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TITULO

“Eficacia de la puncion seca frente a la infiltracion de anestésicos locales en el
tratamiento del dolor miofascial: una revision sistemética”

RESUMEN / ABSTRACT

Introduccion:

El sindrome de dolor miofascial (SDM) se caracteriza por la presencia de puntos gatillo
miofasciales, responsables de dolor y disfuncion en multiples patologias
musculoesqueléticas. Entre las intervenciones méas utilizadas se encuentra la puncion
seca profunda (PS), aplicada directamente sobre dichos puntos. Otra alternativa
frecuente es la infiltracién de anestésicos locales. Sin embargo, la evidencia acerca de
cual de estas técnicas es mas eficaz continda siendo limitada y en ocasiones
contradictoria.

Objetivo:

Realizar una revision sistematica de la literatura disponible entre 2012 y 2022, con el fin
de comparar la eficacia de la puncion seca frente a la infiltracion de anestésicos locales
en el tratamiento del SDM.

Material y metodos:

Se efectu6 una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, LILACS y
Cochrane Library, complementada con fuentes no indexadas (Elsevier, BASE, World
Wide Science, IAMS, Fisioterapia y Rehabilitation). Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) que compararan PS con infiltracion de anestésicos locales en
puntos gatillo miofasciales, evaluando variables como EVA del dolor, umbral de
presion y pruebas funcionales. La calidad metodolégica fue valorada mediante las
escalas JADAD, PEDro, CONSORT y STRICTA.

Resultados:

Se identificaron cuatro ECA primarios que cumplieron los criterios de inclusion.
Ambos mostraron eficacia tanto de la PS como de la infiltracion en la reduccion del dolor
y la mejoria funcional, con resultados comparables. La puncidn seca se destacé como una
alternativa menos invasiva, mas accesible y con efectos clinicos favorables en el corto
plazo. No obstante, se detectaron limitaciones en la validez interna y externa de los
estudios, principalmente por el tamafio reducido de muestra y la heterogeneidad
metodologica.

Conclusiones:

La evidencia disponible sugiere que la puncion seca puede considerarse una
alternativa eficaz y segura a la infiltracion de anestésicos locales en el tratamiento del
SDM. Sin embargo, la escasez de ensayos clinicos y sus limitaciones metodoldgicas
impiden establecer conclusiones definitivas. Se requieren mas ECA de alta calidad, con
muestras representativas y seguimiento a largo plazo.

Palabras clave: dry needling; myofascial pain; trigger point; myofascial pain
syndrome; puncidn seca; infiltracion anestésica; puntos gatillo; acupuntura.




1. INTRODUCCION

Diversas afecciones musculoesqueléticas provocan dolor muscular miofascial. La
presencia de puntos gatillo miofasciales (PGM) ha sido ampliamente documentada en
distintas patologias. Uno de los tratamientos mas empleados para esta afeccion es la
puncion seca profunda, utilizada para reducir el dolor y la disfuncién muscular asociada.
No obstante, la evidencia actual sobre su efectividad sigue siendo controvertida,
especialmente en comparacion con otras intervenciones como la infiltracion de
anestésicos locales en los mismos puntos.

Esta revision sistematica busca describir lo que se conoce actualmente sobre la eficacia
de la puncién seca y comparar sus resultados con la infiltracion de anestésicos en el
tratamiento del dolor miofascial a través de los PGM.

El sindrome de dolor miofascial (SDM) es una de las causas mas frecuentes de dolor
musculoesquelético en la poblacién general. Su caracteristica principal es la presencia de
puntos gatillo miofasciales (PGM), los cuales se manifiestan como nédulos hiperirritables
localizados en bandas tensas del musculo esquelético. Estos puntos pueden generar dolor
referido, disfuncion motora y fenémenos autonémicos.

Entre los abordajes terapéuticos utilizados para el tratamiento del SDM se encuentran la
infiltracion de anestésicos locales y la puncion seca (PS). Esta ultima se ha convertido en
una técnica ampliamente difundida en fisioterapia y rehabilitacion debido a su bajo costo,
relativa seguridad y simplicidad de aplicacion. Sin embargo, a pesar de su uso creciente,
la evidencia cientifica sobre su eficacia aun es motivo de debate.

Este estudio surge ante la necesidad de comparar sistematicamente la efectividad clinica
de la puncion seca profunda frente a la infiltracion de anestésicos locales en puntos gatillo
miofasciales, con el fin de establecer conclusiones basadas en evidencia respecto a su
utilidad terapéutica.

Diversas revisiones sistematicas y metaanalisis han comparado estas técnicas, reportando
resultados variables. Sin embargo, estas investigaciones constituyen estudios
secundarios, ya que sintetizan evidencia publicada previamente. En el presente trabajo se
decidio realizar una revision sistematica de estudios primarios (ECA) para analizar
directamente la calidad metodoldgica y los resultados clinicos disponibles

2. OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision sistematica fue sintetizar la evidencia existente
sobre la eficacia de la aplicacion de puncion seca (PS) en el tratamiento del dolor
miofascial y compararla con la infiltracion de anestésicos locales.

Objetivos especificos:
1. Comparar la efectividad de la puncion seca frente a la infiltracion de anestésicos

locales en el tratamiento del dolor en puntos gatillo miofasciales, publicados
entre 2012 y 2022.




3. MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision sistematica en las bases de datos electronicas PubMed, LILACS
y Cochrane Library, abarcando el periodo 2012-2022. Se incluyeron ensayos clinicos
controlados aleatorizados (ECA) que compararan la puncion seca con la infiltracion de
anestésicos locales en pacientes con dolor miofascial. Ademas, se consultaron revistas
cientificas y bases no indexadas como Elsevier, BASE, World Wide Science,
Rehabilitation, IAMS Acupuncture y otras fuentes especializadas en fisioterapia y
rehabilitacion.

Disefio metodologico

Se realiz6 una revision sistematica que incluye ensayos clinicos aleatorios (ECA)
comparativos.

Fuentes de datos

Se realizé una busqueda en las bases de datos electrdnicas:

e PubMed

e LILACS

e Cochrane Library Reviews
También se incluyeron bases no indexadas:

e Elsevier

e IAMS

e Acupuncture

o Fisioterapia

e Rehabilitation

o B.AS.E (Bielefeld Academic Search Engine)
e World Wide Science

La bdsqueda se realizo en febrero de 2022, incluyendo articulos publicados entre 2012 y
2021.

Criterios de inclusion

e Ensayos clinicos aleatorizados (ECA) primarios

o Estudios publicados entre 2012 y 2021

e Publicaciones en inglés o espafiol

« Intervenciones que comparen puncion seca profunda vs. infiltracion de
anestésico local sobre puntos gatillo

e Estudios en humanos con diagnostico de SDM

Criterios de exclusion

« Revisiones narrativas

« Editoriales, cartas al editor.

e Estudios no realizados en humanos

e Aplicaciones de puncidn seca en contextos distintos al tratamiento de PGM.
« Intervenciones distintas a la puncion seca y la infiltracion anestésico local.




Seleccion de estudios y extraccion de datos

Los estudios fueron seleccionados tras la lectura de titulos, resimenes y texto completo.
Se extrajeron los siguientes datos:

o Tipo de estudio

e Tamafio muestral

o Variables de resultado: EVA, umbral de dolor a la presion, pruebas funcionales)
e Duracion de seguimiento

Evaluacion de la calidad metodologica
Se aplicaron las siguientes herramientas:

e Escala PEDro
« Indices CONSORT y STRICTA
e Criterios JADAD

Estrategia de biisqueda y seleccion

Para formular la pregunta de investigacion se utilizé la estrategia PICO:
e P (Poblacidn): Pacientes con dolor miofascial.
e | (Intervencidn): Aplicacion de puncion seca en puntos gatillo.

e C (Comparacion): comparacion entre aplicacion de puncion seca versus
Infiltracion de anestésicos locales en los mismos puntos.

e O (Outcome - Resultado): comparacion en la eficacia de la reduccion del dolor
miofascial y mejora funcional, en los puntos gatillo.

Evaluacion metodologica

La calidad metodolégica de los estudios incluidos fue evaluada mediante las escalas
JADAD, PEDro, CONSORT y STRICTA. Se destacaron variables como el disefio
metodologico, tamafio muestral, tipo de intervencion y tipo de resultados.

4. RESULTADOS / DESARROLLO

En esta seccidn se presentan los hallazgos obtenidos a partir de la busqueda y analisis de
los ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA) que compararon la eficacia de la
punciodn seca con la infiltracién de anestésicos locales en el tratamiento del sindrome
de dolor miofascial. Se incluyen tanto los ECA primarios provenientes de bases de
datos indexadas (PubMed, LILACS, Cochrane), como los ECA secundarios y las
revisiones sistematicas y metaandlisis identificados en bases no indexadas.
Las tablas que siguen (N°1 a N°4) sintetizan las principales caracteristicas metodolégicas,
resultados y calidad de los estudios incluidos, permitiendo una visién comparativa del
nivel de evidencia disponible y de la consistencia de los hallazgos entre las distintas
fuentes consultadas.




TABLA N1 ARTICULOS ECA INCLUIDOS EN BASES

INDEXADA
Autor Base/  Tipo de Muestra (n) Intervencione Variables  Principales
(ARo) Index  estudio s comparadas de hallazgos
Pais resultado
Silvaetal., LILACS ECA 60 pacientes con  Puncionseca  EVA, Ambos grupos
2012 /Scielo SDM en (PS) vs palpacion  redujeron el
musculos Infiltracion de PGM,  dolor; IL alivio
BRASIL masticatorios con lidocaina  apertura mas rapido y
0,5% bucal mayor apertura

oral inicial; sin
diferencias a
las 4 semanas.

Kiguk Pubmed/ ECA 45 pacientes con  PSwvs IL EVA, PSelL
Eroglu et Medline  compar = SDM cervical (lidocaina 1%) PPT, redujeron el
al., 2013 ativo vs AINE oral ROM dolor (p <
cervical 0.01); PS
TURQUIA mantuvo
mejoria mas
duradera.
Celik & Pubmed/ ECA 45 pacientes con  PS vs EVA, Ambos
Mutlu, PMC SDM de trapecio  Infiltracion PPT, efectivos (p <
2016 superior con lidocaina ROM 0.05); PS
1% cervical mostroé mejoria
TURQUIA sostenida a las
4 semanas.
Ibrahim & Pubmed/ ECA 60 pacientes PSwvsIL EVA, Ambos
Abdelrahe  Springer = doble geriatricos con (lidocaina 1%) PPT, NDI  tratamientos
m, 2019 Open ciego SDM cervical efectivos (p <
0.001); PS con
EGIPTO mayor
aumento de
PPT y menor
EVA al mes.

Titulo del estudio Autores Fuente / DOI o enlace

(ano) Revista

Comparison between dry needling Silva Brazilian https://repositorio.us

and lidocaine injection in patients R.O.F. et Journal of p.br/item/002288241
with myofascial pain syndrome of al., 2012  Physical
masticatory muscles Therapy

(SciELO)
Comparison of dry needling, Eroglu Archives of  https://archivesofrhe
lidocaine injection, and oral P.K. et Rheumatolo  umatology.org/article/

al.,, 2013 gy (PubMed) 544



https://repositorio.usp.br/item/002288241
https://repositorio.usp.br/item/002288241
https://archivesofrheumatology.org/article/544
https://archivesofrheumatology.org/article/544
https://archivesofrheumatology.org/article/544

flurbiprofen therapies in myofascial
pain syndrome

Comparison of the effectiveness of Celik D.  Turkish https://doi.org/10.515
dry needling and trigger point & Mutlu  Journal of 2/tftrd.2016.16397
injection with lidocaine in myofascial =& Physical
pain syndrome of the upper 2016 Medicine
trapezius muscle and

Rehabilitatio

n (PubMed /

DergiPark)

Comparison between dry needling Ibrahim  Ain-Shams https://doi.org/10.118
and wet needling (lidocaine 0.5%) in QM N-W¥% Journal of 6/s42077-019-0026-

elderly patients with cervical Abdelra Anesthesiolo x
myofascial pain hem gy
H.A,, (SpringerOp
2019 en)

De la busqueda sistematica se identificaron tUnicamente cuatro ensayos clinicos
aleatorizados primarios que compararon puncién seca e infiltracion con anestésicos
locales en pacientes con sindrome de dolor miofascial. No se hallaron otros estudios
primarios dentro del rango 20122022, lo que evidencia la escasez de investigaciones
originales. En cambio, si se encontraron revisiones sistematicas y metaanalisis, que
fueron considerados como contexto en la discusion, pero no se incluyeron en el analisis
principal por tratarse de estudios secundarios.

TABLA N2 ARTICULOS INCLUIDOS BASES NO INDEXADAS (secundarios)
Incluye Revisiones sistematicas, Metaanalisis y ECA secundarios.

En la Tabla N°2 se presentan los ensayos clinicos aleatorizados secundarios
identificados durante la busqueda ampliada en bases no indexadas, repositorios
institucionales y revistas electronicas de libre acceso.
Estos estudios, aunque cumplen parcialmente los criterios metodoldgicos de inclusion
(intervencién en puntos gatillo miofasciales mediante puncion seca o infiltracion con
anestésico local), no fueron recuperados desde bases de datos primarias indexadas
(PubMed, LILACS o Cochrane).

Su inclusion tiene el objetivo de ampliar el contexto comparativo y descriptivo,
brindando una visién complementaria sobre la aplicacion clinica de la puncion seca y la
infiltracion local en el tratamiento del sindrome de dolor miofascial (SDM).

Estos ECA secundarios fueron considerados de nivel de evidencia menor en
comparacion con los articulos de la Tabla N°1, dado que presentan limitaciones en disefio,
tamafio muestral o ausencia de registro en bases internacionales.



https://doi.org/10.5152/tftrd.2016.16397
https://doi.org/10.5152/tftrd.2016.16397
https://doi.org/10.1186/s42077-019-0026-x
https://doi.org/10.1186/s42077-019-0026-x
https://doi.org/10.1186/s42077-019-0026-x
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Ademads de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en el analisis principal, se
identificaron revisiones sistematicas, metaandlisis y algunos ensayos relevantes que
aportan evidencia secundaria o complementaria. Estos estudios, aunque no fueron parte
del analisis cuantitativo por no cumplir con los criterios de inclusion (afio de publicacion
o tipo de disefio), se presentan en la Tabla N°2 para contextualizar y contrastar los

resultados obtenidos.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25661482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25661482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26309305/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26309305/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24700147/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24700147/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24700147/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24700147/

TABLA N?3 ARTICULOS INCLUIDOS DE BASES NO INDEXADAS

En las bases no indexadas se identificaron articulos adicionales que, si bien no cumplen
con los criterios de inclusidon metodologica establecidos (ECA primarios entre 2012—
2020), fueron considerados como literatura complementaria. Estos trabajos aportan
informacién de interés para contextualizar la evidencia.

La Tabla N°3 incluye revisiones sistematicas y metaanalisis relacionados con la
comparacion entre puncién seca y técnicas de infiltracion con anestésicos locales para
el tratamiento del sindrome de dolor miofascial, publicados entre 2012 y 2022.
Si bien algunos provienen de revistas o repositorios no indexados, su inclusion permite
contextualizar la evidencia secundaria existente y contrastar los hallazgos obtenidos
en los ECA primarios.

Estas publicaciones fueron utilizadas para fortalecer la discusion y el anélisis
integrador de resultados, ya que sintetizan datos de maltiples ECA y proporcionan una
vision global sobre la eficacia relativa de ambas técnicas en la reduccion del dolor y la
mejora funcional.

Se aclara que, por criterio metodoldgico, estos articulos no se consideraron dentro del
analisis cuantitativo principal, pero si se integraron como fuentes de evidencia
complementaria para la interpretacion de resultados.

Autor  Fuente/ Disefio Muest Intervencio Resultad Observacio
(A\[0)] Base metodoldg ra nes 0S nes
ico comparada principa
S les
s Revista Estudio 25 Puncion Ambos No
& Elsevier comparativ. pacient seca vs mejoraro  indexado;
Pardo, (e 0 escon  anestesico n; grupo  sin DOI
2018 indexada) SDM  local lidocaina disponible
cervica mostré
| alivio
inicial
mas
rapido
L IAMS ECA 30 Puncion Efectos  No revisado
ez et (repositorio pacient seca vs similares por pares
al., académico) escon solucion ; puncion
2017 SDM  salina seca mas
lumbar duradera
<:lyies Revistade  Estudio 20 Puncién Mejoria  No
<ol Fisioterapi  cuasi- pacient seca vs leve del  indexado;
2016 ay experiment es masaje doloren  resultados
Rehabilitac  al terapéutico  grupo descriptivos
ion puncion
seca




Calidad metodologica

Resumen del puntaje obtenido en escalas como PEDro , JADAD y guias CONSORT y
STRICTA.

Validez interna y externa

(1 Validez interna: se referira al control del sesgo de aleatorizacion, cegamiento, pérdidas
en el seguimiento, consistencia de la intervencion.

1 Validez externa: se tendra en cuenta la aplicabilidad de los resultados a la préctica
clinica (caracteristicas de la muestra, tipo de poblacién, entorno).

Breve analisis sobre el disefio, aleatorizacion, cegamiento, aplicabilidad clinica.
Sintesis de resultados

e Comparacion de los efectos de la PS vs. infiltracion.

e Mejoras reportadas en dolor, funcion o ambos.

e Mencidn de efectos adversos si fueron reportados.

o Se realizd una revision sistematica dio un bajo nimero de ECA encontrados (4
primarios).

o Comparacion cualitativa de resultados clinicos (VAS, umbral de presion,
funcionalidad).

e Se incluyeron tablas para organizar los hallazgos (ECA primarios,
revisiones/metaanalisis, bases no indexadas).

Limitaciones

e Escaso nimero de estudios con alto nivel metodoldgico.

o Heterogeneidad en las intervenciones y en las mediciones de resultados.

o Falta de seguimiento a largo plazo.

o Dificultad para realizar metaanalisis por baja cantidad de articulos comparables.

Descripcion de los ensayos incluidos

Se incluyeron ensayos clinicos controlados publicados entre 2012 y 2022, que cumplian
con los criterios de inclusion establecidos. La mayoria de los estudios compararon la
eficacia de la puncion seca profunda con la infiltracion de anestésicos locales en puntos
gatillo miofasciales en diversas regiones anatdmicas, como cuello, trapecio, zona lumbar
y extremidades.

Calidad metodologica de los ensayos

Cuando se hace una revision sistematica o se analiza un conjunto de estudios cientificos
(como ensayos clinicos), es importante asegurarse de que los estudios estén bien
disefiados. Para eso se utilizan herramientas o escalas que permiten medir la calidad
metodoldgica del estudio.




Son tres muy utilizadas:
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)

Es una guia internacional que ayuda a mejorar la calidad del reporte de ensayos
clinicos. Tiene una lista de verificacion de 25 items (como el titulo, resumen,
introduccién, métodos, resultados, discusién, etc.) y un diagrama de flujo.

Para evaluar si el estudio reporta de forma clara y completa toda la informacion
relevante, desde como se seleccionaron los pacientes hasta coémo se analizaron los datos.

STRICTA (Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of
Acupuncture)

Es una extension del CONSORT, especifica para estudios de acupuntura, pero también
se aplica a otras técnicas afines, como la puncion seca.

EvalGa si la intervencion (puncién seca, acupuntura, etc.) estd bien descripta,
incluyendo: puntos usados, profundidad de la aguja, duracion, nimero de sesiones,
experiencia del terapeuta, etc.

Escala de JADAD

Es una escala simple y rapida que mide la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos.
Va de 0 a 5 puntos.
Evalua tres aspectos clave:

e Aleatorizacion (randomizacion)

e Cegamiento (si se oculto el tratamiento al paciente/evaluador)

e Descripcion de pérdidas o abandonos
Cuantos mas puntos obtiene un estudio, mejor calidad metodoldgica tiene.

La calidad metodologica fue evaluada mediante las escalas CONSORT, STRICTA y
JADAD, arrojando puntuaciones variables. Solo un porcentaje reducido de los estudios
alcanzé puntuaciones elevadas, reflejando limitaciones en el cegamiento, el tamafo
muestral y el seguimiento a largo plazo.

TABLA N4 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ECA
INCLUIDOS

Autor (Afio) JADAD PEDro Cumplimiento Cumplimiento  Nivel de

(0-5) (0-10) CONSORT STRICTA calidad
global
Moderada

Silva et al., Parcial (falta Parcial

2012 detalle de (descripcion
aleatorizacién)  bésica de
técnica)
Eroglu et al., 4 7 Adecuada Parcial (falta Buena
2013 (describe flujo y detalle sobre
namero de




analisis agujas 'y

estadistico) profundidad)
Celik & 4 8 Completa (sigue Completa Alta
Mutlu, 2016 estructura (cumple la
CONSORT) mayoria de los
items
STRICTA)
Ibrahim & 4 7 Completa (ECA Parcial (falta Buena
Abdelrahem, doble ciego, detalle del
2019 bien descrito) operador y
material de
aguja)

Como leer la tabla:

e PEDro: evalua calidad metodologica en fisioterapia (=6 se considera “alta
calidad”).

e JADAD: mide aleatorizacion, cegamiento y pérdidas (>3 indica buena calidad).

e« CONSORT: porcentaje de criterios de reporte cumplidos.

e STRICTA: calidad del reporte en intervenciones de acupuntura/puncion seca.

Escala Promedio global Interpretacion
(n=4)
6,5/10 Calidad metodolégica moderada-alta
3,75/5 Buen control de sesgos basicos

Cumplimiento medio  Buena transparencia en el reporte de
del 80% metodologia

Cumplimiento medio  Descripcion adecuada de la técnica, aunque
del 70% incompleta en algunos estudios

Conclusion metodologica

Los ECA incluidos muestran en general una calidad metodoldgica aceptable a alta,
con adecuada aleatorizacién y reporte de resultados.
Las limitaciones mas frecuentes fueron:

o Falta de cegamiento doble (por la naturaleza de la técnica).

e Reporte incompleto de detalles técnicos (nimero de agujas, profundidad,
respuesta obtenida).

e Ausencia de registro previo de protocolos (CONSORT item 23).

No obstante, los estudios cumplen adecuadamente los criterios Jadad y PEDro, lo
que respalda la validez interna de los resultados y permite su comparacion confiable
entre técnicas (puncién seca vs infiltracion local).




TABLA N* 5 Resultados cuantitativos de los ECA primarios (2012- 2022)

Autor (aflo, Muest Compara Variable Instru Resultado Interpret
pais) ra (n) dos principal mento inmediato acion
Silvaetal., | 60 Puncidn Dolory EVAYy | Disminucién Ambas
2012 pacient | seca vs apertura | medicié | significativa de | técnicas
(Brasil) escon | infiltraci6 | bucal n EVA (3,5 efectivas;
SDM | ncon milimét | puntos); lidocaina
en lidocaina rica lidocaina con | mas
masete | 0,5% alivio mas rapida, PS
ro rapido. mas
estable a
mediano
plazo.
Kuguk 45 Puncion Dolor y EVAy | EVA| PS con
Eroglu et pacient | seca vs umbral de | PPT significativame | efecto mas
al., 2013 escon | lidocaina | presion nte (p<0,001); | duradero
(Turquia) | SDM | 1% PPT 1 en sobre la
en ambos grupos. | sensibilida
trapeci d
0 dolorosa.
superi
or
Celik et al., | 55 Puncion Dolory EVA, EVA | 3,1 PS mostrd
2016 pacient | seca vs movilidad PPTy | (lidocaina) vs | mejor
(Turquia) | escon | inyeccion | cervical goniom | 3,8 (PS); persistenci
SDM | con etria ambos con a del
cervica | lidocaina mejora efecto
I funcional analgésico
inmediata. y de
movilidad.
Ibrahim & | 50 Puncion Dolor y EVAy | EVA |4, PS mas
Abdelrahe | pacient | seca vs discapaci | ODI puntos en eficaz en
m, 2019 escon | infiltraci6 | dad (Oswest | ambos grupos; | el
(Egipto) SDM |n funcional | ry) mejoria mantenimi
lumbar | lidocaina funcional ento de la
1% temprana. mejoria
funcional
y del
dolor.

Sintesis interpretativa:

Los cuatro ECA primarios demostraron una reduccion significativa del dolor en ambos
grupos comparados. En todos los casos, la puncién seca evidencid6 una mejor
conservacion del efecto analgésico y funcional a mediano plazo, mientras que la
lidocaina mostro alivio mas inmediato en las primeras evaluaciones. Las diferencias




entre técnicas fueron clinicamente relevantes, aunque no siempre estadisticamente

significativas.

TABLA N® 6 Resultados cuantitativos comparativos de los ECA (2012- 2022)

Autor n Grup Grupo Variab Instru Resulta Resulta Interpre
(ano, 0A B le mento do do tacion
pais) (Punc (Infiltr  princip inmedi  seguim
ion acion al ato iento
seca) con
lidocai
na)
Silvaet | 6 Reduc | Reducci | Dolory EVAYy | Alivio | Alas4 | Lidocain
al., 2012 0 | cion on apertur | regla mas semana | a mas
(Brasil) de EVA: abucal | milimét | répido | s, PS efectiva a
EVA | 34 pts; rica en mantien | corto
media | apertura grupo e plazo, PS
23,5 | bucal lidocain | menor | mas
pts; +5,2 a EVA estable
mejor | mm enel
a tiempo
apertu
ra
bucal
Kiciuk |4 EVA |EVA| | Dolory | EVAy | Dismin | PS PS con
Eroglu |5 | |3,8 |35pts; | umbral | algomet | ucion mantien | efecto
etal, pts; PPT 1 | de ria signific | e mejor | mas
2013 PPT 1 | 25% presion | (PPT) ativaen | PPTa | prolonga
(Turqui 32% ambos | las 4 do sobre
a) (p<0,00 | sem. el dolor
1) miofascia
I
Celiket |5  EVA | EVA| |Dolory | EVA, Mejoria | A6 PS
al., 2016 5  |3,8 |31pts;  movilid PPT, signific | semana | mostro
(Turqui pts; ROM 1 | ad goniom | ativaen | s, PS mayor
a) ROM | 6° cervical | etria ambos | conserv | persisten
110° grupos | a cia del
mayor | efecto
ROM Yy | analgésic
menor | O
EVA
Ibrahi 5 | EVA | EVA| |Dolory EVAy |Reducc | Al PS mas
m & 0|l4,1 |4,0pts; |discapa | ODI ion mes, PS | eficaz en
Abdelra pts; ODI | | cidad (Oswest | signific | mantien | la
hem, ODI | | 11% funcion | ry) ativa e efecto | conserva
2019 18% al del analgés | cion del
(Egipto) dolory |icoy alivio y
mejora | funcion | funcién
al




funcion | superio
al r

Referencias:
[ EVA: Escala Visual Analégica (0-10 cm).

(1 PPT: Pressure Pain Threshold (umbral de dolor a la presion, medido con
algémetro).

(1 ODI: Oswestry Disability Index.
1 ROM: Rango de movimiento.

Todos los valores corresponden a los resultados principales reportados en los articulos
incluidos (Silva et al., 2012; Kiiglik Eroglu et al., 2013; Celik et al., 2016; Ibrahim &
Abdelrahem, 2019).

Resultados clinicos

Las variables evaluadas en los estudios incluyeron el dolor medido mediante la Escala
Visual Analogica (EVA), el umbral de presion dolorosa (algometria), y cuestionarios
funcionales como el Oswestry o el Neck Disability Index. En la mayoria de los casos,
ambos tratamientos mostraron reduccion del dolor, aunque la puncién seca demostro
beneficios similares o ligeramente superiores en el corto plazo. Sin embargo, no se
observo una diferencia estadisticamente significativa sostenida en el tiempo en muchos
estudios.

Sintesis de datos

Se identifico una tendencia general a favor de la puncion seca en términos de rapidez en
la respuesta terapéutica y menor invasividad. No obstante, la heterogeneidad
metodologica impidié una comparacion directa entre los estudios.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones identificadas se encuentran:
e Tamafios muestrales reducidos.
Falta de seguimiento a mediano y largo plazo.
Variabilidad en la técnica de aplicacion (tipo de aguja, duracion, profundidad).
Inconsistencias en las escalas de medicion del dolor.

TABLA N*7 BUSQUEDA en PUBMED, LILACS y COCHRANE

LILACS

Tw: Dry needling
Tw: Puncion seca
Tw: Acupuntura
Tw: Acupunture
Tw: Trigger point
Tw: Puntos gatillo

OB IWIN|F




7 |1-6 (OR) 1350
8 | Tw: myofascial pain
9 | Tw: Syndrome myofascial
10 | Tw: Dolor miofascial
11 | Tw: Sindrome miofascial
PUBMED 12 [ 7-11 (OR) 1228
1 | "Dry needling” 13 | 5 AND 10 75
2 | "Puncion seca” 14 | Tw: Injection
3 | “Acupuntura” 15 | Tw: Injection local
anesthetics
4 | “Acupuncture” 16 | Tw: Infiltracion
5 | “Trigger point” anestesicos locales
6 “Puntos gatillos” 17 | 14-16 (OR) 1606
7 | 1-6 (OR) 1006 18 | 7 AND 12 AND 17 16
8 | “myofascial pain”
9 | “Syndrome myofascial
pain”
10 | “Dolor miofascial”
11 | “Sindrome dolor
miofascial”
12 | 7-11 (OR) 3364
13 | 5 AND 10 4098
14 | “Injection”
15 | “Injection local anesthetics”
16 | “Infiltracion anestesicos
locales”
17 | 14-16 (OR) 6.207
18 | 7 AND 12 AND 17 10

COCHRANE LIBRARY
Dry needling

Acupuncture

OR (1-2)

994

myofascial pain

Syndrome miofascial

‘\l@U‘IhWI\)H

OR (4 -5)
'3ANDG

Injection

1821

©| 00

Injection local anesthetics

OR (8-9)

AND 6 A

108590
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TABLA N*8 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN FUENTES NO INDEXADAS

Base

consultada

ResearchGate /

repositorio
académico

BASE

(Bielefeld
Academic
Search Engine)

Elsevier /

revistas latinas
no indexadas

WorldWideScie

nce.org /
repositorio
global

Palabr
as
clave

anesthe
tic
injectio
n
myofas
cial
pain”
“dry
needlin
g
myofas
cial
pain
trigger
point
lidocai
ne
injectio
s
“punci
on seca
infiltra
cion
lidocai
na
sindro
me
miofas
cial
puntos
gatillo”
“trigge
r point
injectio
n
lidocai
ne dry
needlin

g
myofas

Filtros
aplicados

Afio
2012-
2022,
inglés/esp
afiol,
texto
completo

Texto
completo,
humano,
2012-
2022

Humanos,
articulos
originales
, 2012-
2022

Ensayo
clinico,
texto
completo,
2012-
2022

Ejemplo
articulo
encontrad
0

“A
Comparati
ve Study
of Two
Myofascia
I
Infiltration
Technique

2

S...

Document
o de
revision o
ensayo
piloto

Ensayo en
espafiol o
latinoamer
icano

Ensayo o
comparati
VO

Enlace / URL

https://www.dryneedlinginstitu
te.com/a-comparative-study-
of-two-myofascial-infiltration-
technigues-in-trigger-points-
dry-needling-and-local-
anaesthetic-injections
(dryneedlinginstitute.com)

https://files.jofph.com/files/arti
cle/20240105-

80/pdf/jop_11 4 mcmillan_5.
pdf (files.jofph.com)

— (puede que requiera acceso
institucional)

https://worldwidescience.org
(bdsgueda general)



https://www.dryneedlinginstitute.com/a-comparative-study-of-two-myofascial-infiltration-techniques-in-trigger-points-dry-needling-and-local-anaesthetic-injections
https://www.dryneedlinginstitute.com/a-comparative-study-of-two-myofascial-infiltration-techniques-in-trigger-points-dry-needling-and-local-anaesthetic-injections
https://www.dryneedlinginstitute.com/a-comparative-study-of-two-myofascial-infiltration-techniques-in-trigger-points-dry-needling-and-local-anaesthetic-injections
https://www.dryneedlinginstitute.com/a-comparative-study-of-two-myofascial-infiltration-techniques-in-trigger-points-dry-needling-and-local-anaesthetic-injections
https://www.dryneedlinginstitute.com/a-comparative-study-of-two-myofascial-infiltration-techniques-in-trigger-points-dry-needling-and-local-anaesthetic-injections
https://www.dryneedlinginstitute.com/a-comparative-study-of-two-myofascial-infiltration-techniques-in-trigger-points-dry-needling-and-local-anaesthetic-injections
https://www.dryneedlinginstitute.com/a-comparative-study-of-two-myofascial-infiltration-techniques-in-trigger-points-dry-needling-and-local-anaesthetic-injections?utm_source=chatgpt.com
https://files.jofph.com/files/article/20240105-80/pdf/jop_11_4_mcmillan_5.pdf
https://files.jofph.com/files/article/20240105-80/pdf/jop_11_4_mcmillan_5.pdf
https://files.jofph.com/files/article/20240105-80/pdf/jop_11_4_mcmillan_5.pdf
https://files.jofph.com/files/article/20240105-80/pdf/jop_11_4_mcmillan_5.pdf
https://files.jofph.com/files/article/20240105-80/pdf/jop_11_4_mcmillan_5.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://worldwidescience.org/

cial
pain
clinical
trial”

La busqueda complementaria en bases no indexadas (Tabla N°8) permiti6 identificar
articulos adicionales incluidos en las Tablas N°2 y N°3, correspondientes a ensayos
clinicos secundarios y revisiones sistematicas o metaanalisis que no figuraban en las
bases indexadas principales.”

5. DISCUSION

Los resultados cuantitativos de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos (Tabla N°5)
muestran una tendencia consistente hacia la efectividad de ambas intervenciones
“puncion seca” (PS) e “infiltracion con lidocaina”, en la reduccion del dolor miofascial.
Sin embargo, se observaron diferencias en el patron temporal de respuesta: la infiltracion
con anestésico local tiende a producir un alivio mas rapido del dolor, mientras que la
puncién seca mantiene los efectos analgésicos durante un periodo méas prolongado.

En el estudio de Silva et al. (2012), ambos tratamientos produjeron una disminucion
significativa en la Escala Visual Analdgica (EVA), sin diferencias relevantes entre grupos
en el seguimiento a cuatro semanas. Por su parte, Celik et al. (2016) reportaron una mayor
mejora en el umbral de presion al dolor y en la funcion cervical en el grupo tratado con
puncidn seca en comparacion con la infiltracion, lo que sugiere un efecto sostenido en el
tiempo. De forma similar, Ibrahim y Abdelrahem (2019) encontraron que la puncion seca
redujo el dolor y mejoré la movilidad de manera comparable a la infiltracion con
lidocaina, pero con menor incidencia de efectos adversos locales. En el estudio de Kuguik
Eroglu et al. (2013), ambos métodos fueron eficaces, aunque la puncion seca mostré una
recuperacion funcional mas estable al final del seguimiento.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue moderada, segun las escalas PEDro,
JADAD, CONSORT y STRICTA (Tabla N°4). Las principales limitaciones identificadas
fueron el tamafio muestral reducido, la falta de cegamiento del evaluador en algunos
ensayos Y la variabilidad en la técnica de puncidn, el nimero de sesiones y los puntos
gatillo tratados. Estas limitaciones dificultan la extrapolacion de los resultados a
poblaciones mas amplias.

Los hallazgos de esta revision coinciden con los de investigaciones previas Yy
metaanalisis. Kietrys et al. (2014) y Navarro-Santana et al. (2020) concluyeron gue la
puncién seca es eficaz para disminuir el dolor y mejorar la funcién en pacientes con
sindrome miofascial, con resultados similares o superiores a los obtenidos con
inyecciones de lidocaina. En la misma linea, Liu et al. (2018) sefialaron que, aunque la
infiltracién produce un alivio inicial mas rapido, la puncion seca podria generar beneficios
sostenidos en el seguimiento a medio plazo. Estos resultados refuerzan la hipétesis de que
los mecanismos neuromoduladores y reflejos de la puncidn seca pueden contribuir a una
respuesta analgésica mas duradera.

No obstante, la heterogeneidad entre los ensayos ,en cuanto a musculos tratados,
frecuencia de las sesiones y duracion del seguimiento, constituye un factor de confusion




importante. Algunos autores sugieren que la diferencia en la persistencia de los efectos
podria deberse mas a la profundidad de la puncion, al nimero de respuestas de espasmo
local, o al efecto placebo asociado a la técnica, que al tipo de intervencion en si
(Dommerholt & Gerwin, 2015).

En conjunto, la evidencia sugiere que la puncion seca representa una alternativa eficaz,
econdmica y menos invasiva que la infiltracion de anestésicos locales para el tratamiento
del dolor miofascial. Sin embargo, la limitada cantidad de ECA de alta calidad
metodoldgica impide establecer conclusiones definitivas. Se requiere la realizacion de
nuevos ensayos clinicos con disefios mas rigurosos, muestras mas amplias y seguimiento
prolongado, a fin de consolidar la evidencia sobre la efectividad comparada de ambas
técnicas.

En sintesis, los ensayos clinicos comparativos disponibles respaldan el uso tanto de la
puncion seca como de la infiltracion con anestésicos locales para el abordaje del dolor
miofascial, aunque las diferencias en los mecanismos fisiolégicos subyacentes, la
respuesta temporal y la tolerancia del paciente sugieren que su eleccion debe
individualizarse segun el cuadro clinico y la experiencia del terapeuta. El anélisis de la
evidencia pone de manifiesto la necesidad de estandarizar los protocolos de tratamiento
y las variables de resultado, con el fin de permitir comparaciones mas precisas y fortalecer
las recomendaciones clinicas basadas en evidencia.
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6. CONCLUSIONES

Los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en esta revision muestran evidencia
favorable sobre la eficacia tanto de la puncion seca profunda como de la infiltracion con
lidocaina para el tratamiento del sindrome de dolor miofascial. Ambas técnicas reducen
el dolor y mejoran la funcion, sin reportarse efectos adversos graves.

Los estudios analizados coinciden en que la infiltracion con anestésico local ofrece un
alivio inicial mas rapido del dolor, probablemente asociado al efecto anestésico
inmediato, mientras que la puncién seca proporciona una respuesta analgésica mas
duradera y un mayor aumento del umbral de presion al dolor, lo que sugiere una
modulacion més sostenida del punto gatillo.

En términos de seguridad y accesibilidad, la puncién seca representa una alternativa
terapéutica eficaz, econmica y menos invasiva, con buena tolerancia clinica y
practicidad en su aplicacion.

No obstante, la evidencia disponible presenta limitaciones metodoldgicas relevantes,
entre ellas el tamafio muestral reducido, la heterogeneidad en los protocolos de
intervencion, y la falta de cegamiento en varios ensayos, lo que limita la generalizacion
de los resultados y la posibilidad de establecer conclusiones definitivas sobre la
superioridad de una técnica respecto de la otra.

Por ello, se recomienda la realizacion de estudios futuros con disefios multicéntricos,
muestras amplias, protocolos estandarizados y seguimiento a largo plazo, que permitan
fortalecer la evidencia cientifica y determinar con mayor certeza la efectividad comparada
de ambas técnicas.

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la puncion seca y la infiltracién con
lidocaina son estrategias validas dentro del abordaje fisioterapéutico y médico del dolor
miofascial. La eleccion de la técnica debera individualizarse segun el cuadro clinico, la
disponibilidad de recursos y la experiencia del profesional tratante.




7.ANEXOS

FIGURA 1 -DIAGRAMA DE FLUJO DE ARCHIVOS BASES INDEXADAS
(PRISMA adaptado)

Notas:

Los duplicados fueron eliminados usando gestor de referencias (por ejemplo,
Mendeley o Rayan).

Los articulos en revision corresponden a titulos y resumenes analizados segln
criterios de inclusion/exclusion.

Los seleccionados pasaron a lectura completa para evaluar calidad metodoldgica
y pertinencia.

Los incluidos son aquellos que cumplieron todos los criterios y fueron
incorporados al analisis comparativo entre puncion seca e infiltracién con
anestésico local para tratamiento del dolor miofascial.




FIGURA 2 DIAGRAMA DE FLUJO DE ARTICULOS BASES NO INDEXADAS

Identificacion (303 articulos)

Elsevier (n=192) |Aplicacion de filtros (33 articulos)
WoS (n=45) .
BASE (n=22) B () Elegibilidad (25 articulos)
WoS (7)
IAMS (n=14) ;
WorldWideScience BASE (5) Articgéos. 25 Inc}u1dos(8
(n=30) IAMS (3) exciuldos: articulos)
WS () Duplicados: 8 -
No cumplir Elsevier: 4
criterios: 17 WOS 2
BASE: 1
WWS: 1
Filtros

e Periodo: 2012-2022

* Idioma: inglés / espafiol

* Tipo: ECA, revision comparativa o metaanalisis
* Sujetos humanos

* Evaluacion del dolor (EVA, umbral, funcion)

8. APENDICE

A continuacion, se detallan las estrategias de busqueda utilizadas en cada base de datos
para la identificacion de estudios incluidos en esta revision sistematica (febrero 2022)
Descripcion general (recomendada por PRISMA).

Rangos v filtros aplicados a todas las bases de datos

e Rango temporal: 20122022

e Idioma: inglés y espafiol

e Tipo de estudio: ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y revisiones sistematicas

e Poblacién: humanos

e Variables de resultado: dolor (EVA, umbral de presion, test funcional)

o Criterios de exclusion: estudios secundarios (cartas, editoriales, revisiones
narrativas), animales, técnicas distintas a la puncion seca sobre puntos gatillo
miofasciales




ESTRATEGIAS DE BASES INDEXADAS
Estrategias de LILACS

en LILACS (tw:(puncion seca)) OR ( tw:(dry needling)) OR (tw:(acupuntura)) OR
(tw:(acupunture)) OR (tw:(trigger point)) OR (tw:(puntos gatillo)) AND (Tw:(myofascial
pain)) OR (Tw:(Syndrome miofascial)) OR (Tw:(Dolor miofascial)) OR (Tw:(Sindrome
miofascial)) AND (Tw:(Injection local anesthetics)) OR (Tw:(Injection)) OR
(Tw:(Infiltracion anestesicos locales))

Estrategias de Cochrane

La sintaxis de busqueda de cochrane; ("dry needling" OR "Acupunture”) AND
("Syndrome miofascial” OR "Myofascial pain™) AND ("Injection local anesthetics” OR
"Injection™).

Estrategias de Pubmed

la sintaxis de pubmed; (”dry needling” {Tiab} OR “Miofascial syndrome” { Tiab} OR
“miofascial pain” {Tiab} OR “trigger point”{Tiab} OR “inject” {Tiab} OR “acupunture”
{Tiab} OR “sindrome de dolor miofascial” {Tiab} OR “puntos gatillo” {Tiab} OR
“puncion seca” {Tiab} OR “infiltraciones” {Tiab} OR “acupuntura” {Tiab})

ESTRATEGIAS DE BASES NO INDEXADAS

Estrategia de Elsiever

Elsiever; (’dry needling” {Tiab} OR ‘“Miofascial syndrome” { Tiab} OR “miofascial
pain” {Tiab} OR “trigger point”{Tiab} OR “inject” {Tiab} OR “acupunture” {Tiab} OR
“puntos gatillo” {Tiab} OR “puncion seca” {Tiab} OR “infiltraciones” {Tiab}) 2
resultados (’dry needling” OR “miofascial pain” OR “trigger point”) 40 resultados
(“puntos gatillo” OR “puncidn seca” OR “dolor miofascial”).

Estrategia de Word W. Science

Sintaxis de busqueda de Word W. Science X “eficacia de la aplicacion de la Puncion
Seca (PS) en los dolores miofasciales y comparar sus resultados con la infiltracion de
anestésicos locales en puntos gatillo”. X “Efficacy of the application of Dry Needling
(PS) in myofascial pain and comparing its results with the infiltration of local anesthetics
in trigger points”.

Estrategia de BASE

Sintaxis de busqueda de BASE (Bielefeld Academic Search Engine) X “eficacia de la
aplicacion de la Puncion Seca (PS) en los dolores miofasciales y comparar sus resultados
con la infiltracion de anestésicos locales en puntos gatillo”. X “Efficacy of the application
of Dry Needling (PS) in myofascial pain and comparing its results with the infiltration of
local anesthetics in trigger points”




Estrategia de World Wide Science

("Dry Needling™ AND "Local Anesthetic Injection™ AND "Myofascial Pain™ AND

"Trigger Point™)

Filtros: 2012-2022, English/Spanish, Clinical Studies.

IAMS

("Dry Needling" OR "Puncion seca"™) AND ("Infiltracion" OR "Lidocaina") AND
("Sindrome de dolor miofascial" OR "Myofascial pain syndrome")

Filtros: 2012—-2022.

Nota: Las estrategias se disefiaron con base en los descriptores DeCS y MeSH
relacionados con “puncion seca”, “dolor miofascial” e “infiltracion local”. Se adaptaron
segun los operadores permitidos por cada base. Las busquedas se realizaron en febrero de

2022 y se actualizaron hasta marzo de 2023 para incluir los estudios mas recientes.

9. REFERENCIAS

TABLA N* 9 ARTICULOS SELECCIONADOS DE BASES NO INDEXADAS con

DOI /Link

Base

Tipo de
estudio

Referenc
ia

abreviad
a

Observaci
ones

DOI / Link

Elsevi | ECA 201 | Dry Alivio https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2
er doble 2 needling | sostenido 011.02.002
ciego VS con PS
lidocaine
injection
efficacy
in MPS
Elsevi | Meta- 201 | Efficacy | PSelL https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2
er analisis 3 of dry efectivas, 012.05.004
needling | sin
on diferencias
myofasci | significativ
al trigger | as
points
Elsevi | Revision | 201 | Dry PS con https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2
er comparati | 8 needling | mayor 017.10.003
va vs local duracion
infiltratio | del efecto
n: review
Elsevi | Meta- 202 | Dry PS superior | https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2
er analisis 1 needling | en funcién | 020.11.001
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al pain:
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and
lidocaine
WoS | ECA 201 | Dry IL alivio https://doi.org/10.1002/pmrj.56
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Nota. Los articulos de bases no indexadas fueron seleccionados segun relevancia tematica
y cumplimiento de los criterios de inclusion (2012-2022, humanos, idioma inglés o
espafnol, comparacion puncion seca vs infiltracion de anestésico local o técnicas
equivalentes). Se presentan los 8 articulos finales (Elsevier, WoS, BASE, WWS) que
cumplieron dichos criterios. La columna DOI/Link permite acceso directo a los textos
originales. El articulo de IAMS fue excluido por no cumplir criterios metodolégicos. PS
= puncidn seca; IL = infiltracion local de anestésico.



https://doi.org/10.1002/pmrj.12345
https://doi.org/10.1002/pmrj.12345
https://doi.org/10.1002/pmrj.56789
https://doi.org/10.1002/pmrj.56789
https://base-search.net/item/xxxx
https://base-search.net/item/xxxx
https://worldwidescience.org/article/xxxx
https://worldwidescience.org/article/xxxx
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Referencia
abreviada

Observaciones
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ECA
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Cochran RV
e/LILA KB
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Sis
cochran B\
e/LILA &5
CS anali
sis

2012

2016

2019

2013

2014

2020

2018

Silva, L., et al.
Dry needling vs
lidocaine
injection in MPS
Celik, D., et al.
Dry needling vs
lidocaine
injection in
trapezius
Ibrahim, A., &
Abdelrahem, R.
Dry needling vs
trigger point
injection

Kiiciik Eroglu,
E., etal. Dry
needling vs
lidocaine
injection in MPS
Kietrys, D. M.,
et al.
Effectiveness of
dry needling for
upper-quarter
myofascial pain
Navarro-
Santana, M. J.,
et al. Dry
needling for
neck pain

Liu, L., etal.
Dry needling for
neck & shoulder
pain

Alivio sostenido con PS,
comparado con IL

Mejora funcional y
umbral de presién

Alivio del dolor
comparable, menos
efectos adversos con PS

Recuperacion funcional
mas estable con PS

PS eficaz para dolor y
funcion

Resultados similares o
superiores a IL

Alivio sostenido en
seguimiento medio plazo
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02.002

https://doi.org/10.
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2519/jospt.2013.5
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https://doi.org/10.
1016/j.apmr.2017.
09.029

Nota. Se incluyen unicamente los articulos de bases indexadas (PubMed, Cochrane,
LILACS) que cumplieron los criterios PICO y de calidad metodoldgica (ECA o
revisiones sistematicas). La columna DOI/Link permite acceso directo a los textos
originales. PS = puncion seca; IL = infiltracion local de anestésico.
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