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LISTADO DE ACRONIMOS.

AINE: Antiinflamatorios no esteroideos.

APTA: Asociacion Estadounidense de Terapia Fisica
CROM: Rango de movimiento articular cervical.

ECA: Estudio clinico aleatorizado.

ECOM: Esternocleidomastoideo.

EFNA: European Federation of Neurological Associations
EVA: Escala Visual Analdgica.

FxDxI: Frecuencia x Duracion x Intensidad de la cefalea.
GC: Grupo control.

GI: Grupo de Intervencion.

H: Hombre.

IASP: Asociacion Internacional de Estudio del dolor.
IMC: indice de Masa Corporal.

IHS: Sociedad Internacional de Cefaleas.

M: Mujer.

NT: No Tratamiento.

PGM: Puntos gatillo miofasciales.

PSP: Puncion Seca Profunda.

PSS: Puncidén Seca Superficial.
REL: Respuesta de espasmo local.

SEN: Sociedad Espariola de Neurologia.
TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation

WQOS: Web of Science.



RESUMEN.

Introduccién: Los pacientes que padecen cefaleas primarias necesitan un gran nimero
de medicamentos y producen un gran coste a los servicios sanitarios y seguridad social lo
que conlleva un aumento del absentismo laboral, por lo que tratamientos no
farmacol6gicos como la PS estan en auge actualmente, debido a su bajo riesgo, coste y el

beneficio que aporta.

Objetivos: El proposito de este estudio es comprobar el nivel de evidencia que presenta

la PS en pacientes con cefaleas primarias y sus repercusiones en la sintomatologia.

Metodologia: Se realizo una revision bibliografica de ensayos clinicos aleatorizados
sobre PS y cefaleas sondeando en las bases de datos PubMed, Web of Science, PEDro,
Cochrane y Dialnet, con una calidad metodologica alta (6/10) y un riesgo de sesgo bajo

segun la escala PEDro.

Resultados: De un total de 181 estudios, se seleccionaron 7 ECAs publicados entre 2016
y 2021, con un total de 360 participantes. Tres estudios evaluaron los beneficios de la PS
en pacientes con CT, dos estudios en pacientes con migrafias y los otros dos en pacientes
con CC. De entre estos articulos solo uno tuvo un grupo de intervencion acompafiando la
PS con estiramientos pasivos. Se demostro que en todas las cefaleas el grupo de
intervencidn tenia mejoras significativas tanto en la frecuencia, duracion e intensidad de
los episodios, como en el umbral del dolor a la presion y el grosor en los masculos
cervicocraneales, ademas de mejoras en la calidad de vida y el rango de movimiento

cervical.

Conclusiones: La PS en pacientes con cefaleas primaria es una técnica que se puede
complementar al tratamiento tanto fisioterapéutico como farmacoldgico con amplios

beneficios.

Palabras clave: ““dry needle””, “"dry needling™", ~"headache™, ~“migraine””, ““migraine

disorders™, ““tension cephalea™.



ABSTRACT.

Introduction: Patients suffering from primary headaches need a large number of
medications and they produce a great cost to health services and social security, which
leads to an increase in absenteeism from work, so non-pharmacological treatments such

as Dry Needling are currently on the rise, due to its low risk, cost and the benefit it brings.

Objectives: The purpose of this study is to verify the level of evidence that PS presents

in patients with primary headaches and its repercussions on the symptoms.

Methodology: A bibliographic review of randomized clinical trials on PS and headaches
was carried out, probing the PubMed, Web of Science, PEDro, Cochrane and Dialnet
databases, with a high methodological quality (6/10) and a low risk of bias according to
the PEDro scale.

Results: From a total of 181 studies, 7 RCTs published between 2016 and 2021 were
selected, with a total of 360 participants. Three studies evaluated the benefits of PS in
patients with TC, two studies in patients with migraines and the other two in patients with
CC. Among these articles, only one had an intervention group accompanying the PS with
passive stretching. It was shown that in all headaches the intervention group had
significant improvements in both the frequency, duration and intensity of the episodes, as
well as in the pressure pain threshold and thickness in the cervicocranial muscles, in

addition to improvements in the quality of life and cervical range of motion.

Conclusions: PS in patients with primary headaches is a technique that can be
complemented with both physiotherapeutic and pharmacological treatment with broad

benefits.

Key words: ““dry needle””, ““dry needling””, ~"headache™, ““migraine””, “~“migraine

disorders™, ““tension cephalea™.



1. INTRODUCCION.

Es comun en la préctica clinica encontrar condiciones que dificultan el dia a dia y
que se caracterizan de un tratamiento rutinario y generalizado debido a la falta de
investigacion de otras terapias o tratamientos o por la falta de un consenso entre los

expertos.

Esto es lo que ocurre en el caso de las cefaleas o dolores de cabeza, la IASP define
la cefalea como ““experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion
tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”"!, y estas pueden dividirse
en diferentes niveles: Primarias, Secundarias y Terciarias; segun el IHS las cefaleas
primarias son las migrafas, las cefaleas tensionales, las cefaleas en racimos del trigémino
y otros tipos de cefaleas como las cervicogenicas?, las cuales presentan una mayor

prevalencia y son las que afectan con mas recurrencia a nivel mundial.

La cefalea primaria ronda entre la 2° y 3° condicion con mayor prevalencia en el
mundo (cefaleas tensionales 22% y migrafias 15 %) también se encuentra en la 6° posicion
entre las condiciones que causan mayor absentismo laboral en el mundo® en un afio entre
el 50% y un 75% de los adultos entre 18 y 64 afios han padecido cualquier tipo de cefaleas,
esto implica un costo economico enorme en toda la poblacion mundial, debido a la
perdida de millones de dias de trabajo sumado al coste de las consultas y pruebas
necesarias para el diagnostico ademas del tratamiento farmacologico que requiere la

patologia.

La prevalencia de las cefaleas en Europa se encuentra alrededor del 53% de los
adultos (60% mujeres y 40% hombres), migrafias un 14°7% (en una mayor proporcion en

mujeres 1:2) y un 66°2 % cefaleas tensionales®.

Se estima que en Espafia 1’5 millones de personas acuden de forma anual al
ambulatorio por dolores de cabeza® y es el primer motivo de consulta al neur6logo® con
un gasto de 7.600.000€ debido a la incapacidad laboral®

La cefalea tensional es la mas comun de todas ocupando el 78% de las cefaleas
segun recoge las SEN y estan influidas por alteraciones en la estructura cervicocraneal,
como puede ser la fatiga o la tension en la musculatura de la cara, cuero cabelludo, cuello
u hombros y por el estrés o la ingesta de sustancias como la cafeina y el alcohol’. Estas
cefaleas pueden ser episddicas o cronicas, sobre lo que se estd investigando las

esporadicas pueden ser debidas a un aumento de la sensibilizacion periférica y las



cronicas por mayor afectacion a nivel central®. Las episodicas cursan durante menos de
15 dias en un mes, mientras que las cronicas mas de 15, normalmente el dolor se refiere
como una banda tensa que rodea la cabeza y a veces se irradia hacia el cuello y los
sintomas que presentan y lo que ayuda a realizar un diagnostico diferencial con los demés
tipos de cefaleas son que estas presentan un dolor de cabeza bilateral constante de

intensidad leve 0 moderada y que no empeora con la actividad fisica.

Segun la EFNA el mejor tratamiento para las cefaleas tensionales es el uso de
paracetamol e ibuprofeno, aspirina y naproxeno, ademas de los AINE y diclofenaco los
cuales tiene una evidencia de nivel A de eficacia en los casos agudos. Mientras que con
respecto al tratamiento preventivo son el uso de antidepresivos triciclicos como la

amitriplina®.

Ademas de la medicacion a nivel de prevencion para el tratamiento de las cefaleas,
el reconocimiento propio por parte del paciente del tipo de dolor que padece y su
localizacion ayuda a marcar un diagnostico mas claro desde el minuto uno y puede ser

mas importante incluso que el mismo tratamiento.

La 2° cefalea mas comun es la migrafa o cefalea vascular, la cual ha habido cierto
desconocimiento sobre su origen y ha evolucionado a lo largo de las décadas de estudio
de la fisiopatologia y la literatura, la cual apoya que las consecuencias que la provocan
son la compresion o traccion de los nervios periféricos de la cabeza y el cuello y su
consiguiente irritacion'®, puede ser debido al estilo de vida, la dieta, trastornos del suefio,
incluso presentar un componente hereditario, ademas puede ser impulsado por ciertas
causas como son el alcohol, olores intensos o luces brillantes, también puede aparecer
desde la nifiez, adolescencia o a principios de la madurez, acompafada con fono y fotobia
con una duracion media de entre 4 y 72 horas y aumento del dolor con el esfuerzo fisico®?,
para su diagndstico se tendran en cuenta los sintomas, correspondiéndose estos con la
regla nemotécnica "POUND™": Pulsatil, Un dia de duracién (One day duration),
Unilateral, Nausea o vomitos e Intensidad de dolor de cabeza incapacitante (Disabling
intensity of headache)'? afecta generalmente mas al sexo femenino en una proporcion de
1:2-313 también cabe destacar que no todas las migrafias cursan igual, ya que pueden

presentarse con aura o sin aura.



Las migrafas sin aura o comdn es la mas frecuente y suele comenzar con dolor
severo y puede presentarse de forma hemicraneal o generalizada con presencia de nauseas
0 vémitos mientras que las migrafias con aura o clasica suelen presentar alteraciones
visuales temporales que comienzan en el centro del campo de vision y se amplian hacia
el exterior, las cuales pueden cursar con puntos ciegos, destellos de luz, puntos
centelleantes y también se pueden referir dificultades a la hora de comunicarse, debilidad
muscular y entumecimiento, generalmente en mano o en alguna parte de la cara. El aura

suele aparecer desde los 5 minutos a una hora antes de que comience el dolor de cabeza®®.

Las migrafias pueden presentar complicaciones como la ““migrafia cronica”™ este
término se introdujo en 2004 en la IHS esta se caracteriza por la presencia de cefaleas 15
dias como minimo en un mes y durante 3 meses y con un minimo de 8 criterios de las
migrafas sin aura, en ausencia de cualquier otra causa, tanto farmacologica como

traumatica *°.

El tratamiento en las migrafias podria diferenciarse en 4 grandes grupos:
Identificar y controlar los factores de riesgo, realizar un tratamiento preventivo, tener

cuidado con el abuso de analgésicos y el tratamiento de las crisis.

Para el primer punto nuestra base sera modificar los habitos de vida por unos mas
saludables como reducir el IMC e informar al paciente de los peligros del sobrepeso
aparte de llevar un ciclo normal del suefio y evitar los factores desencadenantes conocidos
de las migrafias. Con respecto al tratamiento de las crisis se tendra en cuenta la intensidad
del episodio, si es leve se tratara solamente con AINE junto con antieméticos para las
nauseas en caso de padecerlas y en los episodios mas intensos se recomiendan los

triptantes solos o combinados con el anterior tratamiento®®.

Importante también el uso de betabloqueantes y antiepilépticos como tratamiento
preventivo si precede el haber sufrido episodios con anterioridad, y muy necesaria e
imprescindible la supresién brusca de los analgésicos si hay sospecha por abuso de los

mismos, aunque pueda desencadenar una sintomatologia méas potente?’.

Las cefaleas cervicogenicas son la 3° cefalea méas prevalente por detras de las
migrafas y las cefaleas tensionales, son un sindrome el cual refiere dolor de cabeza cuyo
origen es la afectacion nociceptiva de las estructuras cervicales, las particularidades
principales son la unilateralidad a menos que se presente un doble, la mayor presencia en

mujeres que en hombres (1:1°5) y el dolor es constante, profundo, de una intensidad



moderada o severa y la posibilidad de irradiacion al cuello'®, tiene unas caracteristicas
muy parecidas a las de las cefaleas tensionales, por lo que puede llegar a complicarse el
diagndstico, exceptuando por el dolor en la cara y cabeza que presenta la cefalea

tensional.

En los primeros estadios de esta cefalea cuando los episodios son esporadicos, el
tratamiento puede estar basado en AINES, Amitriplina o terapia fisica, siempre con
precaucion de racionalizar bien los medicamentos por el peligro de cronificar el dolor y
crear dolores de cabeza por uso excesivo de medicamentos. Ciertos procedimientos
quirargicos suelen realizarse para tratarla de forma directa como son la rizotomia dorsal,
neurectomia o la descompresion miovascular de las raices o nervios periféricos, sin
embargo, no son recomendables y en el caso de que el dolor no disminuye y no se
identifica la forma de actuar quirdrgicamente se puede realizar tratamientos con
radiofrecuencia térmica, con la intencion de disminuir la informacion nociceptiva para
reducir el dolor®. Un diagndstico temprano y un tratamiento multidisciplinar enfocado

en el dolor, reduciria bastante la sintomatologia y el coste que produce la enfermedad.

El prondstico de la mayoria de las cefaleas primarias suele ser bastante positivo
solo con el tratamiento de analgésicos, sin embargo, si la cefalea es secundaria a otra

patologia o enfermedad la necesidad de otros tratamientos es indispensable.

Dentro del abordaje de los distintos tipos de cefaleas encontramos los tratamientos
farmacoldgicos y los no farmacologicos, con respecto a los no farmacoldgicos
encontramos movilizaciones de las cervicales bajas y las manipulaciones, siempre que no
haya riesgo de compresion en la arteria vertebral, los estiramientos, la TENS, la
masoterapia, el ejercicio terapéutico y otras técnicas entre las que se encuentran la
puncidn seca las cuales son bastante efectivas individualmente, pero sobre todo lo son

cuando se combinan entre ellas?.

La puncién seca segun la APTA consiste en ~* una intervencién especializada
utilizando una fina aguja filiforme para penetrar en la piel y estimular puntos gatillo,
musculos y tejido conectivo para el tratamiento de trastornos musculoesqueléticos"?!,la
forma mas comdn de realizar esta técnica es el abordaje ““fast in and fast out™ descrita
por Hong la cual consiste en introducir la aguja a través de la piel hasta localizar la banda
tensa del punto gatillo y provocar un espasmo local, respuesta del estimulo mecanico de

la misma después de introducir la aguja unos 5 o 3 milimetros, se movera la aguja de



arriba abajo sin realizar rotaciones durante el tiempo necesario dependientemente de la

irritabilidad del punto gatillo?.

El uso de la puncion seca esta recomendado debido a que en algunos tipos
especificos de cefaleas, como es la tensional y la cervicogenica, los musculos de la zona
cervical como son el trapecio, suboccipital o ECOM presentan puntos gatillo y estos son
los que provocan esa sintomatologia, y esta técnica ayuda a liberar esas bandas
reduciendo la sensacion de dolor referido, la rigidez muscular y dandole mas elasticidad

y aporte sanguineo para una buena funcionalidad?®.

El motivo por el que se ha realizado esta revision bibliografica es comprobar la
efectividad que produce el tratamiento con puncion seca en pacientes con cefaleas
tensionales, cervicogenicas o migrafias, debido a que en la actualidad se prescriben una
alta cantidad de analgésicos y otras medicaciones para controlar las cefaleas las cuales
estan provocando dolores de cabeza por uso excesivo de medicamentos, cronificando asi
mismo la enfermedad que pretenden tratar?*. Por ello sumado al elevado gasto econdmico
y social debido al absentismo y el bajo rendimiento laboral que producen y al costo de
los medicamentos, este tipo de pacientes podrian ser tratados con puncion seca

complementando el tratamiento médico y fisioterapéutico.

2. OBJETIVOS.
2.1 Objetivo General.

- Determinar si el empleo de la puncion seca tiene una repercusion sobre la sintomatologia

en los pacientes diagnosticados de cefaleas primarias.

2.1 Objetivos Especificos.
- Comprobar si la intervencién con puncion seca produce una mejora en la frecuencia,

duracion e intensidad de los episodios en sujetos que padecen de cefaleas primarias.

- Evidenciar si la aplicacion de la puncién seca produce un aumento en el umbral del
dolor a la presién en los musculos de la cabeza y el cuello en pacientes con cefaleas

primarias.

- Validar si el uso de la puncion seca mejora el CROM en pacientes con cefaleas

primarias.

- Establecer si la practica de la puncién seca mejora la calidad de vida en pacientes que

padecen de cefaleas primarias.



- Verificar si la utilizacion de la puncion seca ayuda a reducir la rigidez muscular del

cuello y la cabeza en pacientes con cefaleas primarias.

3. METODOLOGIA.

3.1 Disefio del estudio.
Se harealizado una revision bibliogréfica de forma sistematica, antes de comenzar
se formulo la pregunta PICO? siguiente: ¢Es efectiva la puncion seca para disminuir la

sintomatologia en pacientes diagnosticados de cefaleas primarias? Tabla 1.

Tabla 1 Pregunta PICO

Paciente Pacientes con cefaleas primarias
Intervencion Puncidn seca profunda

- Puncidn seca superficial
- Friccion
» - Compresion isquémica
Comparacion o .
-Técnicas de tejido blando
- Estiramiento pasivo

- No tratamiento

Outcomes Resultados sobre la sintomatologia de la cefalea

3.2 Método de busqueda.

Esta revision de la literatura cientifica se ha realizado siguiendo los items de la
investigacion para mejorar la integridad de las revisiones sistematicas y metaanalisis
PRISMAZ?®, entre los meses de febrero de 2021 y mayo de 2021, en las siguientes bases
de datos: PEDro, Pubhmed, Cochrane, Dialnet, Web of Science, se han revisado los
ensayos clinicos aleatorizados tanto en espafiol e inglés, con una antigtiedad no superior

a 5 afios desde el inicio de la busqueda.

Se consultaron articulos cientificos que versaran sobre el empleo de la puncién seca en el
tratamiento de la sintomatologia y alteraciones presentes en pacientes con algun tipo de
cefalea primaria. Se revisaron las referencias bibliogréaficas de los diferentes articulos por

si pudiera aparecer algun articulo de interés con respecto a la tematica de estudios.



Para la busqueda se utilizaron los operadores booleanos “"AND”" y “OR™ con los

diferentes términos Mesh y palabras clave ““dry neddle””, “"dry needling”™”, “"headache””,

““migraine””, “"tension cephalea”, ““migraine disorders”". Tabla 2.

Tabla 2. Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos.

Busqueda

Resultados Articulos Seleccionados

PubMed

("' Dry needling”) AND
((""migraine™)
OR (""cephalea tensional ")
OR
(""headache™))

Gildirt et al. 20198

Sedighi et al. 2017

39 Kamali et al. 2019%°
Togha et al. 20193

Rezaeian et al. 2020%2

Estudio clinico aleatorizado 8
Ultimos 5 afios 5
PEDro
“Dry needling™ AND ““headache”™” 9
ECA 6
Ultimos 5 afios 5
“"Dry needling” AND ““migraine”” 1
WOS
("'Dry needling””) AND
(("migraine™)
OR (“"cephalea tensional ") 75
OR
("headache™))
ECA 13
Ultimos 5 afios 5
Cochrane
("'Dry needling””) AND
(("migraine™)
OR (“"cephalea tensional ") 51 Mosallanezhad et al.

OR
("headache™))
ECA

2020%

51



Ultimos 5 afios 31

Dialnet
“"Puncién seca”” AND ,
" cefaleas™
“"Puncion seca” AND " dolores de
cabeza”” !
“"Puncion seca” AND ““migrafias”™ 0

3.3 Criterios de inclusion y exclusion.

3.3.1 Criterios de inclusion.

- Ensayos clinicos aleatorizados, con una puntuacion igual o superior a 6 puntos en la

escala PEDro.
- Antigliedad no superior a 5 afios.
- Texto completo en espafiol e inglés.

- Usar como tratamiento la puncion seca en cualquier tipo de cefalea primaria, sin tener

en cuenta la frecuencia, duracion o intensidad de esta ni su etiologia.
- Tener al menos un PGM activo en el musculo que se fuese a realizar el tratamiento.

- Pacientes mayores de 18 afios sin importar sexo ni zona demogréfica.

3.3.2 Criterios de exclusion.

- Se excluyeron de la revision todos los estudios cuasiexperimentales como estudios

observacionales, de casos y revisiones.

- Estudios cientificos donde se emplearan como técnicas de tratamiento la acupuntura o

la intervencion no fuese sobre PGM.



3.4 Andlisis de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo de los articulos incluidos en
la revision bibliografica.

Se evaluaron la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los ECAs analizados
mediante la escala de calidad metodolégica PEDro?’, la cual valora 11 items, un articulo
se considera de ““calidad excelente”” cuando cumple entre 8 y 10 items, “"calidad alta”™
cuando cumple entre 6 y 8 de los criterios de esta escala, si cumple entre 4 y 6 son de
““calidad moderada™ y 3 0 menos seria de ““baja calidad”". No se tendra en cuenta para
la puntuacion total el criterio 1. Tabla 3.



Tabla 3. Resultados de la escala PEDro para la evaluacion de la calidad metodolégica y el riesgo de sesgo.

Autor L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9 L10 L11 Total Calidad

Gildirt et al. 2019 Si Si Si Si Si No Si Si No Si Si 8 Alta
Sedighi et al. 2017 Si Si No Si No No No Si Si Si Si 6 Alta
Kamali et al. 2019 Si Si Sl No Si No No Si Si Si No 6 Alta
Togha et al. 2019 Si Si Si Si No No Si Si No Si Si 7 Alta
Rezaeian et al. 2020 Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 9 Alta
Mosallanezhad et al. 2020 Si Si Si No Si Si Si Si Si Si No 8 Alta
Mansoursohani et al. 2020 Si Si Si Si No No No Si Si Si Si 7 Alta

* Un ensayo clinico sera “excelente” si tiene una puntuacion de 9-10, de “buena calidad” si tiene una puntuacion de 6- 8 puntos, de “"moderada
calidad”” si se encuentra entre el 4-5 y de “"baja calidad™" si es menor de 3.

* El criterio 1 de eligibilidad no se tuvo en consideracion para la puntuacion final.



4. RESULTADOGS.

4.1 Resultados de la busqueda.

Se identificaron de las diferentes bases de datos un total de 181 articulos; se

eliminaron 83 articulos debido a que eran estudios duplicados. De los 98 estudios

restantes se excluyeron 48 por no ser ECAs; 15 por tener una antigiiedad superior a 5

afios; 10 por no encontrarse el texto completo disponible; eliminando estos 73 articulos,

quedaron 25 ECAs a los cuales se les aplicaron los criterios de inclusion y exclusion y se

eliminaron 14 por utilizar acupuntura en lugar de puncion seca y 4 por no tener una

calidad metodoldgica minima de 6 en la escala PEDro, quedando para la revision

bibliogréafica un total de 7 articulos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo atendiendo a criterios PRISMA.



4.2 Descripcion de los articulos seleccionados en la revision bibliografica.

Los 7 estudios?®3* incluidos en la revision bibliografica fueron evaluados por su
calidad metodoldgica y riesgo de sesgo por la escala PEDro?’ la mayoria de los estudios
presentaban una calidad metodoldgica de entre 6 y 9 con una media de 7.2 (Tabla 3) lo
que refleja una calidad metodoldgica alta. Todos los articulos?®-3* especifican el criterio
de elegibilidad, realizan una asignacion aleatoria, realizaron un seguimiento de los
pacientes en un minimo de 85% desde el inicio del tratamiento y realizaron
comparaciones estadisticas entre los grupos de estudio. Cuatro estudios?®3%-3233 cegaron

a los pacientes y solo uno® a los terapeutas.

De los 7 estudios®3* (Tabla 4), tres?®3°3* evaluaban pacientes con cefaleas
tensionales, dos?®3! evaluaban cefaleas cervicogenicas y otros dos®23® migrarias, el
nimero total de participantes incluidos en los estudios?®34 son 360, de los cuales 232
fueron mujeres y 128 hombres, dos estudios®'** solo incluyeron participantes femeninas
y las edades de todos los estudios rondaban entre los 19 afios y los 60. Hubo 13 abandonos
por toma de antidepresivos ciclicos®, porque no pudieron ser contactadas o recibieron el
tratamiento de forma discontinua®® y por qué no quisieron seguir el tratamiento®, El
nimero medio de pacientes que se trataban en los grupos de intervencion rondaban entre

10-20, exceptuando un estudio?® que contaba con 80 sujetos por grupo.

Todos los grupos de intervencion de los articulos?-* fueron tratados mediante
puncion seca profunda, y uno®* ademas afiadio estiramientos pasivos a la técnica, en otro
articulo®, se afiadié un grupo de intervencion adicional que recibié compresiones
isquémicas. En lo referente a los grupos control en tres?®2%32 estudios se realizd puncion
seca superficial, en uno®* se utilizaron estiramientos pasivos, en un segundo estudio®
fricciones, en un tercero® se usaron técnicas de partes blandas y un cuarto estudio®! sin

tratamiento.

Los diversos musculos en los que se realizo la puncién seca fueron: Musculo
Trapecio superior?839:3334: Msculos Subocipitales?®-3°33; Misculo ECOM3!34; Musculo

temporal?®3934: Msculo Masetero?; Masculo frontal?®; Mdsculo Esplenio?®.

El nimero de intervenciones varia segln los diferentes estudios: en tres303233
estudios realizaron 3 sesiones en una semana, dos%33 de ellos se evaluaron a las 48 horas
y a la semana, mientras que el otro® se evaluo al acabar las sesiones y un mes después.

Otros dos estudios?®** realizaron una sola intervencion y uno?® se evalud a la semana,



mientras que el otro* al mes; Gildirt (2019)?® realizo 3 sesiones semanales durante dos
semanas, evaluando a la segunda semana y a la cuarta y Togha (2019)3! cuatro sesiones

en ocho dias y se evalué a las dos semanas.

Con respecto a las variables que se estudiaron, se investigaron: La frecuencia,
duracién e intensidad de las cefaleas en 4 estudios?®3!132% los cuales usaban un
cuestionario y en dos?3! de ellos se usd también la escala EVA para la intensidad. Dos
estudios solo evaluaron la frecuencia y la intensidad?®2% uno®® con la escala EVA y el
otro?® con unas escalas especificas (Karakurum et al. 20013 y el otro estudio solo valoro

la intensidad® con la escala EVA.

La calidad de vida solo se tuvo en cuenta en dos®®** estudios, usando el
cuestionario SF-36; mientras que el umbral del dolor a la presion en el musculo se evalud
en 5 articulos®*3, en 4 de ellos®®3® se mide con un algémetro, mientras que en el otro?

articulo se uso una escala especifica (Karakurum et al. 2001°°)

El CROM se evalud en 4 estudios?>*%323 de los cuales 3%°3233 lo midieron con
un goniometro y el otro? con una escala especifica (Karakurum et al. 2001%); mientras

que el grosor del musculo, solo se evaltio en un estudio® con un ultrasonido modo B.

Con respecto a los resultados que ofrecen estos articulos, los 7 estudios?®34
obtuvieron una mejoria en la intensidad del dolor de las cefaleas en los grupos de
intervencidn, sin embargo, uno® de los estudios obtuvo mejores resultados en el 2° grupo
de intervencion; dentro de estos 6 estudios, dos?>*° obtuvieron mejoras junto al grupo

control, otros dos?®3* obtuvieron mejoras mientras que su grupo control no.

Togha et al. 2019%! mejor6 en ambos grupos de intervencién mientras que su
grupo control se mantuvo y Rezaeian et al. 20202 obtuvo mejoras en su grupo de
intervencidn, mientras que su grupo control empeoro, esto se da en estos dos estudios en

las tres variables de frecuencia, duracion e intensidad.

La duracion de las cefaleas se evalud en 5 estudios?®29313234 en dos estudios
disminuyo la duracion en el grupo de intervencion, mientras que en el grupo control se

mantuvo y Sedighi et al 20172 refiere mejora en grupo de intervencion y grupo control.

La frecuencia de las cefaleas se evalu6 en 6 articulos®3234 en 32830 estudios
disminuyo la frecuencia de aparicién tanto en el grupo de intervencién como en el de

control y en otro* solamente mejoro en el grupo de intervencion.



El umbral del dolor a la presion en los misculos se evalud en 5 articulos?*32, en
3293033 gstudios se obtuvieron mejoria en los resultados de ambos grupos, en uno® se
obtuvo mejoria, pero en comparacion el grupo control que realizaba puncion seca
superficial empeoraron y en Togha et al. 2019°! obtuvo mejoria en ambos grupos de

intervencidén en comparacion al grupo control.

El CROM se evalud en 4 articulos?®3%3233 en |os cuales se obtuvieron resultados
dispares. Sedighi et al. 2017?° mejoro en ambos grupos a excepcion de la extension en el
grupo de tratado con puncion seca profunda; Kamali et al.2019%° no mostraba ningun
cambio en la amplitud del rango a excepcion de la extension al realizar puncién seca
profunda, ni al inicio del tratamiento ni en comparacion con el otro grupo de intervencion
que realizaba fricciones; Rezaeian et al. 2020%2 observa mejora en la puncion seca
profunda mientras que en la superficial empeora el rango de movilidad y Mosallanezhad
et al. 2020% observaron mejora en ambos grupos, tanto puncion seca como técnicas de

tejido blando.

El grosor del musculo obtuvo una disminucion en el tnico estudio® que se evaluo,
a la que se presentaba al inicio del tratamiento, mientras que el grupo control que realizaba

puncidn seca superficial empeoro en ese aspecto.

La calidad de vida en los dos estudios?®** que lo evaluaron mejoro en el grupo de
intervencion al realizar el tratamiento de puncion seca profunda?® y la combinacion de
esta técnica con estiramientos pasivos®4, mientras que en el grupo control, los cuales

realizaban puncién seca superficial?® y Estiramiento pasivo* no se observaron cambios.



Tabla 4. Principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision bibliogréfica

Autor v afio E£§1$ Sujetos  Edad  Imtervencidn Misculos afectados  Frecuencia  Evalvacién  Variables  Instrumento Resultados
FxDxI del GI
dismimryo y se
Masetero
: EVA+ mantuvo a las 2 v 4
Gildirt et al. oT 8?1_116%5 2050 GI: PSP 80 Tempural], front:al, 3/sem por 2 2y 4 CFalxgaﬁ :;le Cuestionario  semanas, en el GC
201928 Y GC: PSS 80 Esplento, sem ¥ sem > ' v solo la F disminuyo.
H Trapecio supenor v vida SF-36 Mavor meiori 1
Suboceipital yor mejora en 'a
calidad de vida del
GI que en el GC
Mejoriaen laFxl v
en la sensibilidad de
Fxl, CROM, puntos gatillo de GI
Sedighi et al. e N=30:22 19-60 GI: PSP 15  Trapecio Superior y i | sem Umbralde  EKarakuum v GC.
2017 My&H GC: PSS 15 Suboccipital dolorala etal 2001¥ CROM mejoro en
presion ambos grupos a
excepcion de la
extension en el GI
Fxl v el umbral de
dolor a 1a presion
mejoraron en GI y
S . - - Fx1, umbral - GC.
) N=40: GI: PSP 20 Trapecio Superior, EVA,
Kamali et al CT 35My  35+11 GC: Friccion SpuhaccipﬂaL 3 /sem 48h dE de dc:l_::ir a_la Algometro v CROM no mostraba
201930 SH 20 Temporal v ECOM cada sesidon  presion v Goniémetro cambios en ninguno
CROM de los grupos,
exceptuando un
aumento a la

extension en el GI




Tabla 4 (cont). Principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision bibliografica

- Tipo de

Miisculos

Autor v afio Sujetos Edad Intervencidn Frecuencia Evaluacién Vanables — Instrumento Resultados
cefalea afectados
FxDxl v el
) umbral de dolor a
GIL: PSP 10 FxDxl, . la presi6n
Togha et al GL2- Umbral de ~ CBestt @ mejoran
301931 cC N=20M 35zx12 Com_pre_smn ECOM 48D 2 zem dolor a la + E_R-'.*—'&. ¥ sionificativamente
Isquémica 9 - Algémetro el ol
GC-NT 10 presion en el GI1 v el GI2
con respecto al
GC.
Mejoras
FxDxl, significativas en
Umbral de Cuestionario todos los aspectos
Rezaeianetal . . N0 . GLPSP20 ,. Alacabar —dolorala = Typgp oy " enelGI
32 Migrafia 16 My 25-55 . ECOM 3/sem  lasesibny  presidn - . inmediatamente al
2020°2 GC: PSS 20 _ Gomometro v )
24H 1 mes CROM y B-Mode US acabar v un mes
grosor del i después, mientras
ECOM que en el GC

todas empeoraron




Tabla 4 (cont). Principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision bibliogréafica.

Autor v afio Tipo de Swetos Edad  Intervencidn Missculos Frecuencia  Evaluacidn Variables Instrumento  Resultados
cefalea afectados
Mejoras
significativas en
Intensidad de todos los
N=40- GI1: PSP 20 ECOM, _ dolor, EVA aspectos en GI1
Mosallanezhad Migrafia  24My 16 25.55 GI2: Técnicas Trapecio 3/1 sem 48h de sesion ~ Umbral del Algémetroy v GI2.
et al. 20203 H - de tejido Superior y ' v 1 sem dolorala '~ .. o~ El GI2 obtuvo
blando 20 Suboccipital presion y mejores
CROM resultados que
el GI1 sobre el
dolor.
Mejora
GI PSP + significativa
L Estiamiento  ECOM, - ;"g}“ﬁﬁ
Mansours _ - Pasivo 12 Trapecio FaDulw Cuestionarnio - -
et al. 2020 cf o EEME GC: Superior y : LM Calidaddevida ySF36  Cload GV
Estiramiento Temporal e GL
Pasivo O mienfras que en
el GC no hay
cambios

CT: Cefalea Tensional; CC: Cefalea Cervicogenica; Gl: Grupo de Intervencion; GC: Grupo control; PSP: Puncion Seca Profunda; PSS: Puncion

Seca Superficial; H: Hombre; M: Mujer; ECOM: Esternocleidomastoideo; NT: No Tratamiento; FXDxI: Frecuencia x Duracién x Intensidad de

la cefalea; CROM: Rango de movimiento articular cervical; EVA: Escala Visual Analdgica



5. DISCUSION.

El objetivo que se perseguia en la presente revision bibliogréfica era explorar los
beneficios que aportaba la puncién seca en la sintomatologia de pacientes que padecian
alguno de los principales tipos de cefaleas.

La calidad metodoldgica ha sido alta con ECAs de un minimo de 6/10 la
puntuacion oscilo entre 6 y 9, el cegamiento de los terapeutas por parte de todos los
articulos menos uno*?, dificulta la ocultacion del tratamiento clinico y disminuye su

calidad metodoldgica.

De los articulos analizados, tres?®2°34 estudiaron la efectividad de la PS en CT, en
estos 3 estudios se tratd el trapecio superior y el temporal, sin embargo, uno®* de ellos
ademas de tratar con puncion seca afiadio al tratamiento estiramientos pasivos. En estos
estudios se observaron mejoras en la calidad de vida, FxDxI de los episodios y mayor
umbral del dolor a la presion tratando los puntos gatillo, sin embargo, Sedighi et al 20192°
establecié que el CROM se mantuvo igual tanto en el grupo e intervencion como el grupo
control con respecto al inicio del tratamiento, comprobando el motivo por el que el
CROM se mantuvo igual en ambos grupos se comprobd que debido a la medida del
instrumento empleado, las mediciones de esta investigacion no aportan suficiente
fiabilidad. Mayoral et al 2005 plantea como posibles mecanismos de accion producidos
por la PSP el lavado de las sustancias sensibilizantes gracias al REL, debido al impulso
de liberacion que produce sobre la bradicinina, la sustancia P, la serotonina y la
noradrenalina®. Ademas de la estimulacion de las fibras AS y AP, las cuales ayudan a la
inhibicidn segmentaria, ascendiendo por las vias sensitivas esta informacion en vez de las

fibras tipo C que transportan el dolor®’.

Dos articulos®22® analizaron los beneficios de la PSP en migrafias, Mosallanezhad
et al. 2020% realizo la puncién seca profunda en varios masculos, entre ellos ECOM,
trapecio superior y suboccipitales, mientras que Rezaeian et al 2020° solo lo realizo en
el ECOM, sin embargo, este valoro también el grosor del musculo, variable que ninguno
de los otros ECAs consideraban, obteniendo resultados positivos disminuyendo el grosor
del musculo debido a la desaparicion del punto gatillo. Ademas de el grosor ambos
estudios valoraron los beneficios en el FxDxI de los episodios, el umbral de dolor y el

CROM, los cuales fueron bastante notorios



Respecto a la evaluacion de la PSP en cefaleas cervicogenicas, Togha et al. 20193
demostr6 que el usé de la PSP o de las compresiones isquémicas obtienen mejores en
todas las variables, que el grupo que no recibié ningin tratamiento’ mientras que Sedighi
et al. 20172° obtuvo mejoras en ambos grupos, pero con una sola intervencion, por lo que
no es un resultado concluyente, sino uno como referencia para apoyar todos los demas

estudios.

Todos los articulos estudiados obtuvieron una mejoria con respecto a la frecuencia
duracion e intensidad de las cefaleas, sin embargo, en dos?>%® estudios no se obtuvieron
diferencias significativas entre los grupos de intervencion y control, mientras que en uno®
obtuvieron mayor beneficio el grupo control que recibi6 un tratamiento con técnicas de
tejido blando que el que se trataba con PSP. Segln Simons et al 20028, las técnicas de
tejido blando como son los estiramientos y las compresiones isquémicas debido a la
actividad mecéanica producida por los mismos relajan las fibras musculares estimulando
la normalizacion de las sarcomeras liberando los puntos gatillo, favoreciendo la
circulacion y reduciendo la rigidez, por ello mismo si se combinara con la PSP se

obtendrian mejoras significativas en el tratamiento®.

No se hicieron distinciones de estudio segun su fisiopatologia, sin embargo, no se
encontré ningun ECA que evaluara la efectividad de la puncidn seca en pacientes con
cefalea en racimos del trigémino, por lo que no pudimos incluirla en este estudio. Por esto
mismo, es imperativa la investigacion de la aplicacion de esta técnica en pacientes con
cefaleas en racimo, con el fin de mejorar su tratamiento, debido a que la puncion seca
genera un efecto analgésico debido a la liberacion de los puntos gatillo miofasciales, pero
también se obtienen mejoras en el umbral del dolor a la presién y en el rango de

movimiento.

Las limitaciones que se observan al realizar esta revision bibliografica es el escaso
namero de ECAs que utilicen la PSP en cefaleas primarias, homogeneidad de las escalas
y que no se evaltan las mismas variables en todos los estudios, no se aplican la puncion
seca profunda en los mismos musculos, ni se realizan el mismo nimero de sesiones ni se
evallan en los mismos periodos de tiempo, por lo que se crean diferencias significativas,
ademas el tamafio muestral es pequefio por lo que es dificil extrapolar los resultados a la

poblacion.



Para futuras investigaciones se recomienda una mayor calidad metodolégica en
los articulos con bajo riesgo de sesgo, mayor homogeneidad en todos los pardmetros y un
mayor grupo de estudio. Hasta entonces, la incorporacion al tratamiento fisioterapéutico
de la puncion seca profunda en las cefaleas primarias para la mejora de la sintomatologia

es una buena opcion.

6. CONCLUSION.
Los pacientes diagnosticados de cefaleas primarias sometidos a una intervencién
mediante puncion seca profunda en PGM activos experimentaron una reduccién de la

intensidad y umbral de dolor a la presion estadisticamente significativa.

La calidad de vida aumento considerablemente en la intervencién con PSP con

una disminucion de la rigidez de la musculatura en el tnico estudio que se evaluo.

El CROM aumento en la mayoria de los estudios analizados, sin embargo, se
encuentran discrepancias entre los autores a cerca de la efectividad en el aumento del
CROM, aunque no sea muy concluyente debido a la heterogeneidad de las escalas. Los
diferentes ensayos clinicos estudiados muestran instrumentos de medida muy dispares lo

cual dificulta el establecer una conclusiones claras y precisas en lo referente al CROM.

La rigidez muscular aunque solo se evalué en un estudio sirve como referencia
para apoyar las teorias de los demas articulos de investigacion acerca de las mejoras de

la PSP en la elasticidad y grosor de los musculos.

Seria recomendable para futuras investigaciones en el abordaje de las cefaleas
primarias a traves de la PSP, utilizar siempre como placebo para el grupo control la PSS,
la homogeneizacion de las escalas, aumentar el tamafio muestral y realizar las
valoraciones nada mas realizar la sesion y de forma mas continuada a lo largo del tiempo

para ver los resultados a largo plazo.
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