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Resumen

Introduccion: El uso de tratamientos no farmacologicos en pacientes con cefalea, como la
puncion seca (PS), esta asociado a una baja morbimortalidad y a un bajo coste sanitario. Algunos
han demostrado utilidad en la practica clinica. El objetivo de esta revision fue analizar el grado
de evidencia de la efectividad de la PS en la cefalea.

Métodos: Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados sobre cefalea y PS en las bases
de datos biomédicas PubMed, Web of Science, Scopus y PEDro. Se evalud la calidad de los
estudios incluidos mediante la escala PEDro por 2 evaluadores de forma independiente.
Resultados: De un total de 136 estudios, se seleccionaron 8 ensayos clinicos publicados entre
1994 y 2019, incluyendo en total 577 pacientes. Dos estudios evaluaron pacientes con cefalea
cervicogénica, otros 2, pacientes con cefalea tensional, y otro, pacientes con migrana. Los otros
3 estudios evaluaron pacientes con cefalea de caracteristicas mixtas (tensional/migrana). La
calidad de los estudios incluidos oscild entre «baja» (3/10) y «alta» (8/10). La eficacia de la PS
sobre los episodios de cefalea fue similar a la de los tratamientos con los que se compard. No
obstante, obtuvo mejoras significativas respecto a variables funcionales y de sensibilidad.
Conclusiones: La puncidn seca es una técnica a considerar para el tratamiento de las cefa-
leas en la consulta, pudiendo utilizarse de forma rutinaria, bien de forma aislada, bien en
combinacion con terapias farmacoldgicas.

© 2019 Sociedad Espafola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Effectiveness of dry needling for headache: A systematic review

Abstract

Introduction: Non-pharmacological treatment of patients with headache, such as dry needling
(DN), is associated with less morbidity and mortality and lower costs than pharmacological
treatment. Some of these techniques are useful in clinical practice. The aim of this study was
to review the level of evidence for DN in patients with headache.

Methods: We performed a systematic review of randomised clinical trials on headache and
DN on the PubMed, Web of Science, Scopus, and PEDro databases. Methodological quality was
evaluated with the Spanish version of the PEDro scale by 2 independent reviewers.

Results: Of a total of 136 studies, we selected 8 randomised clinical trials published between
1994 and 2019, including a total of 577 patients. Two studies evaluated patients with cervico-
genic headache, 2 evaluated patients with tension-type headache, one study assessed patients
with migraine, and the remaining 3 evaluated patients with mixed-type headache (tension-type
headache/migraine). Quality ratings ranged from low (3/10) to high (7/10). The effective-
ness of DN was similar to that of the other interventions. DN was associated with significant
improvements in functional and sensory outcomes.

Conclusions: Dry needling should be considered for the treatment of headache, and may be
applied either alone or in combination with pharmacological treatments.

© 2019 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La cefalea supone uno de los problemas sanitarios de mayor
magnitud a nivel mundial, dada la alta tasa de discapacidad
que produce, y es la dolencia mas prevalente dentro del con-
junto de enfermedades neurolégicas'. En Espafia, supone el
primer motivo de atencién en la consulta del neurdlogo’™,

Dentro del abordaje de las distintas formas de cefalea se
incluyen terapias farmacoldgicas y no farmacologicas. Exis-
ten diferentes terapias no farmacologicas, entre las que
se encuentran las técnicas de puncion, como la acupun-
tura o la puncién seca (PS). La acupuntura ha mostrado una
evidencia moderada como tratamiento tanto para la pre-
vencion de crisis de migraia®® como para el manejo de la
cefalea tensional’. Es por ello que ha sido incluida como
una terapia util en algunas guias de practica clinica, como
la perteneciente a la British Association for the Study of
Headache®. Por su parte, la aplicacion de PS tiene una baja
morbimortalidad’ vy en algunos estudios ha demostrado una
buena relacion coste-efectividad'?, por lo que su inclusion
en la practica clinica habitual, en caso de que exista la evi-
dencia suficiente, resultaria de interés. La PS se define como
una técnica para el manejo del dolor de origen neuromus-
culoesquelético en la que se penetra la piel mediante el uso
de una aguja solida, filiforme y no biselada, sin la infiltra-
cién de ninguna sustancia. Existen 2 modalidades de puncion
seca: la PS superficial, cuyo objetivo es estimular el tejido
conectivo, y la PS profunda, que llega hasta los puntos gatillo
miofasciales (PGM). Los PGM se definen como unos nédulos
dolorosos localizados en una banda tensa de un musculo,
cuya estimulacion produce dolor local y referido''. La pri-
mera modalidad estimula los aferentes sensitivos, mientras
que la segunda tiene como objetivo romper las placas moto-
ras disfuncionales'>". La principal diferencia con respecto
a la acupuntura es que la PS no utiliza como referencia pun-

tos estandarizados, sino que se basa en las zonas de dolor y
el L i ]

La PS ha experimentado un incremento progresivo de
su uso en la clinica, sobre todo por parte de fisioterapeu-
tas especializados en el tratamiento del dolor'>', y ha
demostrado efectividad en el manejo del dolor miofascial
de regiones como el tronco o las extremidades superiores’”
e inferiores'®. Sin embargo, hay menos estudios que evallien
su efectividad en el dolor de la region craneofacial'’, por lo
que no esta clara su efectividad en este contexto. En una
revision sistematica de 2014 se reconocia la posible uti-
lidad de la PS en el tratamiento de las cefaleas, pero con
un grado de evidencia insuficiente como para realizar una
recomendacion fuerte de su uso.

El objetivo de este estudio fue realizar una revision sis-
tematica del grado de evidencia disponible en cuanto a la
efectividad de la técnica de PS en la cefalea.

Material y métodos
Disefio del estudio

Esta revision sistematica se ha realizado de acuerdo con la
guia de publicacion de la investigacion disenada para mejo-
rar la integridad del informe de revisiones sistematicas y
metaanalisis PRISMAZ®. El nimero de registro del presente
protocolo de revision en la base de datos PROSPERO es el
CRD42019123841.

Criterios de elegibilidad

Tipo de estudios

Se incluyeron Unicamente ensayos clinicos aleatorizados
relativos a casos con humanos y publicados en revistas
revisadas por pares en lengua inglesa o espafola. No se con-
templd ningun limite respecto a la fecha de publicacién ni

JVézquez-Justes D, et al. Analisis de la efectividad de la técnica de puncion seca en cefaleas:
rologia. 2020. https://doi.org/10.1016/5.nrl.2019.09.010
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se acoto la elegibilidad de los ensayos a un determinado
tamano muestral.

Caracteristicas de los pacientes

Se incluyeron articulos con cualquier tipo de pacientes adul-
tos, mayores de 18 afos, independientemente de su sexo 0
zona demografica. No se tuvieron en cuenta comorbilidades.

Caracteristicas de la cefalea

Se incluyeron estudios con pacientes con cualquier tipo de
cefalea (migrana, cefalea tensional, cefalea cervicogénica,
cefalea mixta, etc.), independientemente de las caracteris-
ticas en cuanto a etiologia, duracién y frecuencia de este. Se
excluyeron aquellos articulos en los que la zona de dolor no
incluia la region craneofacial; por ejemplo, el dolor cervical.

Caracteristicas de las variables resultado

Se recogid cualquier tipo de variable resultado, indepen-
dientemente de que esta se refiriera a la intensidad, la
frecuencia, la duracion del dolor o a otros efectos bene-
ficiosos, tales como la reduccion en el uso de terapia
farmacologica adyuvante, la mejoria en la sensibilidad al
dolor, o la mejoria en la calidad de vida o en el bienestar
psicoldgico.

Caracteristicas de la intervencion

Se incluyeron aquellos estudios en los que el objetivo fuera
evaluar la técnica de PS. Si no se especifica lo contrario en
el presente articulo, el término PS hace referencia unica-
mente a la modalidad profunda. Se excluyeron articulos que
trataran sobre otros abordajes para el tratamiento del dolor
de cabeza (acupuntura, farmacologia administrada por via
oral), excepto si estaban en un contexto de comparacion
con la técnica de PS o acompanando a la misma. No se tuvo
en cuenta la region de tratamiento (madsculos intervenidos),
siempre y cuando la region de dolor referida por el paciente
fuera la craneofacial.

Fuentes de datos y busquedas

La busqueda inicial de articulos se realizd por triplicado,
desde diferentes dispositivos y por parte de 2 autores (PBL
y VDG), a fecha de 7 de marzo de 2019, en 4 bases de datos:
PubMed, Web of Science, Scopus y PEDro. Como términos
de busqueda se definieron 2 categorias: una referente a la
intervencion de PS (dry needling y dry needle) y otra en
relacion con la afeccion de cefalea (headache, migraine y
neuralgia). La eleccion de estos términos de bisqueda se
establecio después de una busqueda bibliografica preliminar
e identificacion de palabras clave.

La estrategia de busqueda en las bases de datos de
PubMed, Web of Science y Scopus fue la siguiente: [(«dry
needling» OR «dry needle») AND (headache OR migraine
OR neuralgia)]; mientras que la basqueda en PEDro se rea-
lizd mediante 6 busquedas independientes, combinando por
parejas los términos de ambas categorias.

Con el fin de identificar registros adicionales, el proceso
de blsqueda finalizd con la revision detallada de las refe-
rencias bibliograficas incluidas en los articulos revisados a

£ £ manlaot

Seleccidén de los estudios

La seleccion de los estudios fue realizada de forma inde-
pendiente por 2 investigadores (DVJ y RYR) y en caso de
producirse desacuerdo, se buscd el consenso involucrando a
un tercer investigador (PBL). Después de un primer cribado
de los articulos con base en la lectura de los titulos de los
estudios y/o los resumenes, se recopilaron los identificados
como potencialmente relevantes para el examen del texto
completo. Finalmente, a partir de los criterios de elegibili-
dad previamente nombrados, se procedio a la decision final
de su inclusion o exclusion dentro de la revision.

Proceso de extraccion de datos

La extraccion de datos de los estudios seleccionados fue rea-
lizada por 2 autores de forma independiente (DVJ y PBL)
mediante una hoja de registro estandarizada. En cuanto a las
caracteristicas del estudio, se incluyeron datos referentes
al nimero de participantes, las caracteristicas de la cefa-
lea, los musculos en los que se aplica la intervencion, el
grupo de comparacion (placebo, acupuntura, inyeccion de
farmacos). Respecto a los datos de las variables resultado,
se registraron variables resultado utilizadas para medicion
de la cefalea tales como la escala visual analdgica, el indice
de discapacidad por cefalea’' o el indice de cefalea, definido
ambiguamente como el producto de la frecuencia promedio
de episodios de cefalea durante una semana multiplicada
bien por la intensidad y/o la duracion promedio de los
episodios’?. Se registraron asimismo aquellas variables que
tuvieran por objetivo medir otros efectos beneficiosos de la
intervencion mas alla del dolor (rango cervical, umbrales de
dolor a la presion, calidad de vida, etc.).

Calidad de la evidencia

Dos investigadores (DVJ y RYR) evaluaron de forma inde-
pendiente la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos
seleccionados mediante la escala PEDro??, y en caso de
desacuerdo, se recurrio a un tercer investigador (PBL) para
alcanzar el consenso. La escala PEDro valora 11 items, otor-
gando una puntuacién de 1 cuando el articulo cumple con
el criterio y 0 en el caso contrario. El item 1 valora la vali-
dez externa, los items 2-9 valoran la validez interna y los
items 10 y 11 valoran la interpretabilidad de los resultados.
La puntuacion maxima es de 10 puntos, ya que el primer
item no se considera en la puntuacion final. Los articulos
que obtienen una puntuacion de al menos 6 criterios positi-
vos sobre 10 se consideraron de «calidad alta», los estudios
entre 4 y 5 criterios positivos sobre 10 se consideraron de
«calidad moderada» y los articulos con menos de 4 puntos
sobre 10 se consideraron de «calidad baja».

Resultados
Seleccion de estudios
Como resultado de la busqueda bibliografica inicial con los

términos indicados anteriormente, se obtuvieron un total de
136 estudios. Finalmente, tras eliminar los articulos dupli-

l)zquez-Justes D, et al. Analisis de la efectividad de la técnica de puncion seca en cefaleas:
logia. 2020. https://doi.org/10.1016/j.nrl.2019.09.010
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Figura 1

cados y filtrar por titulo, resumen y texto completo con
los mencionados criterios de exclusion, se seleccionaron un
total de 8 estudios. No se encontraron registros adicionales
dentro de las referencias bibliograficas de los articulos revi-
sados a texto completo. El proceso de busqueda y seleccion
de los estudios relevantes se muestra en la figura 1.

Caracteristicas de los ensayos clinicos

Las principales caracteristicas de los articulos incluidos
en esta revision sistematica se encuentran en la tabla
1. Los estudios se publicaron en un periodo compren-
dido entre 1994%* y 2019% e incluyeron un total de 577
pacientes. Los estudios con menor nuamero de pacien-

wRZ ensayos con 30 casos cada

Proceso de busqueda y seleccion de estudios.

uno?*%%, mientras que el estudio con mayor nimero de
muestra incluia un total de 160 pacientes?”. Dos estu-
dios incluyeron pacientes con diagnoéstico de «cefalea
tensional», seleccionando un total de 200 pacientes con
este diagnostico??’. Tres estudios lo hicieron con pacientes
con cefalea con caracteristicas mixtas de cefalea ten-
sional y migrafa’®—°, incluyendo 120 pacientes. Otros 2
estudios analizaron un total de 180 pacientes con cefalea
cervicogénica’®’!. Solamente un estudio evaluo a 77 pacien-
tes con diagnoéstico exclusivo de migrafia, con o sin aura’.
Todos los estudios introdujeron las definiciones de acuerdo
con la clasificacion propuesta por la International Hea-
dache Society32 vigente en el momento de cada estudio,
salvo en un caso’® en el que se introdujo otro tipo de
clasificacion®.

azquez-Justes D, et al. Analisis de la efectividad de la técnica de puncion seca en cefaleas:
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Las herramientas de medida mediante las que se evalud
la eficacia de la intervencion fueron variables. El indice de
cefalea fue utilizado en 3 estudios?:?%% el indice de dis-
capacidad por cefalea en uno®, la escala visual analogica
se utilizd en 22577 y el modified Symptom Severity Index
en otros 22%°%, En un caso, la metodologia de medicion de
la intensidad no fue especificada con claridad?. Ademas,
como indicadores secundarios de la efectividad de la téc-
nica se utilizo la sensibilidad local a la presion de PGM como
variable resultado en 3 estudios?®?%3% el umbral de dolor a
la presion en 2273 la movilidad cervical en 276%8 y la cali-
dad de vida mediante la version turca del cuestionario SF-36
en otro®.

Todos los estudios analizados reportaron una mejoria del
dolor en los pacientes con cefalea, independientemente de
las caracteristicas de esta. Sin embargo, en varios estudios
no se encontraron diferencias con respecto al otro grupo.
Hesse et al.?* encontraron que la PS es igualmente efec-
tiva en disminuir la frecuencia y la duracion de los episodios
de migrana que el tratamiento farmacoldgico con meto-
prolol. Karakurum et al.?®, comparando la PS frente a la
falsa acupuntura, y Sedighi et al.?®, comparando la PS pro-
funda frente a la PS superficial, encontraron en ambas ramas
de tratamiento mejorias similares en el indice de cefalea.
En este Gltimo estudio?®, la mejoria si que fue mayor en
el grupo de PS en cuanto a movilidad cervical e indice de
funcionalidad. En un estudio similar, Venancio et al.?? rea-
lizaron una comparacion de 3 grupos de tratamiento: grupo
1 (PS), grupo 2 (inyeccion de lidocaina) y grupo 3 (inyec-
cion de toxina botulinica). Los 3 grupos mejoraron de forma
significativa el dolor, y inicamente el grupo de lidocaina pre-
sent6é una mejoria mayor en el item de sensibilidad local. El
mismo autor habia desarrollado previamente otro ensayo™®
en el que se compararon 3 grupos con los mismos crite-
rios de seleccion y las mismas variables resultado, con la
Unica diferencia de que en el tercer grupo el tratamiento
consistio en una administracion de lidocaina al 0,25% mas
corticoide, en lugar de toxina botulinica. De nuevo, todos
los grupos obtuvieron mejoria en las variables resultado,
siendo superior para el tercer grupo en cuanto a la sensi-
bilidad local y a la necesidad de medicacion concomitante.
El estudio de Gildir et al.? observo una mejoria en la fre-
cuencia, la duracion y la intensidad en los pacientes con
PS y también en el grupo de falsa PS. Sin embargo, existié
una mayor mejoria en el indice de cefalea en el grupo de
PS.

Respecto a la duracion de la intervencion, Unicamente
fue especificada en 2 estudios. En el de Gildir et al.” la
aguja permanecio insertada durante 20 min en el PGM en el
grupo de PS, mientras que en el de Karakurum et al.”® lo
estuvo durante 30 min. Asimismo, el protocolo de musculos
intervenidos fue variable, habiendo 3 estudios?*2?:3? en los
que no se definieron qué musculos fueron tratados, ya que
se intervinieron con base en hallazgos exploratorios. En los
otros 5 ensayos’*?¢ 2831 si hubo un protocolo especifico de
musculos a tratar. El trapecio fue el Gnico musculo en comin
a todos estos estudios, siendo el resto variable. Los mUsculos
suboccipitales se intervinieron en 3 estudios?®?731,

Los planes de tratamiento y seguimiento también fueron
altamente variables entre estudios: 3 realizaron una unica
sesion de PS?%2%30 con evaluacion de los resultados en un

‘simanas en 22%3% y 4 semanas en

otro?®. Por el contrario, existen 2 estudios*?” que realizaron
hasta 3 sesiones semanales. En el caso de Hesse et al.Z*, los
tratamientos se prolongaron hasta las 17 semanas, siendo el
estudio que mas sesiones de tratamiento realizo.

Ningun estudio documentd la aparicion de efectos adver-
S0s graves, aunque se reportaron algunos efectos adversos
leves, tales como nauseas?*, dolor o miedo?.

Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad metodologica de los ensayos incluidos se encuen-
tra resumida en la tabla 2, indicando si «Si» 0 «no» se
cumplen cada uno de los items de la escala PEDro.

Tres estudios obtuvieron una puntuacion global conside-
rada de calidad alta?* 2, siendo el estudio de Gildir et al.?®
el que obtuvo un 8 como la mayor puntuacion. Solamente el
estudio de Patra et al.*' obtuvo una puntuacion global consi-
derada de calidad baja, mientras que el resto de los estudios
evaluados?’ Y obtuvieron una puntuacién de 5, considerada
como un nivel de calidad moderado. La puntuacién media de
los estudios evaluados fue de 5,5 puntos. Todos los articu-
los informaron de comparaciones estadisticas entre grupos
(item 10) y todos coinciden en la ausencia del cegamiento
del clinico encargado de proporcionar el tratamiento (item
6). Unicamente en el estudio de Gildir et al.? se informd de
como el proceso de asignacion a una de las ramas de trata-
miento fue oculto (item 3). En los estudios de Kamali et al.?,
Karakurum et al.?®, Hesse et al.?* y Gildir et al.?® se informo
de un cegamiento de los sujetos (item 5), aunque exclusi-
vamente en estos 3 Gltimos estudios?®?® se informo6 de un
cegamiento del evaluador (item 7). Respecto a la similitud
entre grupos de tratamiento a nivel basal (item 4), 5 estu-
dios informaron de su presencia?>?¢?8 3%, El item 11, por el
cual los estudios deben reflejar las diferencias entre grupos
como medida de efecto del tratamiento, fue cumplido por
4 estudios?=2631,

Discusion

Los estudios revisados ponen de manifiesto que los parti-
cipantes que recibieron PS reportaron mejoria. La calidad
metodoldgica de los estudios oscild entre alta y baja, siendo
la mayoria de los estudios (4/8) de calidad metodolo-
gica moderada. La ausencia de cumplimiento del item 6
(«todos los terapeutas que administraron la terapia fueron
cegados») por parte de la totalidad de los estudios incluidos
pone de manifiesto las dificultades a la hora de realizar un
enmascaramiento del clinico con una técnica manual como
la PS, lo que afecta a la calidad de los estudios que tratan
de evaluar la efectividad técnica.

De los estudios analizados, 4 investigaron la efectividad
de la PS respecto a otras alternativas no farmacolégicas. Uno
de ellos*' comparé la PS de forma aislada con un grupo de
terapia manual y con la combinacién de ambos procedimien-
tos, demostrando que tanto el tratamiento con PS como con
terapia manual fueron efectivos para la mejora del indice de
cefalea y que la combinacion de ambos tratamientos conse-
guia mejores resultados. Otro estudio?” comparo la PS con
la friccion manual sobre el PGM, mostrando que se produce
una disminucion de la sensibilidad al dolor en el grupo de PS.

)zquez-Justes D, et al. Analisis de la efectividad de la técnica de puncion seca en cefaleas:
logia. 2020. https://doi.org/10.1016/j.nrl.2019.09.010
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Tabla 2 Calidad de la evidencia

Autor y ano 14 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total Calidad
Gildir et al.?%, 2019 Si Si Si Si Si No Si Si No Si Si 8 Alta
Hesse et al.?*, 1994 Si Si No No Si No Si Si Si Si Si 7 Alta
Kamali et al.Z7, 2019 Si Si No No Si No No Si Si Si No 5 Moderada
Karakurum et al.?8, 2001 Si Si No Si Si No Si No No Si No 5 Moderada
Patra et al.?', 2018 Si Si No No No No No No No Si Si 3 Baja
Sedighi et al.?®, 2017 Si Si No Si No No No Si Si Si Si 6 Alta
Venancio et al.3?, 2008 Si Si No Si No No No Si Si Si No 5 Moderada
Venancio et al.2?, 2009 Si Si No Si No No No Si Si Si No 5 Moderada

No: no presenta el criterio estudiado; Si: presenta el criterio estudiado; 1: especificacion de los criterios de elegibilidad; 2: asignacion
aleatoria; 3: asignacion oculta; 4: comparabilidad entre grupos al inicio; 5: cegamiento de los sujetos; 6: cegamiento de los terapeutas;
7: cegamiento de los evaluadores; 8: seguimiento de los participantes (al menos un 85%); 9: analisis por intencion de tratar; 10:
comparacion estadistica entre grupos; 11: medidas puntuales y de variabilidad en cada grupo.

@ El item 1 no se tiene en cuenta para la puntuacion final.

Otros 3 estudios compararon la PS profunda con la denomi-
nada «falsa acupuntura»?®, que consistio en la introduccion
de la aguja a nivel subcutaneo, o con la PS superficial?>2¢,
En todos estos estudios podemos afirmar que las diferentes
modalidades de insercion de la aguja a nivel subcutaneo con-
siguen el denominado «efecto aguja», al que se le atribuye
capacidad de modular el dolor*®. El grupo de PS profunda
demostrd un beneficio mayor en el indice de cefalea en uno
de los estudios®® y una mayor mejora en el indice funcional
en otro estudio’®, mientras que en un tercero?® consiguié
mayores mejoras en el grado de sensibilidad al dolor, asi
como en la limitacion del rango de movilidad del cuello.
Debido a esto, podria deducirse que la PS tiene efectos adi-
cionales sobre otras técnicas de puncién que no llegan a
estimular el PGM.

Hubo 2 estudios que compararon la efectividad de la
PS con terapias de infiltracion de farmacos**’, los cuales
mostraban que todos los pacientes obtuvieron una mejoria
significativa de los indices de dolor, sin diferencias entre
grupos cuando se comparé la PS con cualquiera de las alter-
nativas. Solo en el caso de la infiltracion de lidocaina se
observd que el dolor pospuncion era menor, aunque es algo
razonable teniendo en cuenta que se inyecta un anestésico
local. Los autores interpretaron que los PGM deben ser esti-
mulados y eliminados para conseguir una reduccién del dolor
efectiva.

Solo un ensayo comparo la PS con tratamiento farma-
cologico oral* preventivo de migrafa. Este estudio resulta
de interés, ya que no encuentran diferencias estadistica-
mente significativas en frecuencia, duracién e intensidad de
los ataques entre ambas modalidades.

En relacion con el mecanismo de accion de la PS, se rela-
ciona con cambios locales sobre el musculo esquelético®,
asi como con efectos inhibitorios del dolor a nivel central a
través de la sustancia gris periacueductal® *. Por ello, al
igual que en la toxina botulinica**, es posible que en sus
mecanismos de analgesia participen mecanismos a nivel
periférico y central.

En nuestra estrategia inicial de bulsqueda decidimos
incluir cefaleas de diversa fisiopatologia, ya que algunos
estudios han demostrado eficacia en dolores tales como
neuralgias*. Sin embargo, estos estudios son solo series de
€asos y No encontramos ningun ensayo clinico que evaluara

~

la eficacia de la PS en pacientes con neuralgia, por lo que
no pudimos incluir este tipo de pacientes en nuestra revi-
sion. Por esta razon, creemos que la eficacia de la PS en
neuralgias de diversa etiologia deberia ser investigada en el
futuro. Se sabe que la inyeccidn de la aguja per se puede
tener efectos analgésicos, y, en el caso de las cefaleas,
queda abierta la pregunta de si es imperativa la desapa-
ricion del PGM para la efectividad de la técnica. Si bien es
cierto que algunos estudios no muestran mayor efecto de
la PS sobre la PS superficial o «falsa acupuntura» en algu-
nas variables, creemos que es recomendable el uso de PS
frente a otras alternativas al conseguir mejoras en la sensi-
bilidad del dolor a la presion o la movilidad cervical, lo cual
es un criterio diagndstico de la cefalea cervicogénica®. En
cualquier caso, la investigacion comparativa entre ambas
técnicas de puncidn, destinada a comprender sus efectos
clinicos y los mecanismos subyacentes a ambas, es todavia
escasa’®.

A pesar de la mejoria reportada por los participantes en
muchos de los estudios incluidos, debemos tener en cuenta
que la relevancia clinica de estos resultados continta siendo
limitada, ya que una mejoria en parametros tales como el
indice de cefalea puede no repercutir en una gran mejoria
en la vida diaria de los pacientes. Por ello, resulta necesario
ser prudentes a la hora de valorar el potencial beneficio que
podemos esperar de esta terapia.

Los efectos adversos leves son frecuentes con las técnicas
de puncidn?; sin embargo, son muy raros los efectos adversos
graves tales como el taponamiento cardiaco®, el neumoto-
rax o el hematoma espinal epidural®. No obstante, dada la
gravedad de estos, los clinicos entrenados en el uso de agu-
jas deben estar prevenidos de la posibilidad de estos efectos
y se deben adoptar las medidas adecuadas para prevenir-
los. En nuestro estudio, ningun articulo incluido documento
estos efectos adversos graves. Sin embargo, teniendo en
cuenta los bajos niveles de morbimortalidad de la PS
comparados con la discapacidad que pueden producir los
cuadros de cefalea y teniendo en cuenta gue los ensayos
disponibles muestran la efectividad de la técnica, un bajo
riesgo y un bajo coste, creemos que podria resultar de uti-
lidad en el manejo de los pacientes con cefalea.

Entre las principales limitaciones de nuestro estudio
esta la imposibilidad de realizar un metaanalisis debido a la

JVézquez-Justes D, et al. Analisis de la efectividad de la técnica de puncion seca en cefaleas:
rologia. 2020. https://doi.org/10.1016/5.nrl.2019.09.010
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heterogeneidad de las metodologias y los variables resulta-
dos entre estudios, lo cual pone de manifiesto la necesidad
de desarrollo de protocolos especificos para aumentar el
grado de reproducibilidad y comparabilidad de los estudios
con PS. Debe destacarse que el indice de cefalea, ademas
de tener una definicién ambigua, no aparece entre las
recomendaciones de medicion de resultado en las guias de
la International Headache Society para la realizacion de
ensayos clinicos*. Entre los estudios incluidos, solamente
la escala visual analogica?®?’, la intensidad registrada en
un diario® y la necesidad de medicacién de rescate?
son métodos contemplados en dicha guia. Ademas, futuros
ensayos clinicos deberian especificar con mayor detalle
los criterios de clasificacion de los pacientes y evitar el
estudiar muestras con caracteristicas mixtas de cefalea. El
hecho de limitar la bisqueda a estudios en inglés o espanol
puede haber pasado por alto estudios publicados en otros
idiomas. Finalmente, pese a la inviabilidad de realizar
un metaanalisis, cabe destacar que todos los estudios
analizados encontraron resultados que podrian considerarse
positivos, por lo que en futuras revisiones deberia analizarse
la existencia de un sesgo de publicacion.

Conclusiones

A pesar de que la evidencia cientifica para el uso de la PS
en cefaleas es moderada, esta es una técnica a considerar
para el tratamiento de las cefaleas en la consulta, pudiendo
utilizarse de forma rutinaria, bien de forma aislada, bien en
combinacion con terapias farmacoldgicas, al haber demos-
trado su utilidad para el tratamiento del dolor, con un buen
perfil de seguridad.
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