
EvidEncia - Actualización en la Práctica Ambulatoria - Octubre / Diciembre 2018 - Disponible en internet: www.evidencia.org.ar volumen 21 nro.4 104

Objetivos 
Evaluar la efectividad del tratamiento con aguja seca en pa-
cientes con dolor cervical crónico atribuible a síndrome miofas-
cial en músculos cervicales.

Diseño
Ensayo clínico aleatorizado, simple ciego.

Pacientes y lugar
Se incluyeron 130 pacientes de Madrid, España con dolor cervi-
cal de al menos seis meses de evolución, sin causa aparente 
de su dolor (post traumático o neurológico), que presentaron al 
menos un punto gatillo en alguno de los siguientes músculos: 
trapecio, elevador de la escápula, multífido, esplenio. Se exclu-
yeron pacientes con antecedentes de traumatismo mayor, em-
barazo, dolor generalizado, comorbilidades, uso de analgésicos, 
anticoagulantes o antidepresivos. Se utilizó un sistema de alea-
torización por computadora. 

Intervención
En el grupo intervención se le realizó punción con aguja seca 

La aguja seca es efectiva para el tratamiento de la cervicalgia crónica  
Dry needling is effective for chronic neck pain

Cerezo-Téllez E y col. International Association for the Study of Pain. 2016;157:1905-7.

en cada punto gatillo activo, hasta obtener cuatro a cinco res-
puestas de espasmo local y luego se realizó la elongación pa-
siva de los músculos tratados. En el grupo control se le realizó 
solamente elongación pasiva de los músculos afectados. Cada 
grupo fue tratado por un único terapeuta físico, basándose en un 
protocolo definido antes de comenzar el estudio. Los tratamien-
tos eran bisemanales y duraron dos semanas. 

Medición de resultados principales
Se utilizó una escala analógica visual 10 puntos (100 mm) para 
evaluar el dolor y se consideró cero a la ausencia de dolor, diez 
al peor dolor imaginable, 15 mm a la mínima diferencia detecta-
ble, y 24 mm a la diferencia mínima clínicamente significativa. Se 
realizaron mediciones basales, a la semana, a las tres semanas 
(luego de finalizar el tratamiento) y a los 15, 30, 90 y 180 días. 

Resultados Principales
El análisis fue por intención de tratar. En la tabla 1 se observan 
los resultados principales.

El síndrome miofascial constituye una causa muy frecuente del 
dolor musculoesquelético, representando entre 20 y 90% de las 
consultas en centros especializados en dolor1. La inyección de 
puntos gatillos, técnica descripta originalmente por la Dra. Trav-
ell, utiliza la punción con aguja seca (sin inyectar fármacos) o la 
punción con aguja hueca con administración de lidocaína, con el 
objetivo de inactivar puntos gatillos, y de esta forma mejorar el 
dolor y la limitación en el rango de movilidad característicos del 
síndrome miofascial1. Es una técnica sencilla y segura en manos 
experimentadas, bien tolerada por los pacientes, que puede ser 
realizada en el consultorio. Puede proporcionar alivio a pacientes 
que en general han consultado numerosas veces a diferentes es-
pecialistas y que no suelen responder a los tratamientos consid-
erados “estándar” (analgésicos y kinesioterapia).
Si bien existen otros estudios que también demuestran la efec-

tividad de esta técnica para el alivio del dolor en diferentes ubica-
ciones anatómicas2, no existen estudios con seguimiento a largo 
plazo por lo cual se desconoce si la disminución del dolor se man-
tiene con el paso del tiempo3. En la práctica cotidiana, suele aso-
ciarse el uso de aguja seca con otros tratamientos de inyecciones 
(proloterapia o neuroproloterapia). Aunque no existe evidencia 
que demuestre el beneficio de esta asociación, la experiencia de 
los profesionales que utilizamos las técnicas combinadas suele 
ser muy satisfactoria para el alivio del dolor musculoesquelético.

Conclusiones del comentador 
La técnica de aguja seca es sencilla de aprender, y brinda al mé-
dico de atención primaria un recurso de bajo costo para aliviar el 
dolor de sus pacientes.

Comentario

Tabla 1. Diferencias en la escala de dolor* entre ambos grupos.

* En una escala visual análoga de diez puntos, tomando como referencia el puntaje basal de dolor. ** Finalización del tratamiento activo. *** Etapa de 
seguimiento. IC: intervalo de confianza.

Conclusiones 
El uso de aguja seca para el tratamiento de cervicalgia crónica 
no específica se asoció a una reducción clínicamente significa-
tiva del dolor. 
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