oyarzun, D, Gutiérrez-Espinoza, H, Arias-
Poblete, L, & Olguin-Huerta, C. (2019). Puncion seca y cambios en la actividad
muscular en sujetos con puntos gatillo miofasciales: serie de casos. Revista de
la Sociedad Espariola del Dolor, 26(2), 89-94.

7.- Martin-Sacristan, L., Calvo-Lobo, C., Pecos-Martin, D. et al. Aguja seca en
punto gatillo activo o latente en pacientes con dolor de cuello: un ensayo clinico
aleatorio. Ciencia Rep 12, 3188 (2022).

8.- Fabio Franciscatto Stieven, Giovanni Esteves Ferreira, Matheus Wiebusch,

Francisco Xavier de Araujo, Luis Henrique Telles da Rosa y Marcelo Faria

32



Silva. La puncién en seco combinada con la terapia fisica basada en pautas no
proporciona beneficios adicionales en el manejo del dolor crénico de cuello: un
ensayo controlado aleatorio. Revista de Fisioterapia Ortopédica y Deportiva
2020 50:8, 447-454.

9.- Ziaeifar M, Arab AM, Mosallanezhad Z, Nourbakhsh MR. Dry needling
versus trigger point compression of the upper trapezius: a randomized clinical
trial. J Man Manip Ther. 2019;27(3):152—-161.

10.- Huang, Y., Gao, M., Li, Q., Zhang, X., Chen, H., Li, X, Hu, P., & Zeng,

Q. (2022). Ultrasound-Guided Dry Needling for Trigger Point Inactivation in the
Treatment of Postherpetic Neuralgia Mixed with Myofascial Pain Syndrome: A
Prospective and Controlled Clinical Study. Pain research & management, 2022,
2984942.

11.- Navarro-Santana, M. J., Sanchez-Infante, J., Fernandez-de-Las- Pefias, C.,
Cleland, J. A., Martin-Casas, P., & Plaza-Manzano, G. (2020). Effectiveness of
Dry Needling for Myofascial Trigger Points Associated with Neck Pain
Symptoms: An Updated Systematic Review and Meta- Analysis. Journal of
clinical medicine, 9(10), 3300.

12.- Dach, F., & Ferreira, K. S. (2023). Treating myofascial pain with dry
needling: a systematic review for the best evidence-based practices in low back
pain. Tratamento da dor miofascial com agulhamento a seco: uma reviséo
sistematica para as melhores praticas baseadas em evidéncias em lombalgia.
Arquivos de neuro-psiquiatria, 81(12), 1169-1178.

13.- A. A. A. M., Aljabr, A. A., Aldanyowi, S. N., AlAidarous, H. A., Aleid,

Z. M., Alharthi, A. S., Alsubaie, M. N., AlOraini, L. I., Almoslem, A. R. y Al Mutair,
A. (2025). Agujas secas para el dolor mecanico de cuello: una revision
sistematica y un metanalisis de ensayos controlados aleatorios. Neurologia
quirdrgica internacional, 16, 44.

14.- Cao, W., Yin, L., Sun, H. y otros. Caracteristicas de ultrasonido de los
puntos de activacion miofasciales: un estudio multimodal que integra hallazgos

histolégicos preliminares del trapecio superior. Sci Rep 15, 20510 (2025).

33



15.- J. Valera-Calero A., Sanchez-Jorge, S., Buffet-Garcia, J., Varol, U.,
Fernandez-de-Las-Pefias, C., y Alvarez-Gonzélez, J. (2023). Cambios en la
rigidez en los puntos de activacién miofasciales activos del trapecio superior
después de la puncion en seco en pacientes con dolor cronico de cuello: un
ensayo controlado aleatorio. Acupuntura en medicina: revista de la Sociedad
Britanica de Acupuntura Médica, 41(3), 121-129.

34



XI.- RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Mi nombre es Diana Zuhiga Pérez, nacida y criada en lziucar de Matamoros,
Puebla. Desde mi formacibn como médica encontré en la Medicina de
Rehabilitacion una especialidad que no solamente busca atender una
enfermedad, si no realizar un acompafamiento del paciente en su proceso de
recuperacion, desarrollo, funcionalidad y calidad de vida posible. Durante estos
afnos tuve la oportunidad de adquirir conocimientos y desarrollar habilidades en
diferentes areas de la especialidad, ademas de tener contacto con pacientes
con diversas patologias musculoesqueléticas, neurolégicas y de otros sistemas,
lo que fortalecid mi interés por brindar una atencion integral y basada en

evidencia.

35



