Dolor miofascial

debido a puntos hipersensibles

Spanish language translation of
the NFP brochure, Myofascial
Pain Due To Trigger Points.
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Introduccion

Esta hoja informativa se ha disefiado para ofrecerle un cuadro panordmico y conciso sobre la
condicién médica conocida como dolor miofascial, el cual es causado por puntos hipersensibles que se
desarrollan en los tejidos musculoesqueletales o en los tejidos conectivos (fascia) que los rodea. (Nota:
Estos puntos hipersensibles no son iguales a los puntos sensibles encontrados en el diagnostico de la
fibromialgial)

A pesar del hecho de que aproximadamente 44 millones de personas en EE.UU. sufren con esta
condicic’m,l el dolor miofascial tal vez sea uno de los secretos mejor guardados de la medicina moderna.
En la comunidad médica se sabe relativamente poco sobre ello y por eso, los profesionales médicos
dificilmente lo distinguen de otras formas de reumatismo de los tejidos blandos (p. €j., la bursitis, la
tendonitis, la fibromialgia, los sindromes de hipermovilidad, etc.) ni comprenden como puede socavar 0
actuar reciprocamente con otras enfermedades. Es también una lastima que en muchas escuelas de
medicina, simplemente no se ofrezca la capacitacién necesaria para acertar en el diagnéstico del dolor
miofascial al palpar los musculos.

No obstante, no es dificil darse cuenta del impacto severo que hace el dolor miofascial una vez que se
dé cuenta de lo imperante que puede ser en el cuerpo humano. En 1987, David Simons, M.D., uno de los

pioneros en el campo del dolor miofascial, escribié lo siguiente:

En conjunto, los musculos esqueletales forman el 6rgano més grande del cuerpo. Constituye casi la
mitad del peso del cuerpo. Los musculos son los motores del cuerpo. Trabajan con y contra la fuerza
ubicua de la gravedad. Junto con el cartilago, los ligamentos y los discos intervertebrales, sirven
como los amortiguadores mecanicos del cuerpo. Cada uno de los aproximadamente 500 musculos
esqueletales es sujeto a tensiones agudas y crénicas. Cada musculo puede desarrollar puntos

hipersensibles, y manifiesta su propia pauta de dolor referido.2

© Copyright 2009, National Fibromyalgia Partnership, Inc. Reservados Todos Los Derechos.
Los ilustraciones: LifeArt ©2008, Lippincott Williams & Wilkins.



National Fibromyalgia Partnership, Inc. « www.fmpartnership.org

Hallazgos y rasgos fisicos

Se han revelado varios hallazgos fisicos sobre los musculos en que se forman puntos sensibles.3 Por
ejemplo, en general, hay un radio disminuido de movimiento debido al dolor. También con frecuencia se
experimenta una disminucién de fuerza y energia. Durante el exdmen clinico, el punto hipersensible
puede reconocerse como un lugar sensible especifico que ocurre en un nédulo o una faja tensa discernible

al palpar el tejido muscular. Estos cambios pueden ser ocasionados por un aumento extraordinario del

neurotransmisor acetilcolina.4

Los doctores Siegfried Mense y David Simons han observado que “al frotar suave y
perpendicularmente con respecto al sentido de la faja de un masculo superficial, el examinador puede
sentir un nédulo en el punto hipersensible y una induracién como una cuerda que extiende desde dicho
nodulo hasta el punto de insercion de la faja del musculo involucrado. En los musculos accesibles, la faja

tensa se puede chasquear o hacer rodar bajo los dedos ... Frecuentemente, al palpar el punto hipersensible,

haciéndolo chasquear, se produce una respuesta de crispatura de la faja tensa.”5 Muchas veces esto se
Ilama una crispatura local.

Uno de los rasgos mas interesantes sobre los puntos miofasciales hipersensibles es que no sélo le
duelen al paciente en su base. También refieren el dolor a otras partes, siguiendo una pauta previsible—a
veces cerca de los puntos sensibles, otras veces muy lejos de ellos o hasta en ambos lugares. Los puntos
miofasciales hipersensibles también pueden ocasionar una gran variedad de sintomas no dolorosos,
incluyendo el anquilosamiento, la respiracién dificultosa, la dificultad para pasar alimentos, la congestion
de la nariz, los mareos, la diarrea, la impotencia, la vejiga irritable y muchos mas.

Es importante recordar también que los puntos miofasciales hipersensibles no reaccionan
aisladamente. Por ejemplo, el investigador Roland Staud, M.D., observa que las anormalidades focales de
los tejidos como los puntos miofasciales hipersensibles, los puntos sensibles de los ligamentos y la

osteoartritis también son presentes en muchos pacientes con la fibromialgia y que “constituyen

significativos generadores de dolor capaces de iniciar o perpetuar el dolor crénico.”6

La doctora Janet Travell, M.D., quien publicé méas de 40 monografias sobre los puntos miofasciales
hipersensibles entre 1942 y 1990, asi como el muy aplaudido Trigger Point Manual que escribi6 con el
Dr. David Simons, opin6 que el dolor referido fue el resultado del bombardeo de impulsos desde los
puntos hipersensibles al sistema nervioso central. Dicha investigadora agreg6: “Las descargas de alta
intensidad desde un punto hipersensible pueden ocurrir acompafiadas de vasoconstricciones y otros
efectos autonémicos limitados a la zona de dolor referenciada. Un punto en un lugar especifico

[generalmente] ocasiona una distribucion de dolor parecida en una persona como en otra... Esta pauta
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referencial le permite a uno ubicar el origen del dolor miofascial.” Debe sefialarse que los puntos
sensibles ubicados en la piel, los tejidos adiposos, los tendones, los ligamentos y las cépsulas articulares
no se consideran como miofasciales y no provocan pautas de dolor referido tan consistentes ni tan

especificos en cuanto al lugar como los puntos sensibles hallados en los musculos, y pueden producir

. . 8
diferentes tipos de dolor.

Las causas de los Puntos Miofasciales Hipersensibles

El doctor Robert Gerwin, M.D., neurdlogo y especialista en el dolor divide en dos categorias las

condiciones que se saben que causan los puntos miofasciales hipersensibles: los de origen mecanico

(ergondmico, estructural y de postura) y los de origen médico. Las causas mecanicas incluyen:

Ejercicios eccéntricos, no acostumbrados, ejercicios extremos o sindromes de ejercicios repetitivos
Sindromes de hipermovilidad

Postura en que la cabeza se inclina hacia adelante

Dolor pélviano relacionado a torsion

Disfuncion de la articulacion sacroiliaca

Disfuncién somatica (musculo-articulacion)

Sobrecarga estatica (posturas estresantes que se mantienen por periodos prologados)

Compresion de la raiz nerviosa

Desequilibrio muscular (asimetrias mecanicas)

Vv v vV vV vV vV v v Vv

Posibles causas médicas incluyen:

Trastornos autoinmunes

Enfermedades infecciosas (Lyme, parasitdgenas)

Alergias no tratadas

Dolor viscero-somatico (IBS, endometriosis, cistitis intersticial, enfermedad hipatica)
Deficiencias nutricionales (vitamina D, B12, hierro)

Mialgia inducida por drogas (estatinas, etc.)

v Vv v v v Vv

Sintomas y tratamientos

El dolor miofascial debido a los puntos hipersensibles parece afectar igualmente a ambos sexos y con
una frecuencia similar. También es bien sabido que juega un papel en los sintomas de una amplia gama de
varias condiciones de dolor. En las condiciones reumaticas, los puntos miofasciales hipersensibles

frecuentemente son “componentes de dolor no tratados de la osteoartritis, la artritis reumatoide, el lupus y

, 1110
mas.
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El dolor que resulta de los puntos miofasciales hipersensibles tipicamente es un dolor constante,
sordo, profundo, pero su intensidad puede variar desde un malestar leve hasta un dolor sumamente severo.

Si resulta que un nervio se pinza entre los tejidos tensos miofasciales, el dolor puede llegar a sentirse

como un ardor, agudo o repentino.ll

También hay diferentes tipos de puntos miofasciales hipersensibles. Como lo sefiala Devin Starlanyl,
una experta sobre el dolor miofascial, pueden desarrolarse los puntos hipersensibles en cualquier persona,
pero si no los estorba para provocarlos a convertirse en puntos activos, quedan latentes y no causaran el
dolor a menos que se les aplique presién, aungue en todo caso siguen aumentando la tension muscular,
restringiendo el movimiento y otros problemas. Agrega que los puntos hipersensibles si se convirtiran en
activos si se sobrecargan los musculos en gque se encuentran. Esto puede ser sumamente alarmante cuando

una persona ha acumulado muchos puntos hipersensibles latentes durante mucho tiempo y de repente

. . 12
todos se convierten en puntos activos.
También es posible formarse puntos hipersensibles satélites en un musculo si éste se halla en un area

de dolor referido con un punto hipersensible correspondiente. Ademas, un punto hipersensible satélite

puede formarse en un masculo que apoya un musculo que contiene un punto hipersensible principal.13 No
es nada dificil ver cdmo, con el tiempo, una sola lesion podria desencadenar una reaccién de dolor y cémo
podrian desarrollarse pautas interrelacionadas de dolor. Dentro de este marco, es urgente conseguir
tratamiento eficaz y pronta cuando los problemas de los puntos miofasciales hipersensibles son todavia
relativamente leves y sin complicaciones. Si no se trata entonces, puede resultar en dolor miofascial
generalizado, complejo, dificil de tratar y cronico.

Una vez que se hayan formado los puntos miofasciales hipersensibles, se pueden tratar de varias

maneras.

terapia manual de los puntos hipersensibles

inyecciones de MTP con estiramiento

terapia “spray-and-stretch” con enfriamiento por vapor o frotando con hielo
estimulacion galvanica

microestimulacion

“frequency specific microcurrent”

v v v v v Vv

Por supuesto, la prevencion es todavia la mejor opcion y es importante evitar factores que pueden
perpetuarlos.
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