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RESUMEN

Antecedentes: £l sindrome de dolor miofascial es un trastorno no inflamatorio que se manifiesta con dolor refe-
rido y rigidez, y se caracteriza principalmente por la presencia de puntos gatillo miofasciales (PGM). Existen varios
métodos para tratar este sindromey una de las primeras técnicas descritas consiste en el uso invasivo de corriente
continua.

Diseiio del estudio: ensayo piloto aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo.

Participantes: Se reclutaron adultos (18-48 afios) con puntos gatillo miofasciales (PGM) activos en el trapecio
superior. Los criterios de exclusién incluyeron cirugfa previa de hombro o de cuello, fibromialgia, uso de anticoa-
gulantes, embarazo o IMC > 28 kg/m?.

Intervenciones: los participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de corriente galvéanica de baja in-
tensidad o a otro de puncién simulada. El grupo activo recibié microelectrélisis percuténea estatica con una aguja
de acupuntura de 0,3 x 25 mm y con intensidades de corriente de entre 0,12 mAy 0,6 mA (2,53 mA/cm?) durante
tres ciclos de 60 segundos cada uno. En el grupo simulado, la aguja se inserté superficialmente (hasta 3 mm) en la
region del trapecio superior, sin alcanzar el musculo, y no se aplicé corriente eléctrica.

Objetivos: Comparar los efectos de la corriente galvanica de baja intensidad sobre los niveles del umbral del
dolor por presion y el patrén electromiografico (basal y pico) en individuos con puntos gatillo miofasciales en el
musculo trapecio superior.

Materiales y métodos: Se midieron el umbral de dolor a la presion (UDP) vy la electromiografia de superficie
(EMG) (maximo basal e isométrico y raiz cuadratica media “RMS”) al inicio, 1 minuto y 10 minutos después de la
intervencién. Se calcularon pruebas t para muestras independientes y tamafios del efecto (d de Cohen).
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Resultados: Se aleatorizaron dieciséis participantes, ocho de ellos asignados a cada grupo. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en las variables UDP 0 EMG. Sin embargo, se observa-
ron tamafios del efecto medianos para la actividad EMG en reposo e isométrica al minuto de la intervencién, y un
tamafio del efecto grande para la actividad EMG maxima en reposo al minuto.

Conclusiones: En este ensayo piloto, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos. Si bien se observaron magnitudes del efecto de moderadas a altas en algunas variables EMG inmediatamente
después de la intervencion, estos resultados deben interpretarse con cautela. Se necesitan ensayos mas amplios
con un seguimiento mas prolongado.

Palabras clave: corriente galvanica; dolor; electromiografia de superficie.

1. Introduccion

El sindrome de dolor miofascial es una afeccion musculoesquelética que se caracteriza por do-
lor muscular regional, a menudo percibido como profundoy difuso, que surge de puntos gatillo
hiperirritables en bandas tensas de musculo esquelético ). Existen numerosos componentes
diagnosticos, pero el criterio principal es la irritabilidad muscular que se produce cuando el
musculo se somete a tension por presion o estiramiento, lo que produce un punto doloroso
localizado o dolor referido. Se puede observar una banda muscular palpable, lo que indica un
espasmo en una pequefia porcién del musculo™. Estos cambios pueden provocar isquemia
local®, lo que desencadena la liberacién de sustancias proinflamatorias, estimulacién nocicep-
tiva y aumento del tono muscular, creando un ciclo que se autoperpettia’®. Algunos estudios
han indicado alteraciones autonémicasy microcirculatorias alrededor de un punto gatillo mio-
fascial (PGM)®. El dolor miofascial suele ser constante y profundo, ademas de ser muy preva-
lente, y a menudo sirve como punto de acceso inicial a los servicios de salud'”.

Las caracteristicas clinicas incluyen hiperalgesia local; dolor referido o irradiado que se inten-
sifica con la presion (PGM activos); bandas tensas; espasmos locales ocasionales; debilidad
muscular; rango de movimiento reducido; y patrones de movimiento alterados, a menudo
asociados con sensibilizacién central. La palpacion muscular manual es un procedimiento im-
portante en la evaluacién clinica de los PGM“%#). Sin embargo, su precisién diagndstica esta
limitada por la ausencia de un estandar de oro vy la dificultad de cuantificar la hipersensibili-
dad. Estas limitaciones pueden superarse parcialmente mediante la algometria de presion, que
aplica una fuerza creciente sobre una superficie constante para cuantificar la presion minima
que induce dolor o malestar, conocida como umbral de dolor por presién (UDP), generalmente
reportada en kg/cm? o kilopascales (kPa)®'?. Las fibras superiores del trapecio son las mas
comUnmente afectadas y se considera el mUsculo mas sensible a la presion seglin estudios de
algometria que involucran varios musculos de la cintura escapular. Se ha demostrado que la
identificacion de valores reducidos de PPT sobre MTrP es un procedimiento confiable para su
evaluacion clinica™?.

Estudios de electromiografia de superficie (EMGs) han reportado la deteccién de actividad eléc-
trica espontanea en regiones identificadas como PGM. La electromiografia mide la actividad
bioeléctrica musculoesquelética mediante métodos invasivos o no invasivos*>**. La EMGs se
prefiere por ser no invasiva y permitir el analisis durante el movimiento. Los datos obtenidos se
consideran en la exploracion fisica y ayudan a verificar la integridad neuromotora'®.
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Existen varios métodos para tratar este sindrome, entre ellos agentes electrofisicos'****/, Una de
las primeras corrientes descritas es la corriente continua (CC) o corriente galvanica, caracteri-
zada por su naturaleza unidireccional, en la que la energia acumulada en los tejidos bioldgicos
estimulados promueve cambios electroquimicos"®. Estos efectos se denominan polares. En
contraste, una técnica de rehabilitacién relativamente nueva y cada vez mas prominente con-
siste en el uso invasivo de CC", como la microelectrolisis percutanea (MEP)*?. La MEP es un
procedimiento minimamente invasivo en el que se administra CC de baja intensidad (hasta
0,98 mA) mediante agujas de acupuntura, generando una alta densidad de corriente (aproxi-
madamente 3,8 mA/cm?)?Y, Ademas de la analgesia local, se espera que induzca un proceso
inflamatorio local controlado que promueva la reparacién tisular. Estos efectos refuerzan su
mecanismo de accién en la rehabilitacion de personas con puntos gatillo miofasciales, particu-
larmente en el musculo trapecio, cominmente asociado al dolor de cuello'??.

Sin embargo, la evidencia sobre las respuestas electromiograficas inmediatas tras la microelec-
trélisis percutanea en puntos gatillo miofasciales sigue siendo escasa e inconclusa, especial-
mente en disefios aleatorizados y controlados con placebo. Por lo tanto, el objetivo de este
ensayo piloto aleatorizado fue analizar el efecto de la microelectrélisis percutédnea sobre la ac-
tividad de los puntos gatillo miofasciales y el umbral de dolor a la presion en el musculo tra-
pecio superior en adultos sanos. Se plantea la hipotesis de que la microelectrdlisis percutanea
reducira la actividad del PGM y aumentara el umbral de dolor a la presién en comparacion con
el valor basal.

2. Materiales y métodos

2.1 Diseno del estudio

Este fue un ensayo piloto aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo. Los participantes
fueron asignados aleatoriamente a dos grupos (simulado o microelectrélisis percutanea esta-
tica) mediante una secuencia generada por computadora. La metodologia del estudio siguio
todas las directrices establecidas por los Estandares Consolidados para la Presentacion de En-
sayos Clinicos (CONSORT)*y las Recomendaciones de los Editores de Revistas de la Sociedad
Internacional de Fisioterapia'**.

Las evaluaciones se realizaron al inicio, al minutoy a los 10 minutos después de la intervencién.
El resultado primario fue la actividad del PGM evaluada mediante sEMG (MyoPlus Pro, Neuro-
Trac, Reino Unido). Las variables de SEMG incluyeron la actividad méaxima en reposo (EMG Peen
reposo Max), la raiz cuadratica media en reposo (EMG en reposo RMS), la actividad maxima
isométrica durante la contraccion voluntaria (EMG Isométrica Max) y la raiz cuadratica media
isométrica (EMG isométrica RMS). Los resultados secundarios incluyeron el umbral de presion
al dolor (UDP), medido con un algémetro FDX® 25 (Wagner Instruments, Greenwich, EE. UU.). La
punta del algémetro (1 cm?) se colocd perpendicular a las fibras del trapecio superior por enci-
ma del PGM y se aplicd compresion a aproximadamente 0,5 kg/cm?/s hasta que el participante
reporté dolor. Cada punto se midié tres veces y se registré el valor promedio.
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2.2 Etica

El estudio se realizo de conformidad con la Declaracién de Helsinki y fue aprobado por el Co-
mité de Etica de la Universidad Maiménides (codigo de protocolo A-01-CEBBAD-20, aproba-
do el 6 de octubre de 2020). Este estudio se registré6 como ensayo clinico en ClinicalTrials.gov
(NCT05478928). Los voluntarios fueron debidamente informados sobre el proyecto de investi-
gacion, sus objetivos y caracteristicas, y todos firmaron el consentimiento informado.

2.3 Participantes

Para ser incluidos en el ensayo, los participantes de ambos sexos con edades comprendidas
entre 18 y 48 afios debian presentar puntos gatillo miofasciales activos (PGM), ya fueran unila-
terales o bilaterales. El diagndstico de los puntos gatillo se realizd segln los criterios clinicos
descritos por Simons et al.''y Gerwin et al.””. Estos incluyeron una banda tensa palpable en
el musculo esquelético, un punto hipersensible dentro de la banda tensa, reproduccién del
dolor referido tipico del paciente con compresién (hasta 3,0 kg/cm?) y una posible respuesta de
contraccion local. En consonancia con las recomendaciones de consenso contemporaneas'®,
la presencia de un conjunto de criterios basicos (banda tensa, punto hipersensible y repro-
duccién del dolor referido) se considerd esencial para el diagndstico de los PGM, mientras que
los hallazgos adicionales, como la respuesta de espasmo local, se consideraron confirmato-
rios pero no obligatorios. La localizacién de los puntos gatillo se realizé6 mediante palpacion
manual estandarizada antes de la colocacién de la aguja. Estos criterios han demostrado una
fiabilidad interevaluador aceptable'®.

Participantes con antecedentes de cirugia de cuello y hombro, fobia a las agujas, disfuncion
temporomandibular, uso de anticoagulantes, que reciben otros tratamientos para puntos ga-
tillo miofasciales, fibromialgia, trastornos endocrinos, embarazo u obesidad con un indice de
masa corporal (IMC) mayor a 28 kg/m?fueron excluidos.

Serecopilaron los siguientes datos: datos personales (nombre, niimero de teléfono, sexo, edad,
predominio de extremidades superiores), masa corporal, altura, IMC, enfermedades previas,
consumo de medicamentos y antecedentes actuales de cirugia, fisioterapia o entrenamiento
fisico. Durante la exploracion fisica, se midio el UDP.

2.4 Aleatorizacién y cegamiento

El equipo de investigacion realizo el reclutamiento. El investigador responsable de los analisis
y los participantes desconocian a qué grupo se asignaron. Otros dos investigadores realizaron
las evaluaciones y los protocolos de intervencion, y otro se encargd del procesamiento y del
analisis de los datos.

Los participantes elegibles fueron asignados aleatoriamente a uno de dos grupos: corriente
galvanica de baja intensidad o tratamiento simulado. La aleatorizacion fue realizada por un
investigador ajeno a la recopilacion de datos ni a la evaluacion de resultados, mediante un pro-
grama informatico (Excel, Microsoft Corporation de Impressa Systems, Santa Rosa, California,
Estados Unidos). La asignacion se mantuvo en secreto mediante sobres opacos sellados que
solo fueron abiertos por los investigadores responsables de la intervencion, tanto antes como
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después de la evaluacién. El investigador responsable de las evaluaciones y los pacientes des-
conocian su asignacion a cada grupo durante todo el estudio.

2.5 Intervencion

Para el grupo activo (Microelectrolisis Percutanea Estatica) se utilizd un dispositivo Sveltia DC
(Sveltia, Argentina), acoplado a un electrodo dispersor (area: 28,26 cm?) y una aguja de acupun-
tura (0,3 x 2,5 cm). El circuito se cerr6 colocando el electrodo dispersor en el brazo contralate-
ral al musculo trapecio a tratar. La intensidad de corriente se administro progresivamente a la
aguja entre 0,12 mA y 0,6 mA (densidad de corriente: 2,53 mA/cm?). Si el participante reportd
molestias, el procedimiento fue interrumpido y reanudado solo después de que las molestias
cesaron, en un total de tres ciclos de 60 segundos de terapia activa (dosis total de 108 mC). Se
proporcion6 un intervalo de 30 segundos entre ciclos activos, lo que resultd en un tiempo total
de terapia de 240 segundos. No ocurri6 movimiento de la aguja. El protocolo de electrolisis
fue seleccionado con base en aplicaciones clinicas previamente descritas de microelectrélisis
percutanea'”. Finalmente, para el grupo de control, se inserté una aguja de acupuntura de 0,3
x 25 mm perpendicularmente a una profundidad superficial de hasta 3 mm en la piel que re-
cubre la regién trapecio superior, sin alcanzar el tejido muscular o el punto gatillo miofascial, y
permanecio en su lugar durante el mismo tiempo que en el grupo activo. No se aplicé corriente
eléctrica. Todos los procedimientos fueron realizados por el mismo investigador para asegurar
una mayor confiabilidad. Todos los parametros propuestos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1.Parametros propuestos para la intervencion.

Parametros Sham Microelectrdlisis percutanea
Aguja 0.3x2.5¢cm 0.3x2.5¢cm

Area de dispersion del electrodo 28.26 cm? 28.26 cm?
Frecuencia de los movimientos Estético Estatico
Intensidad actual 0 0.6 mA

Ciclo 3 3

Tiempo activo 0 60

Tiempo total 240 seg 240 seg

Dosis total - 108 mC

Lugar de intervencion Perpendicular al punto gatillo del muisculo trapecio superior

2.6 Resultados

El resultado principal fue el cambio en la actividad eléctrica del PGM, evaluado mediante elec-
tromiografia de superficie, incluyendo la actividad méxima en reposo, la raiz cuadratica media
(RMS) en reposo, la actividad méxima isométrica y la RMS isométrica. El resultado secundario
es el cambio en el umbral de presion del dolor, medido con un algémetro (FDX® 25) al inicio, 1
minutoy 10 minutos después de la intervencion.

2.7 Analisis estadistico

Para analizar la relacion de las variables, inicialmente, se observo la distribucion de los datos
a través de la prueba de Shapiro-Wilk. Se utilizaron estadisticas descriptivas para presentar las
medias, desviaciones tipicas e intervalos de confianza del 95% (IC) de las caracteristicas de
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los participantes. Se utilizaron pruebas t de muestras independientes para evaluar si existian
diferencias significativas entre los grupos, presentando los resultados como diferencias de me-
dias e IC del 95% para la relacién grupo-tiempo. El valor p se establecié en 0,05. También se
utilizé un analisis adicional, donde se realizé la técnica de bootstrap simulando un tamafio de
muestra de n = 1000, con IC del 95% y correccion de sesgo y aceleracion (BCa)'?”. El tamafio
del efecto se determiné mediante la d de Cohen y la interpretacion de los valores se baso en la
clasificacion establecida por Cohen: inferior a 0,2 como un efecto pequefio, alrededor de 0,5
como un efecto moderado y superior a 0,8 como un efecto grande. Dada la naturaleza explora-
toria de este ensayo piloto, se hizo hincapié en la magnitud del efecto junto con los valores p. El
procesamiento estadistico se realizo con el programa SPSS®, version 20.0 (Chicago, Illinois, EE.
UU.). Los anélisis se realizaron segln el principio de intencion de tratar, ya que todos los par-
ticipantes aleatorizados completaron las evaluaciones de intervencién y seguimiento y fueron
analizados segln su grupo original de asignacion.

3. Resultados

3.1 Flujo de participantes y caracteristicas basales

Se evalué la elegibilidad de un total de 16 participantes, quienes cumplieron con los criterios
de inclusién. Todos los participantes elegibles fueron aleatorizados y asignados a uno de dos
grupos: el grupo de corriente galvanica de baja intensidad (n = 8) o el grupo de tratamiento
simulado (n = 8). Ningun participante fue excluido tras la aleatorizacién y no se observaron
pérdidas de seguimiento ni datos faltantes en los resultados.

No se reportaron eventos adversos durante ni después de la intervencion en ninguno de los
grupos. El flujo de participantes a través de cada etapa del ensayo aleatorizado se presenta en
la Figura 1, de acuerdo con las directrices CONSORT. Las caracteristicas demograficas y clinicas
iniciales de los participantes se resumen en la Tabla 2, donde se observan valores comparables
entre los grupos al inicio del estudio.

Tabla 2. Caracteristicas descriptivas y clinicas de los participantes.

Sham Microelectrolisis percutanea
Variables Media DE Mediana 1¢ Qt. 3« Qt. Media DE Mediana 1¢°Qt. 3 Qt.
UDP - Pre 1.84 085 1.56 1.25 253 2.06 0.43 218 161 239
UDP - Post 1 min 233 0.82 222 1.60 315 2.46 0.73 266 173 2.95
UDP - Post 10 min 2.64 117 2.26 1.64 3.65 274 114 3.05 163  3.78
EMG en reposo Méx - Pre 1480  19.80 6.00 545  17.80 5.92 2.84 5.35 418 6.88
E“{'ﬁ?ﬂe” reposo Max - Post 596 2.24 5.85 378 8.33 10.10 537 9.25 598  14.30
Eg/'gii” reposo Max - Post 7.31 311 6.85 473 1030 7.01 3.62 5.85 395  10.50
EMG isométrica Méx- Pre 4920 1830 4190 3360  66.10 89.30 73.80 5070 3890 11200
EMG isométricaMéx-Post o719 9730 5700 4350 9620 83.00 56.50 6750  39.40 144.00

T min
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Sham Microelectrolisis percutanea
Variables Media DE Mediana 1¢ Qt. 3« Qt. Media DE Mediana 1¢Qt. 3 Qt.
Egﬂgﬁomémca Méx-Post 50 2000 5740 4240 7820 81.20 76.80 5710 4370  93.60
EMG en reposo RMS - Pre 3.31 1.37 3.30 1.95 4.30 3.61 1.57 3.35 2.29 4.55
E%?ne” reposo RMS - Post 2.49 111 2.10 173 2.95 3.46 1.51 3.20 214 445
EMOenreposoRMS-Fost 345 144 335 215 488 414 2.49 345 215 575
EMG isométrica RMS-Pre 3190 1580 2840 1920  44.50 36.40 26.40 3060  17.50  44.00
m?n‘somémca RMS-Post 3150 811 3210 2570  39.10 40.30 2120 3050 2640 5580
EMGisométricaRMS -Post - 3749 857 3190 2510  36.90 37.50 2470 2820 2450 4500

10 min

DE: Desviacion estandar; 1¢ Qt: 1¢ Cuartil; 3¢ Qt: 3¢ Cuartil; UDP: Umbral de dolor a la presion; RMS: raiz cuadrética media (del término en inglés Root

Mean Square).

[ Reclutamiento }

Evaluados para elegibilidad (n = 16)

l

Aleatorizados (n = 16)

[ Asignacion }

Sham

Asignados a la intervencidn (n =8}

= Recibieron la intervencion asignada (n = 8)

= Mo recibieron la intervencion asignada (n =0)

Asignados a la intervencidn (n =8}
» Recibieron la intervencion asignada (n = 8)

* Mo recibieron la intervencidn asignada (n =0)

Corriente galvanica de baja intensidad (n = 08)

[ Seguimiento y Analisis }

Pérdidas durante el seguimiento (n = 0)

Todos los participante s fueron incluidos en el
analisis final (n = 8)

Pérdidas durante el seguimiento (n = 0}

Todos los participantes fueron incluidos en el

analisis final{n = 8)

Figura 1.Diagrama de flujo de participantes.

3.2 Resultado para cada variable

Como resultado, aunque no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos en las variables estudiadas, el analisis de la puntuacién de cambio (A1 min-valor basal;
A10 min-valor basal), presentado en la Tabla 3, permitio examinar las variaciones intragrupales
a lo largo del tiempo. Algunos resultados indicaron efectos de moderados a fuertes, segln la

interpretacién de los criterios d de Cohen?®,
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Tabla 3.Valores basales y puntuaciones de cambio (A1 min-basal; A10 min-basal) para el umbral de dolor por presion y las variables electro-
miograficas en ambos grupos.

Variable Basal A 1 min—basal A 10 min-basal
UDP (Sham) 1.84 0.49 0.79
UDP (Microelectrolisis percutanea) 2.06 0.39 0.68
EMG en reposo Max (Sham) 14.80 -8.80 -7.45
EMG en reposo Max (Microelectrdlisis percuténea) 592 4,22 1,09
EMG isométrica Max (Sham) 49.20 17.93 13.30
EMG isométrica Max (Microelectrdlisis percutanea) 89.30 -6.30 -8.06
EMG en reposo RMS (Sham) 3.31 -0.83 0.14
EMG en reposo RMS (Microelectrolisis percutanea) 3.61 -0.15 0.53
EMG isométrica RMS (Sham) 31.90 -0.78 -0.50
EMG isométrica RMS (Microelectrolisis percutanea) 36.40 3.96 1.13

UDP: Umbral de dolor a la presion

3.2.1 Electromiografia de superficie

Para la actividad eléctrica basal y la actividad eléctrica isométrica, el analisis revelé tamafios
de efecto promedio para las variables asociadas con la raiz cuadrética media (RMS), ambas
evaluadas un minuto después de la intervencioén. Para la actividad EMG maxima en reposo, me-
dida un minuto después de la intervencién, se observo un tamafio de efecto alto, lo que sugiere
que esta variable especifica podria haber sido mas sensible a la intervencién en términos de
cambios en la actividad eléctrica.

3.2.2 Umbral de dolor a la presion

No se detectaron diferencias significativas en los valores de UDP a lo largo del tiempo entre los
grupos. Si bien la media y la desviacién estandar fluctuaron, estas variaciones no se tradujeron
en diferencias estadisticamente significativas ni en efectos significativos. Todos los datos de
las caracteristicas descriptivas se muestran en la Tabla 2 y los resultados de las pruebas t para
muestras independientes, con sus respectivos tamafios del efecto, se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4.Resultados de las interacciones entre las variables de tiempo v grupo para el umbral de dolor a la presion y la electromiografia de
superficie, en la actividad eléctrica pico basaly en la actividad eléctrica isométrica.

p Dif. Media. 95% IC (Bootstrap) d Cohen
Inferior Superior
UDP - Pre 0.52 -0.22 -0.85 0.40 0.32
UDP - Post 1 min 0.74 -0.12 -0.85 0.57 0.17
UDP - Post 10 min 0.85 -0.10 -1.01 0.91 0.08
EMG en reposo Max - Pre 0.24 8.84 -0.32 21.01 -0.62
EMG en reposo Max - Post T min 0.06 -4.17 -8.71 0.40 1.00
EMG en reposo Méax - Post 10 min 0.86 0.30 -3.25 4.08 -0.08
EMG isométrica Méx - Pre 0.17 -40.07 -98.92 2.71 0.74
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p Dif. Media. 95% IC (Bootstrap) d Cohen
Inferior Superior
EMG isométrica Max - Post T min 0.48 -15.85 -50.17 20.20 0.35
EMG isométrica Max - Post 10 min 0.52 -18.71 -86.26 25.62 0.33
EMG en reposo RMS - Pre 0.69 -0.29 -1.80 111 0.20
EMG en reposo RMS - Post 1 min 0.16 -0.96 -2.26 0.36 0.73
EMG en reposo RMS - Post 10 min 0.51 -0.68 -2.70 1.04 0.33
EMG isométrica RMS - Pre 0.69 -4.42 -26.22 15.08 0.20
EMG isométrica RMS - Post 1 min 0.27 -9.16 -25.96 4.62 0.56
EMG isométrica RMS - Post 10 min 0.52 -6.05 -24.01 7.33 0.33

UDP: Umbral de Dolor a la Presion; RMS: RMS: raiz cuadratica media (del término en inglés Root Mean Square).

4. Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la microelectrolisis percutanea sobre la ac-
tividad del PGM y el umbral de dolor a la presién en el musculo trapecio superior. No se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Se identificaron tamafios de
efecto de moderados a grandes para algunas variables de EMG. Sin embargo, estos hallazgos
deben interpretarse con cautela debido al disefio piloto y al tamafio limitado de la muestra. El
analisis de la puntuacién de cambio revelo variaciones temporales en la actividad EMG méaxima
entre los grupos, en particular al minuto de la intervencion. El estudio podria no haber tenido la
potencia suficiente para detectar diferencias entre los grupos. Dada la naturaleza multifactorial
del dolor, se justifica una mayor investigacion que utilice diversas herramientas de evaluacion y
disefios con la potencia adecuada. Aunque la literatura actual sobre MEP sigue siendo limitada,
la evidencia emergente ha explorado sus posibles aplicaciones%?,

Se ha demostrado que las intervenciones de rehabilitacion, incluyendo modalidades de fi-
sioterapia como el ejercicio terapéutico, las técnicas manuales y los agentes fisicos, reducen
significativamente el dolor musculoesquelético'®%. Sin embargo, el dolor musculoesqueléti-
co en si mismo es una afeccién multifacética que puede afectar diversas estructuras y tejidos,
presentandose como localizado o generalizado, agudo o cronico®. Este dolor suele provocar
deterioro funcional, lo que repercute directamente en la salud general del paciente®***2.

La microelectrdlisis percutédnea se ha propuesto como un enfoque prometedor para el manejo
del dolory la resolucion de la disfuncién tisular gracias a sus mecanismos Unicos. A diferencia
de las intervenciones térmicas, la MEP induce una respuesta inflamatoria local controlada, lo
que promueve la regeneracién de los tejidos blandos'*. Ademas, activa numerosos mediado-
res inflamatorios, lo que facilita la fagocitosis adecuada®. Otro posible mecanismo es la mo-
dulacion neurofisiolégica. Ronzio et al.** sugieren que la PME puede influir directamente en la
regulacion del dolor, un hallazgo respaldado por diferentes grupos'?=%, quienes observaron la

activacion del sistema nervioso parasimpatico durante la aplicacion de MEP.
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En cuanto al manejo clinico, estudios recientes indican que la microelectrolisis percutanea
puede ser ligeramente mas efectiva que la puncion seca para reducir el dolor a corto, mediano
y largo plazo™. De igual manera, una revision sistematica y un metaanalisis®“® revelaron que la
microelectrélisis percutanea, particularmente al combinarse con otras intervenciones, puede
mejorar el dolor y la discapacidad a corto y mediano plazo. Dadas las considerables cargas
econdmicas, sociales y psicoldgicas asociadas con el dolor musculoesquelético % la MEP
representa una opcién atractiva para la intervencion clinica. Por lo tanto, la microelectrélisis
percutanea puede considerarse una intervencién complementaria dentro de los enfoques de
tratamiento multimodal para los puntos gatillo miofasciales.

En un enfoque terapéutico multimodal, la MEP puede mejorarse alin mas mediante la inte-
gracion con técnicas de diagnostico por imagen, como la guia ecografica. Hallazgos recientes
sugieren que la electrolisis percutdnea guiada por ecografia puede reducir eficazmente el dolor
en la tendinopatia, aunque la dosimetria 6ptima, las poblaciones dianay los posibles efectos
adversos requieren mayor investigacion“?. Por otro lado, algunos estudios argumentan que la
microelectrélisis percuténea, incluso combinada con ejercicio terapéutico, no ofrece benefi-
cios adicionales en cuanto a la intensidad del dolor ni la discapacidad en afecciones como la
tendinopatia crénica del manguito rotador“Y. Por lo tanto, la consideracién clave es establecer
un marco algoritmico para la toma de decisiones clinicas, como lo proponen Girasol et al.?,
que priorice las estrategias de intervencion basadas en los signos clinicos y la progresién sin-
tomatica.

Considerando factores direccionales como algoritmos clinicos y escenarios de especificidad y
robustez cientifica, destaca el enfoque de ventana terapéutica. En este contexto, son necesa-
rios avances como la revision de Ortiz et al.”®, ya que destacan rangos de amplitud 6ptimos'y
niveles de energia suficientes para promover respuestas terapéuticas. En apoyo a esta linea de
investigacion, el grupo de Sanchez-Gonzalez et al.”*) también enfatiza la investigacion sobre
diferentes intensidades de corriente.

En el presente estudio, el protocolo de electrélisis se selecciond con base en las aplicaciones
clinicas previamente descritas de la microelectrélisis percutanea, en las que se utilizan comun-
mente periodos cortos de estimulacion debido a la aplicacion localizada de corriente galvanica
através de una aguja de acupuntura directamente en el punto gatillo. A diferencia de las moda-
lidades de electroterapia convencionales, que suelen requerir tiempos de aplicacién mas pro-
longados para modular las vias de dolor periféricas o centrales mediante estimulacion transcu-
tanea, la electrdlisis percutanea se dirige al tejido afectado de forma mas directa. Al combinar
la insercion de la aguja con la corriente eléctrica, este enfoque puede inducir reacciones elec-
troquimicas localizadas y estimulacién mecanica, lo que resulta en un microtrauma controlado
que puede contribuir a la reparacion tisular y a la modulacién de los sintomas. No obstante,
se requieren estudios adicionales para determinar los parametros 6ptimos de estimulacion y
comprender mejor los mecanismos neurofisioldgicos que subyacen a los posibles efectos anal-
gésicos de esta intervencion, asi como su papel en la mejora de los resultados funcionales ™.

Aungue no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, el ana-
lisis de la puntuacioén de cambio revelé variaciones temporales en algunas variables maximas
de EMG. Dado que este ensayo piloto no conté con la potencia estadistica necesaria para de-
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tectar interacciones grupo x tiempo, no se puede descartar la posibilidad de un error de tipo II.
Estos hallazgos deben interpretarse con cautela debido al pequefio tamafio de la muestray al
corto periodo de seguimiento. Se observé un desequilibrio basal en los valores EMG maximos
en reposo, lo que podria haber influido en las estimaciones de cambio debido a la regresion
a la media; no se aplicaron modelos ajustados a la linea base debido al limitado tamafio de la
muestra. Se justifican ensayos mas amplios con la potencia estadistica adecuada que utilicen
enfoques analiticos ajustados para confirmar estos hallazgos y definir mejor los efectos clinica-
mente significativos.

5. Conclusiones

En este ensayo piloto, afiadir corriente galvanica de baja intensidad a la puncién no produjo di-
ferencias estadisticamente significativas entre los grupos en el umbral del dolor a la presién ni
en la actividad electromiografica, en comparacion con la condicién simulada. Si bien se obser-
varon tamafios del efecto de moderados a grandes en algunas variables EMG inmediatamente
después de la intervencion, estos hallazgos deben interpretarse con cautela, dado el pequefio
tamafo de la muestray el corto periodo de seguimiento. Se justifican estudios adicionales con
la potencia estadistica adecuada.
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