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RESUMEN

La punción seca (PS) es una modalidad de tratamiento donde se inserta una aguja en 
el tejido muscular para producir un efecto analgésico, sin ningún tipo de medicamento. 
Actualmente existe controversia con respecto a su efectividad a corto, mediano y 
largo plazo con respecto al alivio del dolor, cuando es comparada con otros tipos 
de fisioterapia. 

Objetivos: Explorar la evidencia científica con respecto a la efectividad que tiene la 
PS para reducir el dolor de origen miofascial, a corto plazo (0 a 7días), a mediano 
plazo (de 8 a 31 días) y a largo plazo (más de 31 días), en la zona del cuadrante 
superior, comparado con otros tipos de fisioterapia y determinar el número de sesiones 
semanales de PS más utilizado.

Metodología: se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, PEDro, 
SPORTDiscus y Google Académico. Se encontraron 391 artículos, los cuales fueron 
filtrados mediante criterios de inclusión y exclusión, cuyo resultado fue de siete 
artículos para metaanalizar. 

Resultados: se realizó un total de 5 metaanálisis. Tres metaanálisis evaluaron los efectos 
de la PS en el dolor con la escala visual análoga a corto plazo (0 a 7 días, TE= -0.50; 
IC 95%= -1.39 a 0.39), a mediano plazo (8 a 31 días, TE= -0.36; IC 95%= -0.76 a 0.04), 
y a largo plazo (más de 31 días TE= -0.14; IC 95%= -0.78 a 0.50). En los 3 casos la PS 
disminuyó el dolor, pero no de forma estadísticamente significativa comparado con 
otras técnicas de la fisioterapia. Dos metaanálisis analizaron los efectos de la PS en 
la medida con algómetro a corto plazo (0 a 7 días, TE=0.17; IC 95%= -0.70 a 1.04) y 
a mediano plazo (de 8 a 31 días, TE=1.20; IC 95%= -1.17 a 3.57). En los 2 casos la PS 
disminuyó el dolor, pero no de forma estadísticamente significativa comparado con 
otras técnicas de la fisioterapia. 
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INTRODUCCIÓN

El Síndrome de Dolor Miofascial (SDM) forma parte de los trastornos musculoesqueléticos que se presentan 
como un conjunto de signos y síntomas producidos por uno o varios puntos gatillo (PG), los cuales se han 

Conclusiones: se evidenció un efecto en la disminución del dolor a favor de la PS sobre 
otros tipos de fisioterapia, sin ser estadísticamente significativo. El número de sesiones 
promedio semanal de PS, más frecuentemente utilizado fue de una por semana. 

Palabras clave: Síndrome de dolor miofascial, puntos gatillo, punción seca.

ABSTRACT

Dry needling (DN) is a treatment modality where a needle is inserted into muscle 
tissue to produce an analgesic effect, without any type of medication. Currently there 
is controversy regarding its effectiveness in the short, medium and long term, not 
only in relieving pain, but also in its effect on muscle strength. 

The purpose of this study was to meta-analyze the scientific evidence regarding the 
effectiveness of PS in reducing pain and its effect on muscle strength, in the short 
term (0 to 7 days), in the medium term (from 8 to 31 days) and in the long term (more 
than 31 days), in the upper quadrant area. Methodology: A search was carried out in 
the PubMed, PEDro and SPORTDiscus databases. 391 articles were found, to which 
the inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in 9 articles to be meta-
analyzed. Results: a total of 7 meta-analyzes were carried out. Three meta-analyzes 
evaluated the effects of DN with the visual analog scale in the short term (0 to 7 days, 
TE = -0.50; 95% CI = -1.39 to 0.39), in the medium term (8 to 31 days, TE = -0.36; 95% 
CI = -0.76 to 0.04), and long-term (more than 31 days TE = -0.14; 95% CI = - 0.78 to 
0.50). In all 3 cases, DN decreased pain, but not statistically significantly compared to 
other physiotherapy techniques. Two meta-analyzes analyzed the effects of DN with 
an algometer in the short term (0 to 7 days, TE = 0.17; 95% CI = -0.70 to 1.04), in the 
medium term (from 8 to 31 days, TE = 1.20; CI 95 % = -1.17 to 3.57). In both cases, PS 
decreased pain, but not statistically significantly compared to other physiotherapy 
techniques. Two meta-analyzes analyzed the effects of the DN on the strength of the 
manual grip measured with a dynamometer immediately (TE = 0.04; 95% CI = -0.39 
to 0.46) and one week after the application of the DN (TE = -0.09; 95% CI = -0.51 to 
0.33). In both cases, no statistically significant effects were evidenced. Continuous 
moderator variables (age, number of DN sessions) and categorical moderator variables 
(sex, needle size and measurement protocol with the algometer) were found. 

Conclusions: in 3 meta-analyzes that evaluated the effect of PS on pain measured 
with VAS and 2 with an algometer, an effect was evidenced in the reduction of pain 
in favor of PS over other types of therapy, without being statistically significant. On 
the other hand, there was no evidence of an effect of the PS on the muscle strength 
of the manual grip measured with a dynamometer. The number of weekly average PS 
sessions, most frequently used in the 9 meta-analyzed studies, was one per week. The 
number of spasms most frequently used in the studies could not be determined as it 
was not specified in the methodologies. Age, the number of PS sessions, sex, needle 
size and the measurement protocol with the algometer, can moderate the results, so 
it is recommended not to ignore them in future studies.

Keywords: Myofascial pain syndrome, trigger points, dry needling.

2023 Garita Meneses, G. et al vol 7, número 3 Julio 2023 - Setiembre 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i3.674



99

asociado a casi todas las afecciones de dolor músculo esquelético y que se pueden encontrar en 
cualquier zona del cuerpo, representando una de las causas más comunes de dolor crónico en la 
población (1), (2). 

Los puntos gatillo miofasciales (PGM) han sido descritos como zonas hipersensibles, ubicadas en una 
banda tensa palpable de tejido musculoesquelético y se han asociado con diferentes factores como 
incoordinación de agonistas y antagonistas, recuperación muscular más lenta después del ejercicio, 
debilidad y fatigabilidad, disminución en la funcionalidad y calidad de vida de las personas (3), (5)-(8).

Los datos de la incidencia y prevalencia del SDM en la actualidad son limitados debido a la ausencia 
de criterios de diagnóstico universalmente aceptados (9). La falta de criterio consensuado para el 
diagnóstico tampoco ha permitido establecer guías basadas en evidencia contundente que demuestre 
la efectividad de los tratamientos, aun cuando estos han sido comparados con el placebo (10), (11).

Esta falta de especificidad en la clasificación y la dificultad en los procesos diagnósticos, que 
fundamentalmente se realizan por historia clínica y exploración física, posiblemente han generado 
que el SDM no esté incluido en el catálogo internacional de enfermedades (5), (12), (13).

Como parte de los tratamientos para disminuir el dolor provocado por los PG, la punción seca (PS) es 
una de las técnicas que en los últimos años ha ganado espacio dentro del arsenal de herramientas que 
utilizan los fisioterapeutas y médicos, debido a su bajo costo en insumos, bajo riesgo de aplicación y 
a que prácticamente no produce efectos secundarios (3), (14).

En Estados Unidos de 30% a 85% y en Alemania de 18,7% a 85,1% de la población, presentan dolor de 
origen miofascial y se estima que del 45- 50% de la población adulta experimentará dolor de cuello y 
extremidades superiores en algún momento de su vida (15), (16). 

Más específicamente el dolor del cuadrante superior (entendiendo cuadrante superior como las zonas 
de la extremidad superior, cuello y hombro) se ha relacionado con la persistencia de PGM, generando 
síntomas como cefaleas, dolores orofaciales, mareos, vértigo, disminución del rango de movimiento, 
disfunción autónoma y discapacidad, siendo el dolor de hombro la tercera causa musculoesquelética 
más frecuente en consultas de atención primaria en el Reino Unido (17)-(19), (20).

La punción seca (PS) es la inserción transcutánea de un monofilamento estéril [aguja sólida], sin ningún 
tipo de agente químico o medicamento la cual puede ser manipulada en diferentes direcciones, con 
tal de disminuir el dolor de origen miofascial (3), (10), (21)-(23).

El propósito de este estudio fue metaanalizar la evidencia científica con respecto a la efectividad que 
tiene la PS para reducir el dolor a corto plazo (0 a 7días), a mediano plazo (de 8 a 31 días) y a largo 
plazo (más de 31 días), en la zona del cuadrante superior, comparado con otros tipos de fisioterapia 
y determinar el número de sesiones de PS más frecuentemente utilizado.

Metodología

Se utilizó una búsqueda electrónica en las bases de datos PubMed, PEDro y SPORTDiscus, con las 
palabras clave: dry needling (punción seca) y trigger point (puntos gatillo).

Esta búsqueda arrojó como resultado un total de 391 artículos, los cuales posteriormente fueron 
filtrados utilizando los siguientes criterios:

2023 Garita Meneses, G. et al vol 7, número 3 Julio 2023 - Setiembre 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i3.674



100

a) Artículos publicados desde el 1 de enero 2015 al 30 de junio 2020, b) artículos de revistas a texto completo, 
c) ensayos clínicos y ensayos aleatorios controlados, d) estudios realizados en seres humanos, e) artículos 
que utilizaban la PS en los músculos del cuadrante superior.

El procedimiento se puede observar en la Figura 1.

Se excluyeron: a) artículos que utilizaban la técnica de PS en músculos de la cara, zona pectoral y columna 
dorsal, b) estudios que hablaban de la PS, pero no de los efectos de esta en el dolor.

Como resultado se eligió un total de 31 artículos, los cuales fueron leídos en su totalidad para determinar 
su relevancia.

Se eliminaron los duplicados y los artículos que no utilizaron la Escala Visual Analógica (EVA) o el umbral 
del dolor a la presión medido con algómetro, quedando como resultado 6 artículos.

Finalmente, se agregó un artículo hallado en búsqueda al azar utilizando las palabras clave en Google 
académico, lo cual dio como resultado 7 artículos en total.

Figura 1. Diagrama de Flujo de resumen del proceso de búsqueda de artículos.

Procedimientos estadísticos para el cálculo de tamaños de efecto e intervalos de confianza en los metaanálisis

Dado que se metaanalizó estudios con diseño de grupo experimental y control, ambos con pre y post test, 
se decidió calcular tamaños de efecto entre-intra grupos. 
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Cálculos de los tamaños de efecto individuales de cada estudio:

Luego se procedió a aplicar la corrección de sesgo multiplicando TEi por c, el cual se calculó por medio de 
la siguiente fórmula:

Y la varianza de cada TEi se calculó con la siguiente fórmula:

Seguidamente, se procedió con las mismas fórmulas aplicadas en el metaanálisis intra-grupos siguiendo el 
modelo de efectos aleatorios, hasta llegar a la fase de análisis de seguimiento de variables moderadoras 
donde se aplicó los procedimientos ya señalados.

Los cálculos de tamaños de efecto y sus respectivas varianzas se efectuaron en una hoja de Excel. Luego, 
los tamaños de efecto corregidos y sus respectivas varianzas se trasladaron a la hoja de datos del software 
que se menciona más adelante, con el cual se calculó los estadísticos restantes de cada metaanálisis.

Procedimientos estadísticos para el cálculo de heterogeneidad I2 y sesgo

Los cálculos del índice I2 representan en qué porcentaje los tamaños de efecto individuales (TE) llegan a ser 
heterogéneos; los valores de 25%, 50% y 75% indicarían una heterogeneidad baja, media y alta, respectivamente, 
según Borenstein (24). 

Este cálculo se realizó por medio de la siguiente fórmula:
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donde “n” es la cantidad de tamaños de efecto individuales a partir de los que se calcula TEpp. 

Para expresar el porcentaje de heterogeneidad, el I2 se multiplicó por 100. En caso de que sea negativo, se 
le dio el valor de cero (por tanto 0% de heterogeneidad).

Como análisis final se procedió a estimar el riesgo de sesgo de publicación de los 5 metaanálisis entre-intra 
grupos realizados, mediante la prueba de Egger et al. (25), en combinación con el gráfico de embudo (26). 
Esta prueba se basa en la regresión lineal entre el TEpp dividido entre la raíz cuadrada de la varianza de 
los TEi, como variable dependiente, y el inverso de la raíz cuadrada de la varianza de los TEi, como variable 
independiente. 

Según Egger et al. (25), se prueba la hipótesis nula de que existe simetría en el gráfico de embudo (en función 
del error estándar o de su inverso, en la distribución de tamaños de efecto de los distintos estudios, como 
se aplicó en este trabajo), mediante el nivel de significancia p < 0,10 (según los autores este representa de 
mejor forma el límite de potencia estadística que generalmente puede ser afectado por el bajo número de 
pruebas que hay en los metaanálisis).

Procedimiento para análisis de seguimiento de variables moderadoras

Se desarrollaron los análisis análogos de varianza (QB) para comprobar diferencias significativas entre 
categorías de una variable moderadora nominal, de acuerdo con el modelo de efectos fijos.

En caso de variables moderadoras continuas, se realizaron análisis de regresión lineal simple y múltiple 
ponderada (cuando fue posible) aprovechando el cuadrado medio del residual de la tabla de ANOVA y el 
error típico del beta no estandarizado obtenido con el paquete estadístico SPSS versión 18, con el fin de 
calcular el valor llamado Sj que representaría el error típico corregido y con el cual se deducen los intervalos 
de confianza al 95%.

Softwares utilizados para el análisis estadístico

Para realizar los cálculos estadísticos de los diferentes metaanálisis se utilizó el módulo de metaanálisis del 
programa JAMOVI (MAJOR) (27).

Para evaluar la calidad metodológica de los artículos se utilizó la escala de la Base de Datos de Evidencia de 
Fisioterapia “PEDro” (Tabla 1) resultando que tres de los artículos contaban con una calidad media y cuatro 
con una calidad alta.

Tabla 1. Calidad de Evidencia, según la escala PEDro.
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Nota: No: no presenta el criterio estudiado; Si: presenta el criterio estudiado; 1: especificación de los criterios 
de elegibilidad (este ítem no se tiene en cuenta para la puntuación final); 2: asignación aleatoria; 3: asignación 
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: análisis por 
intención de tratar; 10: comparación estadística entre grupos; 11: medidas puntuales y de variabilidad de 
cada grupo. Puntuaciones de 1 a 3= calidad baja, 4-5= calidad media, 6 a 10= calidad alta.

Resultados

En la Tabla 2 se puede observar la distribución de los artículos de acuerdo con los datos que presentaban 
en las escalas visual análoga (EVA), presión de puntos de dolor (PPD) con algómetro, de acuerdo con el 
tiempo en que fueron realizadas las mediciones.

Tabla 2. Distribución de los datos de los artículos según las variables de estudio.

Nota: EVA= escala visual analógica; PPD= presión de puntos de dolor; *= el artículo presenta datos en el 
rango de días establecido.

La Tabla 3 muestra el resumen de los datos extraídos de los siete artículos metaanalizados y su clasificación 
según el tipo de terapia aplicada al grupo experimental (grupo de PS) vs al grupo control (diferentes terapias 
tales como ultrasonido, técnica de Jones, ondas de choque) y los valores de datos pre y post tratamiento 
(según la escala EVA y algómetro).

Por otra parte, en la Tabla 4 se reúnen los datos que tienen que ver con las características de los sujetos 
estudiados (edad, sexo y zona de aplicación de la técnica de PS) y los protocolos utilizados por los 
investigadores para la aplicación de las evaluaciones del dolor y la frecuencia de aplicación de los tratamientos.

En la Tabla 5 se puede observar la cantidad de estudios y los resultados estadísticos de los 3 metaanálisis 
del efecto de la PS sobre el dolor medido con la Escala Visual Analógica a corto plazo (0 a 7dias), mediano 
plazo (8 a 31 días) y a largo plazo (más de 31 días). Se puede observar que la mayor cantidad de estudios (5 
en total), midieron el dolor con escala EVA en un plazo de 8 a 31 días. 
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Tabla 3. Sumario de los siete artículos científicos sobre los efectos de la punción seca sobre el dolor medido 
con EVA y algómetro, a corto (0 a 7 días), mediano (8 a 31 días) y largo plazo (más de 31 días) 

Nota: PS= punción seca; OC= ondas de choque; PG= punto gatillo; PM= presión manual; PA= presión con 
algómetro; EVA= Escala Visual analógica; US=ultrasonido; TCT= tensión contra tensión. Los datos mostrados 
son promedios y desviaciones estándar (x±DS)

Tabla 4. Sumario de las variables descriptivas de los siete artículos científicos sobre los efectos de la punción 
seca sobre el dolor medido con EVA y algómetro, a corto (0 a 7 días), mediano (8 a 31 días) y largo plazo 
(más de 31 días)

2023 Garita Meneses, G. et al vol 7, número 3 Julio 2023 - Setiembre 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i3.674



105

Nota: Del=deltoides; DFE= densidad de flujo de energía; EC= ensayo clínico; ECA= ensayo clínico aleatorio; 
ECRB= extensor carpo radial corto; EE= elevador de la escápula; EsL=espasmos locales; EVA= Escala Visual 
analógica; IE= infraespinoso; Inm=inmediatamente; Min= mínimo; nov.= movimientos; mm= milímetros; 
PS= punción seca; PG= punto gatillo; PGA= punto gatillo activo; PGA2= punto gatillo activo 2 del trapecio 
superior descrito por Simons et al. (34).  (; PGL= punto gatillo latente; SE: supraespinoso; sem= semanas; 
TCT= tensión contra tensión; TES= técnica de entradas y salidas; TM= trapecio medio; TS= trapecio superior; 
US=ultrasonido de alta potencia; W/cm2= Watts por centímetro cuadrado; *= dos participantes se retiraron, 
pero no se especificó el sexo. Los datos mostrados son promedios y desviaciones estándar ( ± DS)

Tabla 5. Metaanálisis del efecto de la PS sobre el dolor medido con EVA a corto plazo (0 a 7días), mediano 
plazo (8 a 31 días) y a largo plazo (más de 31 días).

Nota: EE= error estándar; EVA= Escala Visual analógica; I2= porcentaje de heterogeneidad; IC- = inérvalo 
de confianza límite inferior; IC+= intervalo de confianza límite superior; Q= prueba de heterogeneidad; RE= 
regresión de Egger; TEpp= tamaño de efecto promedio ponderad 

Metaanálisis de los efectos de la punción sobre el dolor medido en EVA a 

corto plazo (0 a 7 días) 

Tres artículos fueron metaanalizados (Gráfico 1). El resultado del tamaño de efecto promedio fue entre 
pequeño y moderado según la clasificación de Cohen (36) y Ellis (37), sin ser estadísticamente significativo 
y en favor de la disminución del dolor con la técnica de PS comparada con otras terapias [ondas de choque 
y técnica de Jones] (TE= -0.50; IC 95%= -1.39, 0.39). 

En los estudios de Luan et al. (30) y Ziaeifar et al. (33), la PS tendió a producir efectos en la disminución del 
dolor cuando fue comparada con ondas de choque y técnica de Jones, pero solo en el primero, el efecto 
fue estadísticamente significativo. Por otra parte, el estudio de Aridici et al. (9) muestra que el grupo al que 
se le aplicó ultrasonido tuvo mejores puntuaciones en la disminución del dolor que el grupo experimental al 
que se le aplicó PS, pero no fue estadísticamente significativo.

Como se evidencia en la prueba de regresión de Egger (Tabla 5) y en el gráfico de embudo (Gráfico 2) hay 
evidencia de sesgo de publicación para este metaanálisis, explicado por el comportamiento distinto de los 
datos del estudio de Ziaeifar et al. (33), destacable entre la reducida muestra de estudios metaanalizables.
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Gráfico 1. Efecto de la punción seca sobre el dolor medido con EVA a corto plazo (0 a 7 días), vs otros tipos 
de terapia.

Gráfico 2. Verificación del sesgo de publicación del metaanálisis de los efectos de la punción seca sobre el 
dolor medido con EVA a corto plazo (0 a 7 días), vs otros tipos de terapia

Metaanálisis de los efectos de la punción sobre el dolor medido en EVA a 

mediano plazo (8 a 31 días)

Cinco artículos fueron metaanalizados (Gráfico 3). Como resultado se obtuvo un tamaño de efecto promedio 
de pequeño a mediano, a favor de la disminución del dolor en los grupos en los que se aplicó la técnica de 
PS vs los grupos controles, sin ser estadísticamente significativo (TE= -0.36; IC 95%= -0.76, 0.04). 

Cuatro de los estudios Aridici et al. (9), Luan et al. (30), Tabatabaiee et al. (32), Ziaeifar et al. (33), mostraron 
efectos a favor de la PS sobre otros tipos de terapia (US, ondas de choque, presión con un algómetro, técnica 
de Jones), pero solo en el de Tabatabaiee et al. (32) el efecto fue estadísticamente significativo. Por otra 
parte, en el estudio de Segura et al. (31) la técnica de Jones tendió a producir mejores resultados en el alivio 
del dolor que la PS, pero su efecto no fue estadísticamente significativo.

Como se evidencia en la prueba de regresión de Egger (Tabla 5) y el gráfico de embudo (Gráfico 4) no hay 
sesgo de publicación para este metaanálisis.
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Gráfico 3. Efecto de la punción seca sobre el dolor medido con EVA a mediano plazo (8 a 31 días), vs otros 
tipos de terapia.

Gráfico 4. Verificación del sesgo de publicación del metaanálisis de los efectos de la punción seca sobre el 
dolor medido con EVA a mediano plazo (8 a 31 días), vs otros tipos de terapia

Metaanálisis de los efectos de la punción sobre el dolor medido en EVA a 

largo plazo (mayor a 31 días)

Tres artículos fueron metaanalizados (Gráfico 5) como resultado se obtuvo un tamaño de efecto promedio 
pequeño y cercano a cero, a favor de la disminución del dolor en los grupos en los que se aplicó la técnica de 
PS versus los grupos controles (ondas de choque y técnica de Jones) sin ser estadísticamente significativo 
(TE= -0.14; IC 95%= -0.78, 0.50).

Los estudios de Luan et al. (30), Ziaeifar et al. (33), mostraron efectos a favor de la PS sobre otros tipos de 
terapia (ondas de choque y la técnica de Jones), pero solo en el estudio de Ziaeifar et al. (33) se tuvo efecto 
estadísticamente significativo. En el estudio de De Meulemeester et al. (29) la técnica de presión con cono 
de madera sobre el punto gatillo tendió a producir mejores resultados en la disminución del dolor que la PS, 
pero no fue estadísticamente significativo. Como se evidencia en la prueba de regresión de Egger (Tabla 5) 
y el gráfico de embudo (Gráfico 6), no hay sesgo de publicación en este metaanálisis.

Gráfico 5. Efecto de la punción seca sobre el dolor medido con EVA a largo plazo (más de 31 días), vs otros 
tipos de terapia.
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Gráfico 6. Verificación de sesgo de publicación del metaanálisis de los efectos de la punción sobre el dolor 
medido con EVA a largo plazo (más de 31 días).

En la Tabla 6 se puede observar la cantidad de estudios y los resultados estadísticos de los dos metaanálisis 
sobre el efecto de la PS en el dolor medido con algómetro a corto plazo (0 a 7 días) y mediano plazo (8 a 
31 días). 

Tabla 6. Metaanálisis del efecto de la punción seca sobre el dolor medido con algómetro a corto plazo (0 a 
7dias), mediano plazo (8 a 31 días).

Nota: TEpp= tamaño de efecto promedio ponderado; EE= error estándar; IC- = inérvalo de confianza 
límite inferior; IC+ =intervalo de confianza límite superior; Q= prueba de heterogeneidad; I2= porcentaje de 
heterogeneidad, RE= regresión de Egger.

Metaanálisis de los efectos de la punción sobre el dolor medido con 

algómetro a corto plazo (0 a 7 días)

Tres artículos fueron metaanalizados (Gráfico 7). Como resultado se obtuvo un tamaño de efecto pequeño 
cercano a cero, a favor de la disminución del dolor con la técnica de PS vs los grupos controles (PS en sujetos 
sanos, ondas de choque), sin ser estadísticamente significativos (TE=0.170, IC 95%= -0.70, 1.04).

Dos de los estudios muestran efectos a favor de la disminución del dolor con la técnica de PS Abbaszadeh 
et al. (28) y Luan et al. (30), por otra parte, el estudio de De Meulemeester et al. (29) muestra tendencia a 
un efecto a favor de la técnica de presión del punto gatillo con un cono de madera. Vale aclarar que solo en 
el estudio de Abbaszadeh et al. (28) se tuvo un efecto estadísticamente significativo. Como se evidencia en 
la prueba de regresión de Egger (25) (tabla 6) y en el gráfico de embudo (Gráfico 8) muestran que no hay 
evidencia de sesgo de publicación para este metaanálisis.

Gráfico 7. Muestra el efecto de la punción seca sobre el dolor medido con algómetro a corto plazo (0 a 7 
días), vs otros tipos de terapia.
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Gráfico 8. de Embudo que muestra la verificación del sesgo de publicación del metaanálisis de los efectos 
de la punción sobre el dolor medido con algómetro a corto plazo (0 a 7 días).

Metaanálisis de los efectos de la punción sobre el dolor medido con 

algómetro a mediano plazo (8 a 31 días)

Cuatro artículos fueron metaanalizados (Gráfico 9 y 10). Como resultado se obtuvo un tamaño de efecto 
global grande a favor de la disminución del dolor con la técnica de PS vs los grupos controles, sin ser 
estadísticamente significativo (TE=1.20; IC 95%= -1.17, 3.57).

Dos de los estudios Luan et al. (30) y Tabatabaiee et al. (32) muestran efectos a favor de la PS vs los grupos 
controles a los que se les aplicó (ondas de choque y presión del PG con un algómetro), pero solo en el de 
Tabatabaiee et al. (32) se mostró un efecto estadísticamente significativo. Por otra parte, el estudio de De 
Meulemeester (29) presenta efectos a favor de la técnica de presión del punto gatillo con un cono de madera, 
pero sin ser estadísticamente significativo. El estudio de Segura et al (31) tuvo un TE= 0.

Como se evidencia en la prueba de regresión de Egger (Tabla 6) y en el gráfico de embudo (Gráfico 
10) hay evidencia de sesgo de publicación para este metaanálisis, que se explica por el efecto extremo 
y estadísticamente significativo del estudio de Tabatabaiee et al. (2019), que se distingue mucho del 
comportamiento de los datos de los otros estudios metaanalizados.

Gráfico 9. Efecto de la punción seca sobre el dolor medido con algómetro a mediano plazo (8 de 31 días), 
vs otros tipos de terapia.

Gráfico 10. Verificación del sesgo de publicación del metaanálisis de los efectos de la punción sobre el dolor 
medido con algómetro a mediano plazo (8 a 31 días).
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Discusión

Efectos de la punción sobre el dolor medido en EVA a corto plazo (0 a 7 días)

En los tres artículos utilizados para este metaanálisis prevalece una alta heterogeneidad (I2= 86%), la cual se 
atribuye al poco número de estudios y a la variabilidad en los grupos control, por ejemplo: en el de Ziaeifar 
et al. (33), se comparó al grupo de PS contra un grupo que recibió digitopresión; Aridici et al. (9) utilizaron 
ultrasonido y Luan et al. (30) ondas de choque.

La variabilidad también es notable en los criterios de inclusión, por ejemplo, en el estudio de Ziaeifar et al. 
(33), solo se incluyó a mujeres, mientras que en los estudios Aridici et al. (9) y Luan et al. (30) se incluyeron 
grupos de ambos sexos. Solamente en el estudio de Ziaeifar et al. (33) hubo diferencias significativas 
estadísticamente a favor de la punción seca, esto podría deberse a la mayor frecuencia de sesiones por 
semana en este estudio (3 por semana), mientras que en los estudios de Aridici et al. (9) y Luan et al. (30) 
fue menor (1 por semana). 

Aunque en estos tres estudios se aplicó la PS en el músculo trapecio superior y se utilizó el método de 
búsqueda de espasmo local ante el movimiento de “entradas y salidas rápidas” de la aguja, la longitud de 
esta en el estudio de Aridici et al. (9) fue menor (0,22 mm ancho, por 33 mm de largo), mientras que en los 
estudios de Luan et al. (30) y Ziaeifar et al. (33) la longitud de las agujas utilizadas fue de 0,30 mm ancho 
por 50 mm de largo, lo que facilitaría la penetración del músculo a mayor profundidad y, por lo tanto, más 
posibilidad de producir la respuesta de espasmo local.

Efectos de la punción sobre el dolor medido en EVA a mediano plazo (8 a 31 días)

En los cinco artículos utilizados para este metaanálisis prevalece una moderada heterogeneidad (I2= 51,2%), 
estos resultados deben interpretarse con cautela puesto que todos los estudios difieren en la técnica 
utilizada como tratamiento para el grupo control (ultrasonido, ondas de choque, técnica de Jones, presión 
con algómetro y presión manual), también hay diferencias en los protocolos de medición de la EVA, por 
ejemplo, Aridici et al. (9) realizaron la medición en la 4ta semana, Luan et al. (30) al mes, Segura et al. (31) 
en la 3ra semana, mientras que Tabatabaiee et al. (32) y Ziaeifar et al. (33) en la segunda semana.

De los cinco estudios metaanalizados, dos de ellos Tabatabaiee et al. (32) y Ziaeifar et al. (33) fueron los que 
presentaron más sesiones de PS por semana (2 y 3 respectivamente) y a su vez fueron los que tuvieron mayor 
efecto en la disminución del dolor medido con EVA, aunque no de manera estadísticamente significativa.

Efectos de la punción sobre el dolor medido en EVA a largo plazo (mayor a 31 días)

En los tres artículos utilizados prevalece una alta heterogeneidad (I2= 70%), la cual se puede atribuir al poco 
número de estudios y a la variabilidad en los criterios de inclusión y metodología de aplicación. Por ejemplo, 
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en los estudios de De Meulemeester et al. (29) y Ziaeifar et al. (33) los grupos control utilizaron técnicas de 
presión del punto gatillo, sin embargo, los tiempos de duración de la presión y el instrumento para aplicarla 
fueron diferentes. Solamente en la investigación de Ziaeifar et al. (33) hubo diferencias significativas a favor 
de la PS, esto podría deberse a la mayor frecuencia de sesiones de PS por semana utilizadas en este estudio 
(3 por semana), mientras que en los estudios de De Meulemeester et al. (29) y Luan et al. (30), solo se utilizó 
una sesión por semana.

Metaanálisis de los efectos de la punción sobre el dolor medido con algómetro a corto plazo 
(0 a 7 días)

En los tres artículos utilizados para este metaanálisis prevalece una alta heterogeneidad (I2= 84.5%), la cual 
se puede atribuir al poco número de estudios y a que estos difieren en la técnica utilizada como tratamiento 
para el grupo control (PS en sujetos sanos, ondas de choque, presión del PG con cono de madera), también 
hay variabilidad en los protocolos utilizados para la medición de la presión con el algómetro, por ejemplo: 
Abbaszadeh et al. (28) utilizaron 40 segundos de intervalo entre 4 mediciones de las cuales sacaron un 
valor promedio, mientras que De Meulemeester et al. (29) y Luan et al. (30) utilizaron el promedio de tres 
mediciones realizadas en intervalos de 30 segundos.

El estudio de Abbaszadeh et al.(28) muestra resultados estadísticamente significativos a favor de la técnica 
de PS, pero el grupo control utilizado en este estudio estaba conformado por sujetos sanos y la técnica de 
PS se aplicó en el trapecio superior donde generalmente se encontraría el punto gatillo activo número 2 
según los criterios de Simons et al. (35) esto en contraste con los estudios de De Meulemeester et al. (29) y 
Luan et al. (30) donde la aplicación de la aguja se realizó en  puntos gatillo activos de pacientes con dolor.

En cuento a la técnica de punción, los tres estudios utilizaron la técnica de entradas y salidas, pero con 
diferentes protocolos de número de espasmos locales.

Metaanálisis de los efectos de la punción sobre el dolor medido con algómetro a mediano 
plazo (8 a 31 días)

En los cuatro artículos utilizados prevalece una alta heterogeneidad (I2= 97,6%), la cual se puede atribuir al 
poco número de estudios y a que todos utilizaron grupos control a los que se les aplicó diferentes técnicas de 
tratamiento (técnica de Jones, presión con algómetro, presión con un cono de madera y ondas de choque) 
y diferentes protocolos de medición con el algómetro. 

El estudio de Tabatabaiee et al. (32) fue el único que presentó un efecto a favor de la disminución del dolor, 
que es grande y significativo, posiblemente relacionado a que es el único de los cuatro estudios en donde 
se realizó la técnica de punción dos veces por semana, mientras que los demás autores realizaron la punción 
una vez a la semana. Otro detalle del estudio de Tabatabaiee et al. (32) fue que se realizó en puntos latentes 
del trapecio superior, mientras que los tres restantes utilizaron punción en puntos gatillo activos.

En cuanto a la modalidad de punción, los cuatro estudios utilizaron la técnica de entradas y salidas, pero solo 
dos de ellos utilizaron el mismo protocolo de agotar los espasmos locales, sin embargo, tampoco se informó 
cuantos espasmos eran producidos en estos dos estudios, por lo cual, hacen falta datos para establecer 
ventajas de un protocolo sobre otro.

Número de sesiones de PS más utilizado en los estudios metaanalizados

En la Tabla 4 se pude observar que el número de sesiones de PS más frecuentemente utilizado es de una 
sesión por semana (cinco estudios en total), mientras que solo un estudio utilizó tres sesiones por semana 
Ziaeifar et al. (33) y otro utilizó dos sesiones por semana Tabatabaiee et al. (32). 
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Número de espasmos locales más frecuentemente utilizado

Los siete artículos metaanalizados utilizaron la técnica de entradas y salidas rápidas de la aguja, sin embargo, 
todos difieren en la cantidad de espasmos locales producidos: por ejemplo, Abbaszadeh et al. (28) utilizaron 
de 3-5, mientras que Aridici et al. (9), utilizaron de 8 a 10. Por otra parte, De Meulemeester et al. (29) y Segura 
et al. (31) utilizaron la técnica de entradas y salidas rápidas, hasta extinguir los espasmos locales.

Se ha documentado que la reacción de espasmo muscular, generada frecuentemente por la PS intramuscular, 
puede producir efectos en la disminución de la concentración de sustancias sensibilizantes como la sustancia P 
y el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (38). Otros estudios apuntan a que la efectividad de esta 
técnica se puede explicar por modificaciones en el flujo sanguíneo de la zona y aumento de la oxigenación, 
que rompería con el ciclo de hipoxia (1), (39). También se ha sugerido que la punción seca tiene un efecto 
sobre el aumento en el umbral de dolor por presión [en inglés PPT] (40).

Por otra parte, se ha propuesto que los tratamientos dirigidos a inactivar los puntos gatillo, influencian 
sobre el procesamiento central del dolor, a través de la reducción de los insumos periféricos nociceptivos 
persistentes (41).

Comparación con metaanálisis previos

En un metaanálisis realizado por Kietrys et al. (42) se estudió el efecto de la PS en el dolor del cuadrante 
superior. Como resultado se obtuvo que este tratamiento fue más efectivo que el placebo, cuando se comparó 
la disminución del dolor utilizando la escala visual analógica (VAS) de 0 a 10 puntos, de forma inmediata 
y cuatro semanas después de ser aplicada la técnica. Algunos de los estudios utilizados por estos autores, 
mostraron una menor eficacia de la PS comparada con otros tratamientos como la inyección de lidocaína, 
la toxina botulínica o el láser, mientras que, en otros, existía una ventaja moderada a favor de la PS. Cabe 
resaltar que, en la revisión realizada por estos autores, solo se tomaron en cuenta artículos que evaluaban los 
efectos de la punción en el dolor miofascial del cuadrante superior en un periodo menor a las cuatro semanas, 
además no se tomó en cuenta los efectos en el dolor medido utilizando como instrumento un algómetro.

En otra revisión sistemática y metaanálisis, concluyeron que no existe una diferencia significativa entre la 
PS y la lidocaína en el tratamiento del dolor de los PGM en la región del cuello y hombro, al ser medidos con 
la escala EVA inmediatamente y a los 3 y 6 meses después del tratamiento (23). También resaltaron que 
la punción seca puede ser más factible de aplicar que la inyección de lidocaína, por su bajo costo, por ser 
mínimamente invasiva y por tener menos efectos adversos. 

Hall et al. (20) realizaron una revisión sistemática que comparó el efecto de la PS vs otros tipos de tratamiento, 
como la terapia manual, la inyección con un medicamento, el ejercicio, la punción seca placebo o los 
medicamentos vía oral. Esta revisión incluyó las variables de dolor, circunscritas solamente a la zona del 
hombro y extremidad superior. Dichos autores concluyeron que existe baja evidencia de que la PS sea 
efectiva para disminuir el dolor a corto plazo. 

La interpretación del conjunto de resultados del presente metaanálisis debe realizarse con cautela debido 
a la gran diversidad de grupos utilizados como control en los diferentes estudios, a la variabilidad de los 
momentos en que se realizaron las mediciones, a los diferentes instrumentos utilizados en la medición del 
dolor, al número de sesiones de aplicación de la PS, al tamaño de la aguja y al protocolo de inserción de esta. 
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CONCLUSIÓN

La interpretación del conjunto de resultados de este trabajo debe realizarse con cautela debido a la alta 
heterogeneidad hallada en los cinco metaanálisis que midieron los efectos de la punción seca en el dolor 
mediante las escalas EVA y con algómetro. Esto se explica de acuerdo con la diversidad de grupos utilizados 
como control en los diferentes estudios, la variabilidad de los momentos en que se realizaron las mediciones, 
los diferentes instrumentos utilizados en la medición del dolor, la variabilidad del número de sesiones de 
aplicación de la PS, las diferencias en el tamaño de la aguja y las diferencias en el protocolo de inserción de 
la aguja y en la producción de espasmos locales.

En tres metaanálisis que evaluaron el efecto de la PS en el dolor medido con EVA y dos con algómetro, 
se evidenció un efecto en la disminución del dolor a favor de la PS sobre otros tipos de terapia, sin ser 
estadísticamente significativo.

Todos los estudios metaanalizados utilizaron la técnica de entradas y salidas rápidas (PS profunda), pero 
con protocolos diferentes en el número de movimientos ejecutados.

El número de sesiones de PS más frecuentemente utilizado por los autores de los artículos es de una sesión 
por semana (5 artículos de 7).

No se pudo determinar cuál es el número de espasmos más frecuentemente utilizado en los estudios, pues 
no fue especificado en las metodologías.

Se necesita más evidencia para establecer la efectividad de la PS frente a otras técnicas de fisioterapia, 
tomando en cuenta otras variables que pueden moderar los resultados.
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