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TRATAMIENTO DEL DOLOR MIOFASCIAL COM TENS ¥5 ACUPUNTURA

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo principal demostrar la utilidad
del TENS en el tratamiento del dolor miofascial. asi como, demostrar la
superioridad de este sobre la acupuntura. Se formaron dos grupos de 30
pacientes cada uno; Grupo A que se manejo con TENS y Grupe B que se ma-
nejé con acupuntura. Se aplichd el TENS durante 10 dfas y la acupuntura
durante 7 dias a cada grupo respectivamente. De la poblacién estudiada
el B0% correspondi6 al sexo femenino, la localizacién mds frecuente del
dolor fue en la cintura escapular (70%), los pacientes que tenian menos
de 4 meses de evolucitn correspondi6 al 66%. Los dos grupos respondie-
ron en forma satisfactoria al tratamiento aplicado, principalmente Los
pacientes que tenian menos de dos meses de evolucidn. No se present -
diferencia .estadisticamente significativa P> 0.5, con lo que respecta
a la respuesta de] dolor de unro u otro grupo, pero si se demostré la uti
lidad del TENS en el tratamiento del dolor miofascial.

Introduccidn

El dolor miofascial es un sfndrome Que se caracteriza por la presencia
de dolor focal muscular, asociado con puntos gatitlo (&reas o focos hi-
persensibles de un masculo) y banda fibrosa palpable en el masculo.'

Kraff, en un estudio electrofisiolbégico realizado en 1968 establecié que
los puntos gatillo son zonas electromiogrificamente normales y propuso
que éstos son dreas de edema en el mﬁsculo.2

Anteriormente se consideraba la fibromialgia reumatica, fibrositis o --
miofibrositis como sin6nimos de sindrome de dolor miofascial, pero el -
Textbook of Rheumatology separa estas dos como entidades diferentes, ya



que la fibromialgla es una alteraci6n sistémica en donde existen crite
rios c}inlcos para el diagnfstico de ésta, los cuales estan ya estable
cidos.

Existe actualmente una gama muy amplia de tratamintos para este sindro
me que van desde el uso de esquemas de medicamentos como son naproxén
amitriptilina, relajantes musculares, agentes antiinflamatorios, com--
puestos que contienen aspirina o acetaminofén, antidepresores y en los
Gltimos 10 afios el usc de acupuntura.a"

Los criteros que se utilizan para el diagnbstico del sindrome de dolor
miofascial son clfnicos y uno de los mds importantes es el "signo del
salto” que se produce al presionar los puntos gatillos. la localizacitn
mas com(n de! dolor miofascial es la cintura escapular en donde se en-
cuentran ocho puntos gatillo y la regibn lumbo-sacra en donde se en---
cuentran sefs.®7

En base a la teorfa de Melzack y Wall para explicar el mecanismo del -
dolor propuesta en 1965, a la que llamaron “]a teorfia de las compuer--
tas", se ha utilizado la hiperestimulacién para provocar analgesiaa'
ademds, el descubrimiento de la liberaclbn de neuromoduladores del do-
lor como las endorfinas para ayudar a provocar analgesia. ‘

En base a ésto se ha utilizado !a acupuntura para el tratamiento del -

dolor con buenos resultados.?

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la utilidad

de! TENS (estimulacién eléctrica nerviosa transcutdnea) en el trata---
miento del dolor miofascial y comparar su eficacia con la acupuntura,

las dos como formas de hiperestimulacibén. Como objetivos secundarios

fueron determinar si el tiempo de evolucién del padecimiento, la loca

lizaci6n del dolor, la edad y el sexo influyen en los resultados obte-
nidos tanto en los pacientes tratados con TENS como les tratados con -
acupuntura.



Material y Método

El estudio se llevd a cabo en el Hospital éegional “20 de Noviembre® --
del I1SSSTE, en el Servicio de Rehabilitaciébn, en un perfodo comprendi--
do entre e}l lo, de mayo de 1990 y el 30 de junio de 1991 con una pobla-
cién de 60 pacientes, 48 muyjeres (80%) y 12 hombres (20%), con edades
comprendidas entre 27 y 58 afos {X = 42.2 + 8.2). Los pacientes fueron
captados en el Servicio de Rehabflitacidn (49 pacientes) y Reumatologfa
(11 pacientes) que cumplieran con los siguientes criterios de inclusitn:
pacientes de ambos sexos, con edades, comprendidas entre los 20 y los -
60 ahos de edad, que no hablan recibido tratamiento previo por lo menos
2 semanas antes, residentes del D.F. o &rea Metropolitana y ser derecho
habientes del ISSSTE, se excluyeron pacientes embarazadas, pacientes --
con marcapaso y lo5 que no aceptaron el tratamiento al azar. No se eli
mind a ningln paciente.

Se hicieron 2 grupos de pacientes, los tratados con TENS (Grupo A} y --
los manejados con acupuntura (Grupo B), la selecci6n de pacientes fue -
de la siguiente forma: se integr6 el Grupo A con los primeros 30 pacien
tes y el Grupo B los Gltimos 30 pacientes que ingresaron al protocolo.
Todos fueron citados a 4 consultas de control, qQue correspondiercn a la
Ira. 4a. Ba. y 12a. semanas de haber iniciado uno u otro tratamiento.

Para el tratamlento con TENS se utilizé un aparato de doble canal. Pre-
via identificacién de los puntos gatillo se procedid a colocar el elec~
trodo activo sobre éstos; se aplic6 la estimulacién por un perfodo de -
25 minutos de la siguiente manera: 5 minutos con una frecuencia de 5 Hz
e intensjdad dosis-respuesta y una duracibn del! pulso de 50 microsegune-
dos. Posteriormente 20 minutos a frecuencia de 100 Hz, intensidad do--
s{s-respuesta y una duraci6n de pulso de 200 microsegundos. Esto duran
te 10 sesiones, una por dfa. Para el tratamiento de agujas fintradérmi-
cas, se utilizaron agujas de acerc inoxidable de 0.23 mm de di&metro y
2 mm de longitud, se localizaron 10s puntos gatillo miofasciales previa
asepsia de la regifn con alcohol del 96¢ , se procedid a insertar la --
aguja quedando en una posicibn paraleja a la epidermis, se cubrib el -
‘asa de la aguja con micropore y se dejé la aguja durante 7 dias y poste
riormente se retirf, se continué el contrel de ambos grupos en las con-
sultas subsecuentes.



Para valorar los resultadoes, se realizb una medici6n subjetiva del do-
lor, utilizando una escala de 1 al 4; correspondiendo ! para desapari-
cién total del dolor, 2 para desaﬁaricibn importante del dolor, pero -
que persistfa en forma leve, el 3 para desaparicién minima del dolor y
que continuaba en forma importante y el 4 para la no modificacibn del
dolor o aumento del mismo.

Esta medici6én se realizbé en todos los pacientes en cada una de sus con
sultas de control y se compararon leos resultados en base al tipo de --
tratamiento recibido, al tiempo de evolucibn del dolor, al sitio de lo
calizacitn del dolor, la edad y el sexo del paciente; se analizaron --
los resuitados por medio de las pruebas'x2 y exacta de Fisher.

Resultados

De las pacientes estudjados 48 fueron mujeres y 12 fueron hombres, lo
que estabiecié uvna relacidén de 4:1 a favor del sexo femenino. La di-
ferente localizacién del dolor se muestra en la tabla 1, la mayor fre
cuencia correspondi6 a la cintura escapular con un 70%, y la regitn -
lumbar con un 16.6%.

El tiempo de evolucibén de! dolor se muestra en la tabla 2, la mayor --
frecuencia corresponde al grupo de pacientes con menos de 2 meses de -
evolucién, abarcando un 40%. Los grupos de edad se presentan en la ta
bla 3, la cual muestra una predominancia del grupo de 41 a 50 afios con
una frecuencia de 40%.

De los 60 pacientes, 49 fueron captados por el Servicio de Medicina -
Fisica y Rehabilitacién (81.6%) y 11 por el Servicioc de Reumatclogia ~
(18.3%). 21 de los pacientes (35%) de los 60 no acudieron a su Gltima
consulta y 9 de estos (42.8%) no presentaban dolor en su consulta pre-
via.

La distribucifén del sexo en la poblacibn, se muestra en la grdfica 1,
los porcentajes de desaparicién del dolor,-independientemente del tra
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tamiento establecido se muestra en la grdfica 2; los porcentajes, to-
mando en cuenta el tiempe de evolucion del dolor, se muestran en la --
gréfica 3; los porcentajes de desaparicion del dolor cuando se tomd co
mo variable la localizacién del dolor se muestran en la grdfica 4; en
la grafica 5 cuando se consideré la edad del paciente y en la grafica
6 cuando la variable tomada en cuenta fue el sexo.

La eficacia de ambos tratamientos se muestra en la gréfica 7. Los re-
sultados de los pacientes tratados con TENS, cuando se tomd como varia
ble el tiempo de evoluci6n se muestra en la gréfica 8 y en los trata--
dos con acupuntura se muestran en la grdfica 9.

En lo que corresponde al sexo, la edad y la localizaci6n del dolor, los
resultados obtenidos tampoco mostraron diferencia significativa P>»0.5

. Cabe mencionar que los pacientes a los cuales se les aplicaron las agu
jas mostraron mayor temor e incomodidad que a los que se les aplicod el
TENS, e incluso despues de la aplicacion del TENS refirieron sensacifn
de relajacibn.

Andlisis

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron la utilidad del -
TENS en el tratamiento del dolor miofascial ya que todos los pacientes
que fueron tratados con esta modalidad modificaron el dolor hacia la -
mejorfia en mayor o menor grado. El TENS no demostré una superioridad
sobre la acupuntura que fuera estadisticamente significativa ya que al
comparar ambos grupos en la primera semana los resultados mostraron --
una P = 1, en la cuarta una P> 0.9, en la octava una P> 0.7 y en la --
12a. una P> 0.8.

Es importante mencionar que en la 4a. valoraci6n, &sto es, la 12a. se-
mana se presenté una gran deserci6n en ambos grupos: en el grupo A el
33.3% y en el grupo B e! 36.6% de los pacientes, 1o cual provochd un --
sesgo entre la poblacién, principalmente al evaluar los resultados en



'la 12a. semana. Cabe mencionar que el 42.8% de los pacientes que de--
sertaron no presentaron dolor en su consulta previa, en los demds no -
se pudo determinar la causa por 12 cual desertaron. En lo que respec-
ta a los grupos estudiados podemos observar que fueron muy homogeneos
en lo que correspondi6 a las variables sexo, edad, tiempo de evolucion
y localizaci6n del dolor.

£l grupo de edad que predominb, se encontrd entre los 42 y 50 afios en
ambos grupos: Grupo A: 36.7%, Grupo B: 43.3% ocup6 un 40% de la fre--
“cuencia absoluta.

A 45 pacientes (75%) que fueron manejados independientemente del trata
miento establecido les desaparecid el dolor, esto debido a que ambas -
modalidades de tratamiento funcionan en base al mismo principio.

El tiempo de evoluci6n fue un factor determinante para los resultados
obtenidos, ya que en ambos grupos se obtuvo una respuesta del 100% en
los pacientes que tenfan menos de 2 meses de evolucién, no asi en los
que presentaban mayor tiempo de evoluci6n, ya que a mayor tiempo de --
evolucibébn existe mayor fibrosis, mayor contractura y mids dolor, por lo
tanto se dificulta mds romper este circulo vicieso.

En lo que respecta a la localizacidn del dolor miofascial también en -
ambos grupos hubo mucha similitud predomind la localizacién del doler

en cintura escapular; el 66.6% para el Grupo A, y el Grupo B el 73.3%

No se encontrd diferencia estadfsticamente significativa en los resul-
tados obtenidos entre los que tenfan dolor en cintura escapular y los

que presentaron dolor en otros lugares (P> 0.5). En cuanto a la edad

y el sexo estas dos variables no influyeron en forma estadisticamente

significativa en los resultados obtenidos (P> 0.36) y (P>2.6) respec-
tivamente, esto probabiemente se debid a que fueron grupos muy homoge-
neos.

No se pudo determinar la razén por la cual desertaron los pacientes en
la Gltima evaluaci6bn, cabe mencionar que valdria la pena realizar un -
seguimiento a3 largo plazo de los pacientes tratados para investigar el
comportamiento del dolor o ver si este recurre.



Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, podemos concluir que ambos trata--
mientos son de utilidad en el tratamiento del dolor miofascial, que el
TENS no obtuvo ventajas sobre la utilizacién de la acupuntura., La Oni
ca contraindicaci6n para el uso de el TENS es en los pacientes portado
res de marcapasol, por otra parte no existe ninguna otra contraindica-
clén para la utilizacibébn de uno u otro tratamiento. Como se menciond

en estudios previnsg. el tiempo de evoluci6én miofascial es determinan-
te para los resultados de estos tratamientos, por eso la importancia =
de un diagnbstico tempranc, ya que como Se vio a menor tiempo de evoly
clén mejor resultado.

La localizacibn, la edad y el sexo del paciente no son determinantes -
en el tratamiento del dolor miofascial con las modalidades utilfzadas
en este estudio.

Uno de los inconveniente de la aplicacién de ambos tratamientos es la
necesidad de que tiene que ser aplicado por personal capacitado.

Existen ciertas ventajas para la aplicactién del TENS como es: la apli-
caclén no provoca dolor o molestia en los paclentes y es Gnicamente --
por 25 minutos, pero existen también ventajas de la acupuntura sobre ~
el TENS como son: su tratamiento es mds econbmice, es mids accesible, y
que para su aplicacibn Gnicamente requiere una consulta, ya que el cos
to del TENS es de aproximadamente un millén de pesos.

Tabia No. 1 Localizaci6tn del dolor miofascial
en los pacientes estudiados.

SITIO No,0E PACIENTES FRECUENCIA

Cintura escapular....... 42 ..ovaeees 70%
Regién lumbar........... 10 (... - 16.4%
OLroS ..enennnennnnennes B ..eaee.. 13.3%
TOT A Leessriniinnenes 80 (L aa,. 100%




Tabla No. 2 Tiempo de evolucién del dolor mio-
fascial al inicio del tratamiento.

TIEMPO DE EVOLUCION NO.DE_PACIENTES FRECUENCIA
0 - 2 mesesS....oovnuinnn eea. 28 L. v ....80.0%
2 - 4 meses.....iannnn [ 16 ..........26.6%
4 - 6 MESES.urerennsnnaneses 10 coiunnas, 16.6%
6 - 12 meses....... ceenecees B oLiiii.....10.0%

més de 12 MeSeS. esvsenrrere B cuvunerens 6.6%
TOTA L Leveeesnassosrsnanass 60 cvunennss. 1003

Tabla No. 3 Grupos de edad de los pacientes -
estudiados. .

GRUPOS DE EDAD ND.DE PACIENTES FRECUENCIA
20 - 30 afl0S.iviennosnecsnee B iiiieiiaa. 13.7%
31 - 40 af0S...ceveians veees 15 LLiiilel .0 25.0%
41 - 50 afios....iiiiennaiees 28 oLl 40.0%
51 - 60 aflos........ P I . ..21.6%

TOTA Leuee... eeeerenae. B0 LL.......100%
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GRAFICA No.2: DESAPARICION DEL DOLOR INDEPENDIEN~-

TEMENTE DEL TRATAMIENTO ESTABLECIDO. (n = 60}

* ESTA POBLACION REFIRIU DESAPARICION DEL DOLOK.




E {4 POALACION =

L I

11,

SOV NN VAN

(T .

GRAFICA No.3:

4a. 8o,

IEMANAR DE TRATAMIEMNTD
< £ 4 ¥ e

RESULTADOS CUANUDO SE CUNSIDERU EL TIEM=-
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TABLECIDO. (n = 60)
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GRAFICA No.4: RESULTADOS CUANDO SE CONSIDERO LA
LOCALIZACION DEL DOLOR INDEFENDIENTEMENTE DEL TRA~

TAMIENTO ESTABLECIDO. (n = 60)
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GRAFICA No.5: RESULTADOS CUANDO SE CONSIDERO LA EDAD
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EL TIEMPO DE EVOLUCION GOMO VARIABLE. (n = 30}

a. 0-2 meses
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GRAFICA No.9: EFICACIA DE LA ACUPUNTURA
SE CONSIDERO EL TIEMFO DE EVOLUCION CONO VARIABLE.

{n = 30)

a. 0-2 meses de evolucidn
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