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Yo suelo olvidar mi mal,

Cuando curo el mal de los demas.

JOSE MARTI



ANTECEDENTES




El dolor miofascial es causa frecuente de
consulta que no siempre es diagnhosticada.
Simons refiere que aproximadamente el 30% de
la consulta de medicina general lo padece y tiene
mayor incidencia en mujeres. El dolor miofascial
a menudo se confunde con la fiboromialgia, pero

los dos sindromes tiene fisiopatologias diferente.
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CERVICALGIA MIOFASCIAL

Sindrome regional doloroso mal localizado,
caracterizado por: puntos gatillo e irradiacion del
dolor a la digitopresion profunda (<3kg/cm) y
bandas tensas en los musculos afectados.

Se localizacion mas frecuente en los musculos;
trapecios, supraespinoso, deltoides, elevador de
la escapula, esplenios, romboides, escalenos y
complejos.
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PUNTO GATILLO

m Sobrecarga de un musculo gue no completa
el ciclo de contraccion relajacion y causa
dolor a la digitopresion <3kg/cm,
produciendo un nddulo palpable. Son
causados por trauma, estrés o alteraciones
posturales.
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BANDA TENSA

Acortamiento de fibras musculares, que se
palpan por debajo de la piel y el tejido
subcutaneo. Generalmente estan
acompanadas de puntos gatillo y es
manifestado por medio de contraccion
transitoria de las fibras musculares.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Fibromialgia

m Fatiga cronica de sintomatologia difusa,
generalizada sin signos inflamatorios.

m Afecta a musculos, bursas, ligamentos y tendones.

m Distribucion axial, sobre columna y region
esternal, hipersensibilidad a la presion en 11 a 18
pares de puntos sensibles.



"
DIFERENCIAS DE SINDROME

MIOFASCIAL Y FIBROMIALGIA
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EXPLORACION FISICA

sInspeccion y palpacion
*Arcos de movilidad
eFuerza muscular
«Sensibilidad

*Reflejos

*Medicion del dolor por medio de escalas
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TRATAMIENTO DE CERVICALGIA
MIOFASCIAL

El tratamiento busca restaurar la longitud del
musculo causado por banda tensa, espasmo,
puntos gatillo y limitacion funcional.

*TXx conservador: termoterapia, electroterapia,
estiramientos, fortalecimiento e inmovilizacion.

*Tx farmacologico

La infiltracidon de puntos gatillo buscando
romper el tejido fibroso dentro del espasmo



TRATAMIENTO INVASIVO DE LOS
PUNTOS GATILLO

Con el objetivo de inactivar los puntos gatillo se
puede abordar por medio de la inyeccion de un
anestésico local con o sin esteroides, o con
toxina botulinica tipo A. La puncion seca
pudiese ser efectiva si provoca un espasmo
local al contacto con la parte activa del punto
gatillo.
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TOXINA BOTULINICA TIPO A

La neurotoxina botulinica es producida por la
bacteria anaerobica Clostridium Botulinum.

La toxina bloguea la transmision
neuromuscular (liberacion de acetilcolina) y
causa debilidad y atrofia muscular
“denervacion quimica”.



LIDOCAINA

Anestésico local, de accidon casi inmediata
gue estabiliza la membrana neural y

previene la iniciacion y transmision de los
Impulsos nerviosos.



B PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



. El tratamiento habitual del Sd
miofascial es con AINES vy relajantes
musculares, fisioterapia e inmovilizacion.

. Otra modalidad es por medio de
Infiltracion directa en el area del dolor,
cordones fibrosos, nodédulos o0 puntos
gatillo.



Dos medicamentos utilizados para el Tx son
la Toxina Botulinica y la lidocaina. Pero la
diferencia de costos entre ambos es muy alta.
Con este estudio gueremos responder la
siguiente interrogante:

.. Se obtendran buenos resultados con estos
medicamentos y cual de ambos (Toxina
botulinica tipo A / Lidocaina) es de mayor
beneficio para el paciente?



- METAS Y
OBJETIVOS
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OBETIVOS

Comparar la efectividad de la toxina botulinica
tipo Ay la de la lidocaina al 2% en el
tratamiento de cervicalgia miofascial mediante
la infiltracidn de puntos gatillo.

eDisenar un instrumento cuantitativo y objetivo
para valorar el umbral doloroso a la presion en
kg/cm.

Determinar la disminucion del dolor teniendo
como herramientas las escalas
unidimensionales del dolor y el dolorimetro.



OBJETIVOS

*VValorar la disminucion de puntos dolorosos
y la presion en kg/cm a la que se
desencadend el dolor.



_ HIPOTESIS



HIPOTESIS

La infiltracion con toxina botulinica tipo A
en cervicalgias miofasciales es de mayor
beneficio que la infiltracidn de lidocaina.



MATERIALES Y

METODOS




Estudio prospectivo longitudinal ciego al
azar en 12 pacientes que se integraron en
2 grupos:

1.Grupo A: 6 pacientes con cervicalgia
miofascial, tratados con infiltracion en
puntos gatillo con toxina botulinica tipo A.

2.Grupo B: 6 pacientes con cervicalgia
miofascial, tratados con infiltracidon en
puntos gatillo con lidocaina al 2%.
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FORMULARIO DE EVALUACION PARA
CERVICALGIA
.Las escalas unidimensionales

-El' numero de puntos dolorosos y bandas
tensas

.Arcos de movilidad

-Presion en kg/cm que desencadena el dolor
(dolorimetro)

Esta evaluacion se realizd antes del
tratamiento, a las 2 semanas y al mes.
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DOLORIMETRO

Cilindro hueco de metal atravesado por un vastago
sujetado en la parte media por un resorte estatico
(resistente a la elongacion), en su extremo distal lo
cubre una goma cilindrica para ejercer la presion.

Su funcionamiento esta
basado en la expresion de la
fuerza estatica “Ley de
Hooke”.

F=k.x

F=fuerza, peso o resistencia.
K=constante elastica de
muelle (desplazamiento)
X=distancia







RESULTADQOS
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La intensidad del dolor disminuyd, con mejoria significativa en el
grupo de pacientes tratados con toxina botulinica tipo A. (Analisis

de varianza en una direccion de Kruskel-Wills H:7.11; 1gl; P<0.05).

GRAFICA 3. ANALISIS DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR EN LA
VALORACION INICIAL, MEDIA'Y FINAL DE LOS GRUPOS "A" Y "B".
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" .d DOLORIMETRIA

La valoracion final requiridé mayor presion en kg/cm. Grupo A con un
promedio mayor que el grupo B, no se presentd una diferencia
significativa los ambos grupos (t=1.036; 10gl;P>0.05).

GRAFICA 4. ANALISIS ESTADISTICO DE LA PRESION (Kg/cm?),
A LA QUE SE DESENCADENO EL DOLOR DE LOS PUNTOS
GATILLO, EN LA VALORACION INICIAL, MEDIA'Y FINAL DE LOS
GRUPOS "A" Y "B"
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En ambos grupos se GRAFICA 5. ANALISIS DEL NUMERO DE PUNTOS DOLOROSOS EN LA
- - -, VALORACION INICIAL, MEDIA Y FINAL DE LOS GRUPOS "A" Y "B".
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VALORACION INICIAL VALORACION MEDIA VALORACION FINAL

GPO. “A” GPO. “B” GPO. “A” GPO. “B” GPO. “A” GPO. “B

PROMEDIO 9.1667 8.3333 4.1667 4.5000 0.8333 2.8333
DESV. EST. 1.9408 2.5033 1.6021 2.5884 0.9832 1.9408
ERROR EST. 0.7923 1.0220 0.6540 1.0567 0.4014 0.7923

- | CONF. 95% 2.0368 2.6271 1.6813 2.7164 1.0318 2.0368
CONF. 99% 3.1948 4.1208 2.6372 4.2609 1.6185 3.1948
TAMANO 6.0000 6.0000 6.0000 6.0000 6.0000 6.0000

®  MINIMO 6.0000 5.0000 2.0000 0.0000 0.0000 0.0000
®  MAXIMO 12.0000 12.0000 6.0000 7.0000 2.0000 5.0000




_ CONCLUSIONES
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Dentro de los limites de este estudio
se concluyo que:

oEl sindrome miofascial es mas frecuente en mujeres
gue en hombres.

el_a reduccion de la intensidad del dolor (por escalas)
en el grupo de pacientes tratados con toxina
botulinica tipo A fue mayor en la valoracion final.

eEl grupo tratado con Lidocaina al 2% presento un
promedio mayor de tolerancia a la presion kg/cm gque
el grupo tratado con Toxina botulinica tipo A.



La relacion entre las escalas de valoracion del
dolor y el dolorimetro, son similares pero no
significativos. Pudiendo ser sujeto de estudio,
para otra investigacion la correlacion entre las
escalas unidimensionales (subjetivo) y el
dolorimetro (objetivo).

*Por observacion se determind que la aplicacion
de la toxina botulinica tipo A es menos dolorosa
qgue la de lidocaina.
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Si evito que un corazdon se rompa,
no habré vivido en vano;
s mitigo el dolor de una vida,
o alivio un sufrimiento,
o llevo de nuevo al nido
a un pichoén herido,

no habré vivido en vano.

Emily Dickinson



