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RESUMEN

La radiculopatia cervical es una patologia que afecta a los nervios periféricos de la columna
cervical, comprimiéndolos y provocando inflamacion, lo que puede generar sintomas como
dolor, parestesias, debilidad muscular en los miembros superiores y disminucion en su rango
de movimiento y calidad de vida. La neuromodulacion percutanea ecoguiada se ha propuesto
como un método de fisioterapia para aliviar el dolor mediante la aplicacién de agujas a 3 cm
del nervio afectado con corrientes que van de 2 Hz a 100 Hz, dependiendo del modo de
aplicacion. El objetivo de esta investigacion es determinar la efectividad de la
neuromodulacién percutdnea ecoguiada en la reduccion del dolor en pacientes adultos con
radiculopatia cervical.

Esta investigacion es una revision bibliografica de articulos cientificos publicados en bases
de datos como Medline, Elsevier y Pain Medicine, entre 2014 y 2024, seleccionando estudios
con una calidad metodologica igual o superior a 6/10 en la escala de PEDro. La investigacion
sigue un disefio documental de tipo bibliografico, enfocado en la recoleccion de datos de
investigaciones previas, con el fin de alcanzar un nivel descriptivo y representar la
informacion encontrada.

La neuromodulacién percutdnea ecoguiada ha demostrado ser efectiva para disminuir el
dolor en diversas patologias, como dolor cronico, epicondialgia, migrafia, dolor
posoperatorio, dolor lumbar, incontinencia urinaria y fecal. Los resultados sugieren que los
efectos a corto plazo son prometedores y aumentan con el tiempo, reduciendo el dolor en un
50%.

Palabras clave: Neuromodulacion, radiculopatia, dolor créonico, cervicalgia.



ABSTRACT

Cervical radiculopathy is a pathology that affects the peripheral nerves of the cervical
spine, compressing them and causing inflammation, which can generate symptoms such
as pain, paresthesia, muscle weakness in the upper limbs and a decrease in their range of
motion and quality of life. Echoguided percutaneous neuromodulation has been proposed
as a physiotherapy method to relieve pain by applying needles 3 cm from the affected
nerve with currents ranging from 2 Hz to 100 Hz, depending on the mode of application.
The objective of this research is to determine the effectiveness of ultrasound-guided
percutaneous neuromodulation in reducing pain in adult patients with cervical
radiculopathy. This research is a literature review of scientific articles published in
databases such as Medline, Elsevier and Pain Medicine, between 2014 and 2024,
selecting studies with a methodological quality equal to or higher than 6/10 on the PEDro
scale. The research follows a bibliographic type documentary design, focused on
collecting data from previous research, in order to reach a descriptive level and represent
the information found. Ultrasound-guided percutaneous neuromodulation has been
shown to be effective in reducing pain in various pathologies, such as chronic pain,
epicondialgia, migraine, postoperative pain, low back pain, urinary and fecal
incontinence. The results suggest that the short-term effects are promising and increase

with time, reducing pain by 50%.

Key words: Neuromodulation, radiculopathy, chronic pain, cervicalgia.
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CAPITULO L.
INTRODUCCION

La radiculopatia cervical es una condicion caracterizada por la compresion e
inflamacion de la raiz nerviosa en la columna cervical, lo que provoca un conjunto de
sintomas que incluyen dolor, entumecimiento y debilidad muscular en el cuello y brazos.
Esta patologia es comun en adultos y se debe principalmente a la degeneracion del disco
intervertebral cervical, estrechamiento del canal vertebral o estenosis, y la formacion de
espolones 0seos. El dolor asociado con la radiculopatia cervical varia en intensidad y
caracter segun el estadio y la duracion de la patologia. Los pacientes pueden experimentar
sensaciones de hormigueo, pinchazos o debilidad muscular, lo que puede dificultar la
realizacion de actividades cotidianas, como sostener objetos con las manos (V.

La radiculopatia cervical presenta una incidencia anual de aproximadamente 107,3
casos por cada 100 000 hombres y 63,5 casos por cada 100 000 mujeres. Esta tasa de
incidencia aumenta significativamente en la quinta década de la vida, alcanzando 203 casos
por 100 000 persona ®. Ademas, cuando se ajusta por edad, la incidencia es de 83,2 casos
por 100 000 personas, y se eleva a 202,9 casos para el grupo de edad de 50-54 afios. En
cuanto a su evolucion clinica, la radiculopatia cervical suele tener un curso autolimitado pero
prolongado. Alrededor del 55% de los pacientes experimentan una mejora significativa en
los sintomas y la funcion dentro de los 12 meses, mientras que el 83% se recupera
completamente dentro de 2-3 afios ).

La radiculopatia cervical se debe principalmente a la compresion del nervio por
factores que reducen el espacio por donde emerge el nervio periférico. Los cambios
osteoartriticos asociados a la edad, la actividad laboral del paciente que ocasionan
protrusiones o hernias discales, y los traumatismos por caidas o accidentes de transito son
las causas mas comunes . El diagndstico de la radiculopatia cervical se establece a través
de una evaluacion integral que incluye: anamnesis detallada, exploracion fisica, evaluacion
funcional del paciente, exdmenes complementarios como resonancia magnética o ecografia
).

El tratamiento fisioterapeutico para la radiculopatia cervical comprende tres pilares
fundamentales: terapia manual, ejercicio y traccion cervical. La terapia manual consta de
movilizacién y manipulacién de la columna cervical y toracica, técnicas neurodindmicas y
movilizacién de tejidos blandos. El ejercicio se centra en fortalecer los musculos flexores
profundos del cuello y la region escapular-toracica, mejorando la estabilidad y reduciendo
el dolor . En casos donde el tratamiento conservador no es efectivo, la intervencion
quirdrgica puede ser considerada. Sin embargo, la eleccién del procedimiento quirargico
sigue siendo un tema de debate. Dos opciones ampliamente utilizadas son foraminotomia
cervical posterior y discectomia cervical anterior (.

La neuromodulacién percutanea ecoguiada es una técnica innovadora que utiliza la
estimulacion del nervio afectado para desencadenar respuestas fisioldgicas y aliviar el dolor
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cronico. El objetivo principal de esta técnica es mitigar el dolor asociado con patologias
como dolor musculoesquelético cronico, neuropatia periférica, fibromialgia y lesiones
deportivas. Con este tratamiento, se busca mejorar la funcionalidad y la calidad de vida del
paciente, reduciendo el dolor y promoviendo una mayor autonomia ). La técnica de
neuromodulacion percutanea ecoguiada utiliza corrientes eléctricas de baja frecuencia para
modular la actividad nerviosa y muscular. Esta técnica implica la colocacidon precisa de
agujas a través de la piel, guiada por ultrasonido, para asegurar la posicion correcta y aplicar
corrientes eléctricas de baja frecuencia. Esta combinacion permite influir en la actividad
nerviosa y muscular, logrando un efecto analgésico y antiinflamatorio ®.

La neuromodulacion percutdnea ecoguiada implica la colocacion de agujas en puntos
estratégicos cercanos a los nervios periféricos o en puntos especificos de acupuntura. Estos
puntos permiten aplicar corrientes de baja frecuencia directamente en los tejidos afectados,
lo que modula la actividad nerviosa y facilita la liberacion de neurotransmisores que mejoran
la funcion neuromuscular. Esto permite un efecto terapéutico directo en el area afectada,
promoviendo el alivio del dolor y la recuperacion de la funcion muscular ®. La
neuromodulacién percutdnea ecoguiada ofrece beneficios significativos para pacientes con
radiculopatia cervical, incluyendo el alivio del dolor y la mejora de la movilidad de la
columna cervical. Ademas, esta técnica se distingue de otros tratamientos convencionales no
invasivos, que a menudo presentan resultados menos efectivos en la recuperacion . Por lo
que el objetivo de esta investigacion es determinar la efectividad de la neuromodulacion
percutanea ecoguiada en la reduccion del dolor en pacientes adultos con radiculopatia
cervical.

14



CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1. Anatomia de la columna cervical

Las vértebras cervicales (C1-C7) presentan una estructura unica, caracterizada por
cuerpos vertebrales pequefios en comparacion con el resto de la columna vertebral,
excluyendo el coxis. Sin embargo, sus arcos vertebrales son relativamente mas grandes. Una
caracteristica distintiva de las vértebras cervicales es la presencia de tres forimenes en cada
una: un foramen vertebral y dos fordmenes transversos. Los foramenes vertebrales en esta
region son los més amplios de la columna vertebral, alojando el ensanchamiento cervical de
la médula espinal. Ademas, los fordmenes transversos permiten el paso de la arteria vertebral
y su vena acompaiiante, asi como de fibras nerviosas. Las ap6fisis espinosas de las vértebras
cervicales C2 a C6 frecuentemente presentan una forma bifida, es decir, se ramifican en dos

pequefias proyecciones en su extremo 19,

2.2. Biomecanica de la columna cervical

La columna cervical presenta tres articulaciones clave que permiten una amplia gama
de movimientos. La articulacion atlantooccipital, entre el occipucio y la primera vértebra
cervical (C1), permite aproximadamente un tercio de la flexion, extension y la mitad de la
flexion lateral del cuello. La articulacion atlantoaxoidea, entre la primera y segunda vértebra
cervical (C1-C2), es responsable de la mayor parte de la rotacion cervical, permitiendo cerca
del 50% de la amplitud de movimiento rotacional. La articulacion entre la segunda y la
séptima vértebra cervical (C2-C7) permite aproximadamente dos tercios de la flexion y
extension, el 50% de la rotacion y el 50% de la flexion lateral, lo que contribuye
significativamente a la movilidad general del cuello V.

Las lesiones mas graves y el mayor desgaste en la columna cervical se producen
comunmente entre las vértebras C4 y C7. En esta region, las raices nerviosas C5, C6 y C7
atraviesan los agujeros intervertebrales, lo que las hace vulnerables a la compresion.
Ademas, las articulaciones uncovertebrales o articulaciones de Luschka, presentes en los
segmentos vertebrales C3-C7, pueden contribuir a la patologia cervical. Estas articulaciones,
localizadas en el borde posterolateral del disco intervertebral y en la porcion anteromedial
del agujero intervertebral, no son verdaderas articulaciones sinoviales, pero pueden
hipertrofiarse en respuesta a la degeneracion discal. Esta hipertrofia puede llevar al
estrechamiento del agujero intervertebral, conocido como estrechamiento foramidal, lo que
puede comprimir las raices nerviosas y dar lugar a radiculopatia cervical (V.

2.3. Sistema nervioso

El sistema nervioso es una compleja estructura tejida donde la neurona juega un papel
fundamental. Procesa sefiales para controlar y coordinar los o6rganos, permitiendo una
respuesta efectiva al entorno. Este sistema integra estructuras especializadas como el
encéfalo, médula espinal y nervios, disefiadas para detectar cambios internos y externos. La
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evaluacion de esta informacion desencadena respuestas que influyen en la actividad
muscular y glandular 2,

Las neuronas son la unidad fundamental del sistema nervioso, tanto en estructura como
en funcion. En estado de equilibrio, estas células funcionan mediante sefales
electroquimicas llamadas potenciales de accion, generadas por el intercambio de iones entre
el interior y exterior de la célula nerviosa. Estas sefiales se propagan de neurona en neurona
a través de impulsos nerviosos, permitiendo la transmision eficiente de informacién a lo
largo del sistema nervioso (1%,

2.3.1. Sistema nervioso central

El Sistema Nervioso Central (SNC) procesa informacion del entorno y del estado
corporal para generar respuestas adecuadas a los estimulos recibidos. Esté4 integrado por el
encéfalo, ubicado en la cavidad craneana, y la médula espinal, que se encuentra en el
conducto raquideo. El encéfalo se divide en cuatro estructuras principales: el tronco del
encéfalo, responsable de funciones vitales, el cerebelo, que coordina movimientos, el
diencéfalo, que regula emociones y sensaciones, y el cerebro, organo principal de la
cognicién y conciencia 13,

La médula espinal, protegida por el conducto raquideo de la columna vertebral, se
extiende desde el bulbo raquideo hasta la segunda vértebra lumbar. Su forma es cilindrica y
aplanada en la parte frontal. En su extremo inferior, se estrecha en una forma conica llamada
cono medular, y mas abajo se encuentra la cola de caballo, un conjunto de raices nerviosas
motoras y sensitivas que conectan las regiones lumbares y sacras (%),

2.3.2. Sistema nervioso periférico

El Sistema Nervioso Periférico (SNP) se compone de pares craneales y raquideos,
asociados con las vértebras, que facilitan la comunicacion entre el organismo y el sistema
nervioso central. Los nervios periféricos transmiten informacion sensitiva hacia el SNC y
envian sefiales motoras hacia musculos y glandulas. La médula espinal se divide en 31
segmentos 0 metameras, cada uno con un par de nervios espinales que conectan la médula

con areas especificas del cuerpo, estableciendo una red de comunicacion precisa y eficiente
(13)

2.4 Plexo Braquial

Los axones de las ramas anteriores de los nervios espinales, excepto los nervios
toracicos T2-T12, no inervan directamente las estructuras objetivo. En su lugar, forman redes
complejas llamadas plexos, que se crean mediante la union de axones de nervios adyacentes.
Los plexos principales son el cervical, braquial, lumbar y sacro, ademas del menor plexo
coxigeo. El plexo braquial, formado por las raices C5-C8 y T1, se extiende desde las tltimas
vértebras cervicales hasta la primera vértebra toracica, pasando por encima de la primera
costilla y la clavicula, para ingresar en la region axilar y facilitar la inervacion del brazo (1%
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El plexo braquial es responsable de la inervacion de los hombros y miembros
superiores, dando origen a cinco nervios principales. El nervio axilar inerva el deltoides y
redondo menor, mientras que el nervio musculocutdneo controla los flexores del brazo. El
nervio radial se encarga de la inervacion de la region posterior del brazo y antebrazo. Por
otro lado, el nervio mediano abarca la mayoria de los musculos anteriores del antebrazo y
algunos de la mano, y el nervio cubital inerva la region anteromedial del antebrazo y la
mayoria de los musculos de la mano. Estos nervios garantizan el movimiento y sensibilidad
de los miembros superiores 1%,

2.5 Dermatomas

La piel del cuerpo entero esta inervada por neuronas somatosensitivas que transmiten
impulsos nerviosos desde la piel hacia la médula espinal y el encéfalo. Cada nervio espinal
contiene neuronas sensitivas que inervan una zona especifica y predecible del cuerpo,
conocida como dermatoma. Estos dermatomas estan distribuidos de manera segmentada,
correspondiendo cada uno a un par de nervios espinales. Ademas, el nervio trigémino (V),
uno de los nervios craneales, es responsable de la inervacion sensitiva de la mayor parte de

la cara y el cuero cabelludo, estableciendo una red compleja de sensibilidad en todo el cuerpo
(10)

La inervacion de los dermatomas adyacentes se superpone, lo que permite identificar
la region dafiada de la médula espinal segun el segmento afectado. Si una region especifica
de la piel no responde a estimulos, es probable que los nervios correspondientes a ese
dermatoma estén dafiados. Sin embargo, en dreas con mayor superposicion, la pérdida de
sensibilidad puede ser leve y no necesariamente indicativa de una lesion grave, ya que la
funcion puede ser compensada por nervios adyacentes. Esto permite una evaluacion precisa
del dafio y su localizacion en la médula espinal %,

2.6. Radiculopatia cervical

La radiculopatia cervical (RSC) es una condicion comun que representa el 60-70% de
los casos de espondilosis cervical. Se produce principalmente por la compresion o irritacion
de las raices nerviosas espinales, ya sea unilateral o bilateral, causando sintomas como:
alteraciones en la sensacion, dificultades motoras y cambios en los reflejos. Estos sintomas
siguen el patron de distribucion de las raices nerviosas espinales. La RSC afecta
principalmente a personas entre 50 y 60 afios, con una incidencia anual de aproximadamente
2 casos por cada 1 000 individuos en este grupo etario V. La radiculopatia cervical es un
trastorno relativamente comun que se caracteriza por una disfuncion del nervio espinal o de
las raices nerviosas debido a una compresién mecanica o inflamacion . También tiene
importantes impactos negativos en el funcionamiento fisico, la salud mental y la
participacion social del paciente ®).

2.6.1. Etiologia y fisiopatologia

La causa mas comun de radiculopatia cervical es la invasion foraminal del nervio
espinal debido a la disminucion de la altura del disco intervertebral y los cambios
degenerativos en las articulaciones uncovertebrales y cigapofisarias, conocido como
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espondilosis cervical. A diferencia de la columna lumbar, la hernia del ntcleo pulposo solo
representa el 20-25% de los casos. Otras causas, como tumores de la columna vertebral e
infecciones espinales, son infrecuentes. La espondilosis cervical es la principal responsable
de esta condicion, mientras que la hernia del disco y otras causas son menos comunes 1.

Los mecanismos subyacentes al dolor radicular son complejos y no completamente
entendidos. La compresion de la raiz nerviosa por si sola no siempre provoca dolor, a menos
que el ganglio de la raiz dorsal también esté afectado. Ademas, la hipoxia de la raiz nerviosa
y del ganglio dorsal puede exacerbar los efectos de la compresion. Investigaciones recientes
han demostrado que los discos intervertebrales cervicales herniados liberan mediadores
inflamatorios, como metaloproteinasas de matriz, prostaglandina E2, interleucina-6 y 6xido
nitrico, lo que justifica el uso de agentes antiinflamatorios en el tratamiento. Ademads, se ha
observado que la resolucion de los sintomas en pacientes con hernia discal sin tratamiento
quirtrgico se correlaciona con la reduccion de la hernia visible en estudios de imagen,
sugiriendo un proceso de resolucion natural en algunos casos !V,

2.6.2. Caracteristicas clinicas

La radiculopatia cervical puede causar cambios sutiles en la funcién manual,
manifestandose en debilidad en las manos, pérdida frecuente de objetos, dificultad para
realizar tareas finas como abrocharse la camisa y deterioro de la escritura. Ademas, puede
provocar inestabilidad al caminar y la necesidad de agarrarse a objetos para mantener el
equilibrio V. En casos graves, puede provocar debilidad y entumecimiento profundos en
los brazos. Los sintomas tipicos incluyen dolor que se irradia desde el cuello hasta el brazo,
antebrazo o mano, entumecimiento en zonas especificas y debilidad en musculos concretos
del brazo, antebrazo o mano. Estos sintomas pueden variar segln la raiz nerviosa afectada y
la gravedad de la condicion (V.

La caracteristica clinica mas importante de la radiculopatia cervical es el dolor
crénico neuropatico periférico, causado por lesiones o enfermedades en el sistema nervioso
somatosensorial periférico. Para evaluar la intensidad del dolor, se utilizan diferentes escalas,
como: La escala visual analogica (EVA), que consiste en una linea horizontal de 10 cm donde
el extremo izquierdo representa la ausencia de dolor y el derecho, el dolor maximo. La escala
numérica del dolor, que va del 0 (ausencia de dolor) al 10 (dolor de alta intensidad), es mas
utilizada por su simplicidad. La escala DN4, especifica para detectar dolor neuropatico, es
otra herramienta valiosa 19,

2.6.4. Epidemiologia

La incidencia de la radiculopatia cervical varia entre 1,21 y 5,8 casos por cada 1.000
personas al afio, seglin cuatro estudios de calidad media a alta. La prevalencia es ligeramente
mayor en mujeres (1,31%) que en hombres (1,14%). Un estudio epidemiologico amplio que
considerd dolor de cuello y brazo, confirmado mediante resonancia magnética, encontrd que
la prevalencia anual alcanzé su pico en las personas de 40 a 59 afios, sugiriendo que la
condicion es mas comun en la mediana edad. Estos datos proporcionan una vision general
de la frecuencia y distribucion de la radiculopatia cervical en la poblacion ®.
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El dolor de cuello es una condicion muy comun y una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial. Segin dos encuestas epidemiologicas realizadas en Noruega,
se encontrd que el 25% de las mujeres y el 13% de los hombres informaron experimentar
dolor de cuello semanalmente. La prevalencia anual de dolor de cuello es significativamente
mayor en mujeres que en hombres !>, La radiculopatia cervical afecta aproximadamente a
1,79 personas por cada 1 000 al afo, y principalmente a individuos entre 30 y 50 afios. Sin
embargo, debido a los cambios en el estilo de vida moderno, la prevalencia de esta condicion
estd aumentando afo tras afio y muestra una tendencia hacia una afectacion mas temprana,
es decir, en edades mas jovenes (19,

2.7. Neuromodulacion

La neuromodulacion se refiere a la modificacion de la sefial eléctrica que viaja por el
sistema nervioso, especificamente a través de las vias nerviosas. Esto implica la regulacion
de parametros como la frecuencia y la amplitud de la sefial eléctrica. La neuromodulacion
es posible gracias a complejos mecanismos sindpticos que amplifican o disminuyen la sefial,
permitiendo que llegue a los centros superiores del sistema nervioso central para su
procesamiento y percepcion 19,

2.7.1. Fisioterapia invasiva

La fisioterapia invasiva se define como intervenciones de terapia manual en las cuales
una aguja maciza y hueca es utilizada para diagnosticar y tratar el dolor origen de
neuromusculoesquelético y los déficits del movimiento funcional. En las técnicas de
fisioterapia invasiva la aguja se convierte en elemento activo del movimiento provocado por
el fisioterapeuta en el tejido blando como extension de sus manos, constituyendo de esta
forma un efecto mecanico 7.

2.7.2. Gate control

El modelo méas comunmente citado implica la teoria del control de puerta en la que se
estimulan fibras nerviosas aferentes de gran didmetro, inhibiendo la transferencia de sefiales
de dolor desde fibras aferentes de didmetro pequefio al sistema nervioso central en el nivel
de la médula espinal !®. La informacion proveniente de las terminaciones nerviosas libres,
mas concretamente mecanorreceptores y nociceptores, ingresan al asta dorsal de la médula
y es ahi donde tiene lugar el proceso de la compuerta de control, el cual consiste en la
inhibicion de los impulsos provenientes de fibras C amielinicas por la activacion de
interneuronas inhibitorias activadas previamente por fibras A-B, mielinicas gruesas que
transmiten impulsos tactiles o propioceptivos (4.

2.7.3. Neuromodulacion percutanea ecoguiada

Las técnicas que implican la puncion de la piel son comunes en fisioterapia y pueden
variar segun el estimulo utilizado. Algunas de estas técnicas incluyen: La acupuntura, que
utiliza agujas para estimular puntos especificos del cuerpo y promover la relajacion y el
bienestar. La puncion seca, que implica la insercion de agujas en areas de tension muscular
para aliviar el dolor y la inflamacion. La electroacupuntura, que combina la acupuntura con
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la estimulacion eléctrica para potenciar sus efectos. La estimulacion de puntos gatillo
miofasciales, que utiliza agujas para relajar areas de tension muscular y aliviar el dolor. La
neuromodulacién percutdnea guiada por ecografia (PNM), también conocida como
electroestimulacion con corriente galvanica minimamente invasiva, que utiliza ecografia
para guiar la aguja y aplicar estimulacion eléctrica precisamente en 4reas especificas (%)

La neuromodulacién es una técnica versatil para tratar diversos trastornos
neuroldgicos, como dolor crénico, disfunciones motoras, incontinencia, entre otros. También
muestra potencial en la regeneracion neural. En el ambito clinico, la neuromodulacion
percutanea ecoguiada emerge como una opcidn segura e innovadora para tratar dolor y
disfunciones motoras. Esta técnica ofrece ventajas significativas sobre las técnicas
quirtrgicas de neuromodulacion, ya que permite normalizar el ambiente bioquimico y
vascular del nervio sin recurrir a la cirugia, lo que reduce el gasto econdémico y minimiza los
riesgos y complicaciones asociados. 9.

La neuromodulacion percutdnea ecoguiada es una técnica innovadora que combina
intervencionismo percutdneo con guia ecografica para tratar nervios periféricos de manera
precisa y segura. A diferencia de otras formas de estimulacion neural, esta técnica se destaca
por su precision en el abordaje ecoguiado, protocolos especificos y orientacion del
tratamiento. La técnica consiste en aplicar una corriente eléctrica de baja frecuencia (0-1.000
Hz) mediante una aguja de acero quirtrgico, introducida de manera ecoguiada junto a un
nervio periférico, sin generar lesion. La aguja contacta con la zona epineural, permitiendo
una estimulacion precisa y controlada (¥,

2.7.4. Potenciacion a largo plazo

Este protocolo de potenciacidon sindptica tiene como objetivo provocar la analgesia
mediante la activacion de los sistemas de inhibicion del dolor, especificamente a través del
mecanismo de gate control. Esto se logra estimulando las fibras A-B, que transmiten
informacion de tacto fino, presion y propiocepcion. La aplicacion de este protocolo debe ser
indolora para el paciente, provocando solo una sensacion de picor o hormigueo soportable.
Esto es crucial para evitar la activacion de fibras nociceptivas y garantizar la efectividad del
tratamiento (9,

Se utilizan unos parametros de 5 segundos de estimulacién a 100 Hz, con un periodo
de descanso entre estimulos de 55 segundos, con repeticion de todo este proceso 5 veces el
tiempo total del protocolo, por lo tanto, es de 5 minutos. El periodo de pausa de 55 segundos
es fundamental para que haya tiempo suficiente para producir nuevamente el potencial de
accion en el siguiente estimulo, ya que si no existiera ese periodo de tiempo se produciria el
efecto contrario al deseado, es decir, una depresion sinaptica de las fibras A-B. Esto es debido
a que se precisa un tiempo para sintetizar o recaptar el neurotransmisor y un tiempo para que
se limpie el calcio presindptico (.
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2.7.5. Depresion a largo plazo

Con este protocolo se intenta deprimir la sinapsis nociceptiva de la fibra nerviosa de
tipo C, sumando a dicho efecto plastico la estimulacion del sistema de inhibicion
descendente. Este protocolo es aplicable a cualquier paciente con dolor tanto agudo como
cronico, aunque el efecto es mas apreciable en el dolor cronico. El protocolo consiste en
aplicar frecuencias de 2 Hz durante 16 minutos sin descanso, con una minima sensacion de
dolor para el paciente. La intensidad de la corriente va a variar dependiendo de la tolerancia
de cada individuo, pero siempre se intentard lograr una minima sensacion de dolor. La
sensacion de dolor es importante, porque es lo que asegura que se estd incidiendo sobre las
fibras de tipo C, que se encargan de transportar informacién de orden nociceptivo (4.

2.8. Neuromodulacion percutanea ecoguiada en radiculopatia cervical

La eficacia de la estimulacion del nervio periférico para el dolor neuropatico cronico
en las extremidades superiores es un tema debatido. Sin embargo, la neuromodulacion
percutanea ecoguiada de baja frecuencia ha demostrado inducir efectos analgésicos
significativos. Este efecto se atribuye a la combinaciéon de mecanismos periféricos y
centrales, incluyendo la estimulacion de fibras mielinizadas grandes que modulan los
nociceptores periféricos, bloquean las entradas nociceptivas aferentes y modulan la
nocicepcién en la asta dorsal de la médula espinal. En la practica médica, varias técnicas de
estimulacion del nervio periférico se han aplicado para tratar el dolor neuropatico cronico en
el miembro superior, enfocandose en los troncos de nervios periféricos y raices nerviosas
dentro del plexo braquial ??).

Los fisioterapeutas estan aplicando la neuromodulacion percutanea ecoguiada, un
procedimiento minimamente invasivo y seguro, para tratar el dolor neuropatico. Esta técnica
utiliza una aguja de acupuntura colocada junto al nervio o punto motor del musculo, guiada
por ecografia, y es accesible y econémica ?%. Varios estudios han informado que la
neuromodulacion puede ser una modalidad efectiva para el dolor musculoesquelético es
decir, sindrome de dolor miofascial, dolor de cabeza tensional crénico, musculo trapecio
superior y dolor lumbar @V,
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CAPITULO IIL.
MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion es documental ya que la informacion presentada en la
investigacion fue recopilada de diferentes bases cientificas en donde se identificé articulos
cientificos con informacién sobre la neuromodulacion percutanea ecoguiada en pacientes
adultos con radiculopatia cervical que ayuden a sustentar la investigacion.

3.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo bibliografico enfocada en la recoleccion, anélisis y sintesis
de literatura existente sobre una o dos variables de estudio. Permitiendo asi comprender de
manera profunda y ayudando al desarrollo tedrico del tema de investigacion.

3.3. Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo de tipo bibliografico por lo que se
describio y categorizo la informacion recopilada de articulos cientificos seleccionados en
bases de datos veridicas y cientificas mediante una interpretacion de los datos hallados de
las variables.

3.4. Método de investigacion

El método de la investigacion es de tipo inductivo partiendo de lo particular hasta
llegar a lo general teniendo en cuenta la anatomia, manifestaciones clinicas, etiologia y
método de tratamiento con sus efectos fisiologicos y modo de aplicacion con lo que se logro
obtener resultados veridicos en la investigacion.

3.5. Criterios de inclusion
o Atrticulos cientificos valorados con la escala PEDro con una calificacion mayor o
igual a 6/10.
o Articulos cientificos con desde el afio 2014 al 2024.
o Articulos cientificos en idiomas como inglés, portugués y espafiol.
3.6. Criterios de exclusion
o Articulos cientificos duplicados.
o Articulos cientificos sin validez metodologica.
o Atrticulos cientificos de acceso restringido.
3.7. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos
Busqueda en bases de datos de alto impacto.
Seleccion de articulos que contengan una o dos variables.
Anélisis de la informacion acorde al tema de investigacion.
Determinar la efectividad de la neuromodulacion percutanea ecoguiada en pacientes
adultos con radiculopatia cervical.

0O O O O
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La presente investigacion se la realizo mediante la recopilacion de informacion
presente en bases de datos cientificas como: Medline 17, Elsevier 7, Pain Medicine 1, sobre
la técnica de neuromodulacion percutanea ecoguiada en pacientes adultos con radiculopatia
cervical, utilizando operadores booleanos como: AND, OR, NOT que simplificaron el
numero de articulos cientificos para su seleccion y asi obtener informacion veridica del tema
de estudio. Se utilizaron palabras claves como “neuromodulacidn percutanea” “radiculopatia

29 ¢¢

cervical” “cervicalgia” “neuromodulacion”.

Posteriormente se realiz6 la medida de la calidad metodologica de cada uno de ellos
mediante la escala de PEDro la cual cuenta con 11 articulados dando una puntuacién de 10
puntos, teniendo en cuenta que los articulos con una puntuacién menor a 6 puntos son
identificados con una calidad metodolédgica insuficiente para la investigacion. Asi se llegd a
la cantidad de 35 articulos con una puntuacién mayor o igual a 6 puntos.

Diagrama de flujo

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
)
c . ) i Registros eliminados antes del
) Regllstrors identificados a cribado:
8 partir de: Registros duplicados eliminados (n
& Bases de datos (n = 3) o = 14)
= Registros (n = 85) Registros marcados como no aptos
§ por las herramientas de
i automatizacion (n = 7)
—
)
Registros revisados. 5| Registros excluidos.
(n =46) (n =7)
o A\ 4
°
5 Informes buscados para su Inf d
e recuperacion. | Informes no recuperados.
= (n =39) (n = 6)
\4
Informes evaluados para Informes excluidos:
determinar su admisibilidad. - > Motivo 1 (n = 5)
— (n =33) Motivo 2 (n = 3)

!

Estudios incluidos en la revision.
(n =25)

o
=
=

3]
=

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical research (Velez, Echavez
& Lopez., 2013)
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3.10. Analisis de articulos cientificos mediante la escala PEDro

Tabla 1. Calificacion de los articulos cientificos después de pasar los criterios de inclusion

NO

Autor / Ano

Titulo Original

Titulo en espaiiol

Base cientifica

Calificacion segun
PEDro

01

De la Cruz, et al
2021 @0

Ultrasound-Guided Percutaneous
Neuromodulation in Patients
with Chronic Lateral
Epicondylalgia: A Pilot
Randomized Clinical Trial

Neuromodulacion percutanea
guiada por ultrasonido en pacientes
con epicondilalgia lateral cronica:

ensayo clinico piloto aleatorizado

Medline

8/10

02

Botelho, et al
2018 ?»

About the
Neuroplasticity State on the
Effect of Intramuscular Electrical
Stimulation  in
Disability ~ Associated =~ With
Chronic Myofascial Pain
Syndrome (MPS): A Double-
Blind, Randomized, Sham-
Controlled Trial

Insights

Pain and

Informacion sobre el estado de
neuroplasticidad sobre el efecto de
la estimulacion eléctrica
intramuscular en el dolor y la
discapacidad
sindrome de dolor miofascial
cronico (MPS): un ensayo doble
ciego, aleatorizado y controlado de

forma simulada

asociados con el

Medline

9/10

03

Medeiros, et al
2016 ¥

Effect of Deep Intramuscular
Stimulation
Magnetic

and Transcranial
Stimulation on
Neurophysiological Biomarkers
in Chronic Myofascial Pain
Syndrome

Efecto de la  estimulacion
intramuscular  profunda y la
estimulacion magnética transcraneal
sobre los biomarcadores
neurofisiologicos en el sindrome de
dolor miofascial cronico

Pain Medicine

8/10
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04

Deer, et al 2016

@4

Multicenter,
Double-Blinded,
Partial Crossover Study to Assess
the Safety and Efficacy of the
Novel Neuromodulation System
in the Treatment of Patients With
Chronic Pain of Peripheral Nerve
Origin

Prospective,
Randomized,

Estudio prospectivo, multicéntrico,
aleatorizado, doble ciego y cruzado
parcial para evaluar la seguridad y
eficacia del nuevo sistema de
neuromodulacién en el tratamiento
de pacientes con dolor crénico de
origen de nervios periféricos

Medline

9/10

05

Beltran,
2021

et

al

Effectiveness of Dry Needling
with  Percutaneous Electrical
Nerve Stimulation of High
Versus Low
in Patients with

Frequency
Frequency
Myofascial Neck Pain

Efectividad de la puncion seca con
estimulacion  nerviosa  eléctrica
percutanea de alta frecuencia versus
baja frecuencia en pacientes con
dolor de cuello miofascial

Medline

7/10

06

Ilfeld, et al 2021

(26)

Percutaneous Peripheral Nerve
Stimulation (Neuromodulation)
for Postoperative Pain: A
Randomized, Sham-Controlled
Pilot Study

Estimulacion percutanea de los
nervios periféricos
(neuromodulacion) para el dolor
posoperatorio: un estudio piloto
aleatorizado y controlado de forma
simulada

Medline

8/10

07

Iglesias,
2021 @7

et

al

Nerve
Apply
Ultrasound-Guided Percutaneous
Neuromodulation in Patients
With Chronic Low Back Pain: A
Pilot Study

Sciatic
Management to

Correct

Manejo correcto del nervio ciatico
mediante  la  aplicacion  de
neuromodulacion percutanea guiada
por ecografia en pacientes con dolor
lumbar crénico: un estudio piloto

Elsevier

7/10
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08

Deer, et al 2014
(28)

Effectiveness of Cervical Spinal
Cord  Stimulation for the
Management of Chronic Pain

Eficacia de la estimulacion de la
médula espinal cervical para el
tratamiento del dolor cronico

Medline

6/10

09

Bounche, et al
20173

Peripheral Nerve Stimulation of
Brachial Plexus Nerve Roots and
Supra-Scapular ~ Nerve for
Chronic Refractory Neuropathic
Pain of the Upper Limb

Estimulacion nerviosa periférica de
las raices nerviosas del plexo
braquial y del nervio supraescapular
para el dolor neuropatico refractario
cronico de la extremidad superior

Medline

6/10

10

Gilmore, et al
2019 GO

Percutaneous Peripheral Nerve
Stimulation (PNS) for the
Treatment of Chronic Low Back
Pain Provides Sustained Relief

La estimulacion nerviosa periférica
percutinea  (PNS)  para el
tratamiento del dolor lumbar
croénico proporciona un alivio
sostenido

Medline

6/10

11

Pu, et al 2023

Ultrasound-guided injection
acupotomy as a minimally
invasive intervention therapy for
cervical spondylotic
radiculopathy: a randomized

control trial

Acupotomia por inyeccion guiada
por ultrasonido como terapia de
intervencion minimamente invasiva
para la radiculopatia cervical
espondildtica: un ensayo controlado
aleatorizado

Medline

8/10

12

Mainkar, et al
2021 6D

Ultrasound-Guided  Peripheral
Nerve Stimulation of Cervical,
Thoracic, and Lumbar Spinal
Nerves for Dermatomal Pain: A
Case Series

Estimulacion nerviosa periférica
guiada por ecografia de los nervios
espinales cervical, toracico y lumbar
para el dolor dermatomal: una serie
de casos

Elsevier

6/10

13

Iifeld, et al 2023
(32

Percutaneous Neuromodulation
of the Brachial Plexus and Sciatic
Nerve for the Treatment of Acute

Neuromodulaciéon percutdnea del
plexo braquial y del nervio ciatico
para el tratamiento del dolor agudo

Elsevier

8/10
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Pain Following Surgery:
Secondary Outcomes From a

después de una cirugia: resultados
secundarios de un estudio piloto

Multicenter, Randomized, multicéntrico, aleatorizado y
Controlled Pilot Study controlado
14 Baldeschi, et al Peripheral Nerve Stimulation in Estimulacion nerviosa periférica en Elsevier 6/10
2017 G the Treatment of Chronic Pain el tratamiento de sindromes de dolor
Syndromes From Nerve Injury: A cronico por lesion nerviosa: un
Multicenter Observational Study  estudio observacional multicéntrico
15 Goroszeniuk, et The Effect of Peripheral El efecto de la neuromodulacion Elsevier 6/10
al 2019 G¥ Neuromodulation on Pain From periférica sobre el dolor de la
the Sacroiliac Joint: A articulacion sacroiliaca: un estudio
Retrospective Cohort Study de cohorte retrospectivo
16 Stevanato, et al Chronic post-traumatic Dolor neuropatico cronico Medline 6/10
2014 G neuropathic pain of brachial postraumatico del plexo braquial y
plexus and upper limb: a new del miembro superior: una nueva
technique of peripheral nerve técnica de estimulacion nerviosa
stimulation periférica
17 Meyer, et al Effects of Spinal Cord and Efectos de la estimulacion de la Medline 8/10
2019 G© Peripheral Nerve Stimulation médula espinal y de los nervios
Reflected in Sensory Profiles and periféricos reflejados en los perfiles
Endogenous Pain Modulation sensoriales 'y la  modulacion
endogena del dolor
18 Wilson, et al Percutaneous Peripheral Nerve Estimulacion nerviosa periférica Medline 6/10
2014 G7 Stimulation for Chronic Pain in percutinea para el dolor crénico en

Subacromial Impingement

Syndrome: A Case Series

el sindrome de pinzamiento

subacromial: una serie de casos
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19

Demartini, et al

2019 G¥

Comparison of Tonic vs. Burst
Spinal Cord Stimulation During
Trial Period

Comparacién entre estimulacion
tonica y estimulacion en rafaga de la
médula espinal durante el periodo de
prueba

Medline

6/10

20

Levy, et al 2019

39

Multicenter, Randomized,
Double-Blind Study Protocol
Using Human Spinal Cord
Recording Comparing Safety,
Efficacy, and Neurophysiological
Responses Between Patients
Being Treated With Evoked
Compound Action Potential—-
Controlled Closed-Loop Spinal
Cord Stimulation or Open-Loop
Spinal Cord Stimulation (the
Evoke Study)

Protocolo de estudio multicéntrico,
aleatorizado y doble ciego que
utiliza registros de la médula espinal
humana para comparar la seguridad,
la eficacia y las respuestas
neurofisioldgicas entre pacientes
tratados con estimulacion de la
médula espinal de circuito cerrado
controlada por potenciales de accion
compuestos evocados 0
estimulacion de la médula espinal de

circuito abierto (estudio Evoke)

Medline

9/10

21

Amirdelfan, et al

2019 “0

High-Frequency Spinal Cord
Stimulation at 10 kHz for the
Treatment of Combined Neck
and Arm Pain: Results From a
Prospective Multicenter Study

Estimulacion de la médula espinal
de alta frecuencia a 10 kHz para el
tratamiento del dolor combinado de
cuello y brazo: resultados de un
estudio multicéntrico prospectivo

Medline

7/10

22

Haider,
2017 “D

et

al

A Single Center Prospective
Observational Study of
Outcomes With Tonic Cervical
Spinal Cord Stimulation

Estudio observacional prospectivo
de un solo centro sobre los
resultados de la estimulacion tonica
de la médula espinal cervical

Medline

6/10
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23

Levine, et al
2017 42

Cervical Spinal Cord and Dorsal
Nerve Root Stimulation for
Neuropathic Upper Limb Pain

Estimulacion de la médula espinal
cervical y de las raices nerviosas
dorsales para el dolor neuropatico de
las extremidades superiores

Elsevier

6/10

24

Chivukula, et al
2014 @

Cervical and cervicomedullary
spinal cord stimulation for
chronic pain: efficacy and
outcomes

Estimulacion de la médula espinal
cervical y cervicomedular para el
dolor crénico: eficacia y resultados

Elsevier

6/10

25

Levine, et al
2017 @9

Successful Long-term Nerve
Root Stimulation for Chronic
Neuropathic Pain: A Real World,
Single Center Canadian
Experience

Estimulacion de raices nerviosas a
largo plazo exitosa para el dolor
neuropatico cronico: una
experiencia real en un solo centro
canadiense

Medline

7/10

Interpretacion: De los 25 articulos analizados se observa que el 68% son de la base cientifica Medline, 28% son de la base cientifica Elsevier

y 4% de la base cientifica Pain Medicine, por lo que la busqueda bibliogréafica se centra en bases de datos especializados en ciencias médicas y de
la salud como se muestra en el Grafico 4. El Grafico 5 muestra que el 24% de los estudios analizados obtuvieron una calificacion de 8/10, 48%

una calificacion de 6/10, 16% una calificacion de 7/10 y finalmente con un 12% una calificacion de 9/10.
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4.1 Resultados

CAPITULO 1IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Analisis de los estudios por afio, tipo de estudio, intervencion y resultados

NO

Autor / afio

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados

01

De la Cruz, et al Ensayo Clinico Gl: 12 pacientes

2021 @0

Aleatorizado

G2: 12 pacientes

Gl: PNS guiado por
ultrasonido
G2: Grupo control

Este estudio compard dos grupos de pacientes con
respecto a variables clinicas y encontré que no
habia diferencias significativas entre ellos al inicio
del estudio. Sin embargo, después de la
intervencion, solo el grupo que recibio el
tratamiento PNM (Neuromodulacién) mostré una
mejora significativa en sus valores en comparacion
con sus valores iniciales (p = 0,001). Esto sugiere
que el tratamiento PNM fue efectivo en producir
cambios positivos en las variables clinicas
medidas, mientras que el otro grupo no mostro
cambios significativos. Los resultados indican que
la intervencion PNM tiene un impacto beneficioso
en la salud de los pacientes lo que respalda su uso
como tratamiento para mejorar los resultados
clinicos.

02

Botelho,
2018 @2

et

al Ensayo Clinico G1: 12 pacientes

Aleatorizado

G2: 12 Pacientes

Gl: Estimulaciéon
eléctrica intramuscular
G2: Grupo control

Este estudio demostr6 que la terapia de
Estimulacion Intramuscular (EIMS) tuvo un efecto
significativo en la reduccion del dolor y la
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discapacidad en pacientes con dolor cronico.
Después de 3 meses de seguimiento, se observd
una disminuciéon promedio del 73,02% en las
puntuaciones diarias de dolor y una reduccion del
43,19% en la discapacidad debida al dolor. Estos
resultados son estadisticamente significativos, con
intervalos de confianza del 95% que indican una
reducciéon importante y consistente en ambos
parametros. Esto sugiere que la EIMS es una
terapia efectiva para el manejo del dolor cronico y
la discapacidad asociada, mejorando
significativamente la calidad de vida de los
pacientes.

03

Medeiros, et al Ensayo Clinico G1: 11 pacientes

2016

Aleatorizado

G2: 12 pacientes
G3: 12 pacientes
G4: 11 pacientes

GI: Estimulacion
magnética  transcraneal
repetitiva rTMS vy terapia
de estimulacion
intramuscular ~ profunda
(DIMST)

G2: rTMS y DIMST
simulado

G3: TMS simulada vy
DIMST

G4: rTMS simulada y
DIMST simulada

Los resultados mostraron que tanto la rTMS como
la DIMST produjeron un alivio significativo del
dolor inmediatamente antes y después de la
intervencion (P < 0,05). Ademas, se observd un
aumento en los potenciales evocados motores
(MEP) después de la aplicacion de rTMS + sham-
DIMST (P < 0,05), lo que sugiere una mayor
excitabilidad neuronal. Sin embargo, no se
encontraron cambios significativos en los
parametros periféricos analizados durante el
tratamiento (P > 0,05). Estos hallazgos indican que
la rTMS y la DIMST pueden ser efectivas en el
manejo del dolor, posiblemente mediante la
modulacion de la actividad neuronal central.
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04 Deer, et al 2016 Ensayo Clinico  G1: 45 pacientes G1: Estimulacion La mejora del dolor fue estadisticamente

@24 Aleatorizado G2: 49 pacientes eléctrica significativa entre los grupos aleatorizados: el
G2: Grupo control grupo de tratamiento logré una reduccion media
del dolor del 27,2 % desde el inicio hasta el mes 3
en comparacion con una reduccion del 2,3 % en el
grupo de control (p < 0,0001). Durante el periodo
de cruce parcial, los pacientes nuevamente
demostraron una mejora  estadisticamente
significativa en el alivio del dolor con estimulacion
activa en comparacion con el valor inicial.
Ademas, el grupo de tratamiento tuvo una mejora
significativamente mayor que el grupo de control
en medidas secundarias que incluyen, entre otras,
la calidad de vida y la satisfaccion.

05 Beltran, et al Ensayo Clinico G1: 20 pacientes Gl1: Estimulacion Considerando los analisis post-hoc para LF-PENS,
20213 Aleatorizado G2: 20 pacientes nerviosa eléctrica se observd una disminucién de la intensidad del
percutdnea  de alta dolor entre T1 y T2, sin mostrar diferencias
frecuencia estadisticamente significativas (P > 0,096). Sin
G2: Estimulacion embargo, al mes con relacion a la primera
nerviosa eléctrica medicion, se observo un cambio de casi 2 puntos
percutinea de  baja de la EVA entre T1 y TS5, lo que se considerd

frecuencia estadisticamente significativo (P <0,01).
06 Iifeld, et al 2021 Ensayo Clinico  G1: 32 pacientes Gl1: Estimulacion Este estudio demostrd que la estimulacion activa
(26) Aleatorizado GG2: 34 pacientes eléctrica percutanea redujo significativamente la intensidad del dolor en
G2: Estimulacion comparaciéon con la estimulacion simulada. La
eléctrica percutdnea intensidad promedio del dolor en el grupo de
simulado estimulacion activa fue de 1,1 + 1,1, mientras que
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en el grupo de estimulacioén simulada fue de 3,1 +
1,7. La diferencia entre los dos grupos fue de -1,8
puntos, lo que indica una reduccion
estadisticamente significativa del dolor en el grupo
de estimulacion activa (P < 0,001). Esto sugiere
que la estimulacion activa es una terapia efectiva
para reducir la intensidad del dolor, con una
diferencia  clinicamente  significativa  en

comparacion con la estimulacion simulada.

07 Iglesias, et al Estudio Piloto G1: 10 pacientes G1 Estimulacion eléctrica Todas las intervenciones disminuyeron el nivel de
2021 @D G2: 10 pacientes percutanea proximal dolor y aumentaron el rango de movimiento, el
G3: 10 pacientes G2: Estimulacion equilibrio y la funcionalidad. Ademads, estos
eléctrica percutanea efectos terapéuticos se mantuvieron durante una
medial semana, independientemente de la ubicacion

G3: Estimulacion anatomica de aplicacion.

eléctrica percutanea distal

08 Deer, et al 2014 Ensayo clinico G1: 19 pacientes G1: Estimulaciéon de la Los resultados mostraron que, a los 3 meses, el
28) prospectivo G2: 11 pacientes medula espinal C2 54,2% de los pacientes experimentaron un alivio
G3: 4 pacientes  G2: Estimulacion de la del dolor significativo, que aument6 al 60,2% a los

G4:

G5
G6

2 pacientes
: 1 pacientes
:1 pacientes

medula espinal C3
G3: Estimulacion de la
medula espinal C4
G4: Estimulacion de la
medula espinal C5
G5: Estimulacion de la
medula espinal C6

6 meses y al 66,8% a los 12 meses. La mayoria de
los pacientes (23,1% excelente y 38,5% bueno)
reportaron un alto nivel de satisfaccion con el
alivio del dolor, mientras que solo un paciente
califico el alivio como deficiente.
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G6: Estimulacion de la
medula espinal C7

09

Bounche,

2017 @9

et al Ensayo clinico Gl: 9 pacientes

aleatorizado

G2: 17 pacientes

G1: Estimulacién cerca
del nervio supraescapular
G2: Raices nerviosas del
nervio cervical del plexo
braquial

Después de una media de 27,5 meses, el 67,1% de
los pacientes que aun utilizaban la estimulacion
experimentaron un alivio medio del dolor del
67,1%. La mayoria de los pacientes (17 de 20)
mejoraron en al menos un 50% y 12 pacientes
mejoraron en al menos un 70%. Ademads, los
resultados mostraron que la eficacia se mantuvo en
pacientes con seguimiento superior a 2 afios, con
un alivio medio del dolor del 68%. Tanto la
estimulacion del nervio espinal (SSN) como la
estimulacion de la columna vertebral (BP) fueron
efectivas, con el 67% y el 59% de los pacientes
mejorando en al menos un 50%, respectivamente.

10

Gilmore,
2019 GO

et al Ensayo clinico G1: 8 pacientes

aleatorizado

G2: 1 paciente

Gl: PNS percutaneo
bilateral
G2: PNS percutaneo
unilateral

Los sujetos informaron de reducciones tanto en la
intensidad media del dolor (BPI-5) y de la
intensidad del peor dolor (BPI-3) con el
tratamiento con PNS (reduccién media de 3,4
puntos en el IFS-5, reduccion media de 4,4 puntos
en el IFS-3;). La mayoria de los sujetos (67%) se
definieron como respondedores que
experimentaron reducciones clinicamente
significativas (>50%) en la intensidad media del
dolor con la ENP (reduccion media del 80% entre
los respondedores).
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11 Pu, etal 2023 () Ensayo clinico G1: 80 pacientes Gl: Acupotomia de Antes del tratamiento, la puntuacion VAS del
aleatorizado G2: 80 pacientes inyeccion guiada por grupo de prueba fue de 6,1 y la del grupo de control
ultrasonido fue de 6,3. Un mes después de completar el
G2: Bloqueo selectivo de tratamiento, la puntuaciéon VAS fue de 2,4 y 2,5
la raiz nerviosa guiado para los grupos experimental y de control
por ultrasonido (SNRB)  respectivamente, sin diferencia significativa Seis
meses después de completar el tratamiento, la
puntuacion VAS fue de 1,0 y 1,8 para los grupos
experimental y de control, siendo la diferencia
estadisticamente significativa
12 Mainkar, et al Serie de casos Gl: 4 pacientes  Gl: Estimulacion Los resultados mostraron que cuatro de los siete
2021 6GY G2: 3 pacientes  nerviosa periférica pacientes estudiados experimentaron un alivio del
G3: 4 pacientes  lumbar dolor significativo (>50%) durante y después de la
G2: Estimulacion estimulacion. Dos pacientes con radiculopatia
nerviosa periférica lumbar (pacientes 1 y 2) mantuvieron el alivio del
cervical dolor durante al menos cuatro meses después. Otro
G3: Estimulacion paciente (paciente 3) experimentdé un 50% de
nerviosa periférica alivio del dolor durante la fase de estimulacion
toracica inicial. Un paciente con neuralgia postoperatoria

(paciente 4) también recibio mas del 50% de alivio
del dolor. Tres pacientes adicionales (pacientes 5-
7) recibieron una cobertura de parestesia adecuada
y analgesia durante y después de la estimulacion.
Estos hallazgos sugieren que la estimulacion
nerviosa puede ser una terapia efectiva para el
manejo del dolor cronico refractario
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13 Iifeld, et al 2023 Resultados Gl1: 32 pacientes G1: Estimulaciéon La neuromodulacion percutdnea ambulatoria del
$2) secundarios de G2:34 pacientes eléctrica percutanea plexo braquial y el nervio cidtico proporciona
un estudio piloto G2: Placebo analgesia después de una cirugia ortopédica
multicéntrico, dolorosa. En la primera semana posoperatoria, la
aleatorizado 'y neuromodulacion redujo el consumo de opioides
controlado en un 88 % para el hombro y el mismo porcentaje
para la cirugia de pie/tobillo La neuromodulacion
disminuy6 de manera similar los puntajes de dolor
promedio y peor/maximo en un grado clinicamente
relevante y estadisticamente significativo durante

la primera semana posoperatoria.
14 Baldeschi, et al Estudio de Gl: 74 pacientes Gl1: Estimulacion Al final del seguimiento, se observé una reduccion
2017 &9 cohorte nerviosa periférica media del 58% en la intensidad del dolor (medida
retrospectivo por la Escala Numérica de Dolor, NRS), con una
reduccion superior al 50% en el 69% de los casos
(p < 10"-6). Ademas, se registrd0 una mejora
significativa en la calidad de vida, tanto fisica
(18%, p < 0,005) como mental (29%, p < 0,0005).
La dependencia de farmacos antalgicos también se
redujo notablemente, con una interrupcion
completa en el 55% de los pacientes y una

reduccion en el 16%.

15 Goroszeniuk, et Estudio de G1: 12 pacientes Gl: Estimulacion En comparacion con el valor inicial previo a la
al 2019 G¥ cohorte periférica dirigida implantacion, el seguimiento a mas largo plazo
retrospectivo reveld una reduccion significativa y sostenida en

las puntuaciones de dolor en la escala analdgica
visual con una reduccion del 75 % en el
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requerimiento de analgesia y una mejora en el
impacto del dolor en la funcién diaria del 94,1 %.
Diez pacientes de este grupo de estudio informaron
de un alivio del dolor superior al 50%. Dos
pacientes tuvieron un alivio del dolor ligeramente
inferior, del 40%.

16

Stevanato, et al Ensayo abierto

2014 G9

G1: 7 pacientes

GI: Estimulacion
nerviosa periférica de los
nervios cubital y radial

Los resultados en cuanto al alivio del dolor se
clasificaron como “buenos” en todos los pacientes.
Los parametros de estimulacion del PNS fueron
similares en todos los pacientes, con una
frecuencia de pulso de 50 Hz, un ancho de 250 ps
y una amplitud que oscilaba entre 0,15 y 0,30 V.
Los resultados mostraron una disminucion
significativa en la intensidad del dolor, medida por
la Escala de Dolor NRS, pasando de 9 + 1,15 antes
de la intervencion a 2,14 + 1,57 a los 6 meses y
2,57 £ 1,13 a los 12 meses (P < 0,001). Esta
reduccion del 76-71% en la intensidad del dolor
indica un impacto importante en la calidad de vida
de los pacientes.

17

Meyer,
2019 69

et

al Ensayo clinico G1: 15 pacientes

aleatorizado

G2: 13 pacientes

G1: Estimulacion de la
medula espinal

G2: Estimulacion de los
nervios periféricos

Los resultados indican que, en la condicion ON
(estimulacion activada), la intensidad del dolor
disminuy6 significativamente en pacientes con
dolor crénico, tanto en la Escala de Calificacion
Numérica (SCS) como en la Escala de Dolor
Numérica (PNS). Sin embargo, esta disminucién
del dolor no se relacion6 directamente con mejoras
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en parametros sensoriales individuales. No
obstante, se observo una reduccion significativa en
la cantidad de pardmetros que indicaban
hiperalgesia (sensibilidad aumentada al dolor) en
la condicion ON. Ademas, se encontrd que
pacientes con un efecto de inhibicion del dolor
condicionado (CPM) menor en la condiciéon OFF
(estimulacion desactivada) experimentaron una
mayor mejora en CPM durante la estimulacion,
independientemente de la intensidad del dolor
espontaneo. Esto sugiere que la estimulacion
puede tener un efecto beneficioso en la regulacion
del dolor, especialmente en aquellos pacientes con
menor respuesta inhibitoria inicial.

18

Wilson,
2014 G7

et

al

Serie de casos

G1: 10 pacientes

G1: Estimulacion de los
nervios periféricos

Este estudio demostrd que el tratamiento evaluado
fue efectivo en reducir significativamente el dolor
y mejorar la funciéon en pacientes con dolor
cronico. Los resultados mostraron una reduccion
del dolor en relacion con el valor inicial, con
diferencias significativas en todos los puntos
temporales de seguimiento. Ademas, se observaron
mejoras significativas en la interferencia del dolor,
la discapacidad del brazo, hombro y mano, y el
rango de movimiento de abduccion del hombro.
Estos hallazgos sugieren que el tratamiento es
eficaz en aliviar el dolor y mejorar la funcién y
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calidad de vida de los pacientes, lo que se mantiene
en el tiempo

19 Demartini et al, Estudio Gl: 23 pacientes GIl: Dos semanas de La estimulacion tonica redujo significativamente
2018 ¥ multicéntrico estimulacion tonica el dolor de piernas, mientras que la estimulacion en
observacional G2: Dos semanas de rafaga (BurstDR) agreg6 una reduccion adicional
estimulacion BurstDR del dolor y redujo el dolor al movimiento. Ambas
modalidades mejoraron la calidad de vida y
redujeron el dolor cronico. La mayoria de los
pacientes (74%) prefirio la estimulacion en rafaga.
Los beneficios se mantuvieron después de 12
meses, demostrando la eficacia a largo plazo de la
SCS en estos pacientes. Sin embargo, cinco
pacientes no respondieron a la terapia. Estos
resultados sugieren que la SCS, especialmente en
modo rafaga, es una opcion terapéutica valiosa

para pacientes con dolor cronico refractario.
20 Levy, et al 2019 Estudio G1: 67 pacientes G1: Estimulacion de la Se considera que un sujeto ha tenido éxito si
(39) multicéntrico, G2: 67 pacientes médula espinal de circuito experimenta una reduccion del 50% o mas en el
aleatorizado, cerrado dolor general medio de tronco y extremidades,
doble ciego, G2: Estimulaciéon de la determinado por la EAV en la visita de los tres
controlado médula espinal de circuito meses, y no presenta un aumento de los
abierto analgésicos basales en las 4 semanas siguientes a

la visita de los tres meses.

21 Amirdelfan, et al Estudio G1: 45 pacientes G1: Estimulacion de la Este estudio demostrd significativamente que el
2019 GO multicéntrico médula espinal de alta dolor de cuello y miembros superiores en los
prospectivo frecuencia de C2 A C6 pacientes se redujo. Las puntuaciones iniciales de

dolor en la escala EVA fueron de 7,6 £ 0,2 cm para
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el cuello y 7,1 £ 0,3 cm para los miembros
superiores, lo que indica un dolor severo. Sin
embargo, después de 3 meses, estas puntuaciones
se redujeron a 24 + 04 cm y 1,8 £ 0,5 cm,
respectivamente (P < 0,001). Este
analgésico se mantuvo en las evaluaciones de
seguimiento a los 6 y 12 meses, lo que sugiere que
proporcionan un alivio del dolor duradero y
efectivo para los pacientes con dolor crénico en el
cuello y los miembros superiores.

efecto

G1: 30 pacientes

Gl:
medula espinal

Estimulaciéon de la

Los resultados mostraron que, en comparacion con
los valores iniciales, la puntuacioén de dolor (NRS)
mejoro significativamente a los 6 meses y al afio, y
la discapacidad (ODI) también mejor6 al afio. Los
pacientes reportaron menos discapacidad, tanto a
los 6 meses como al afio. Ademas, el diagndstico
(sindrome de cirugia de cuello fallida, sindrome de
dolor regional complejo o dolor neuropético) y la
region del dolor no influyeron en los resultados.
Estos hallazgos sugieren que la intervencion es
efectiva para reducir el dolor y la discapacidad en
pacientes con dolor cronico.

22 Haider, et al Estudio
2017 @D observacional
prospectivo
23 Levine, et al Estudio
2017 2 observacional
retrospectivo

G1: 11 pacientes
G2: 11 pacientes

G1: Estimulacién de la
raiz dorsal

G2: Estimulacion de la
médula espinal

Tanto el grupo SCS como el grupo DNRS tuvieron
mejoras significativas en las
promedio de dolor en la escala analdgica visual a
los 12 meses en comparacioén con el inicio, y la
mayoria de los pacientes en ambos grupos

puntuaciones
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obtuvieron >50% de alivio del dolor. La mayoria
de los pacientes en ambos grupos pudieron reducir
su uso de opioides y, en promedio, tuvieron
mejoras en las puntuaciones de calidad de vida del
Short Form-36. Las tasas de complicaciones no
difirieron significativamente entre los dos grupos.

24

Chivukula, et al Estudio
2014 4 observacional

retrospectivo

Gl: 100
pacientes

G1: Estimulacion de la
medula espinal cervical

La reduccion media del dolor fue en promedio del
56,6% en un seguimiento medio de 4,2 afios. El
alivio del dolor duré un promedio de 3,6 afos. La
estimulacion de la médula espinal cervical y CMJ
es segura y eficaz y puede proporcionar un mayor
alivio a lo largo de las extremidades superiores que
a nivel axial y en la cabeza que en la region
occipital.

25

Levine, et al Estudio
2017 @9 prospectivo

G1: 26 pacientes
G2: 47 pacientes
G3: 3 pacientes

G1: Estimulacion de la
raiz nerviosa dorsal
G2: Estimulacién de la
médula espinal

G3: Ambas

Este estudio demostrd que, a los 12 meses, el
tratamiento fue efectivo en reducir
significativamente el dolor cronico en pacientes
con dolor neuropatico refractario. La puntuacion
media de la escala EVA disminuy6 de 7,5 a 4,4,y
casi la mitad (47%) de los pacientes experimentd
una reduccion del dolor superior al 50%. Ademas,
se observaron mejoras significativas en la calidad
de vida, medida a través del cuestionario SF-36, y
la medicacion para el dolor se redujo en el 55% de
los pacientes. No se encontraron diferencias
significativas en las tasas de complicaciones o
revisiones entre los grupos de tratamiento, lo que
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sugiere que la SCS es una opcion terapéutica
segura y efectiva para pacientes con dolor cronico
refractario. Estos resultados respaldan el uso de la
SCS como una opcidn de tratamiento a largo plazo
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Interpretacion: El Grdfico 6 muestra que la mayoria de los estudios utilizados en esta investigacion fueron publicados entre 2017 -2021 con
un pico en los afios 2019 y 2021. El Grafico 7 muestra que 48% de los articulos son ensayos clinicos aleatorizados, 52% de otro tipo de articulos
como estudios piloto, estudio de cohorte retrospectivo, ensayo de cohorte retrospectivo, ensayo clinico prospectivo, ensayo abierto, serie de casos
y estudio observacional retrospectivo. El Grafico 8 muestra que el 68% de los articulos son de neuromodulacion percutdnea ecoguiada y 32% en

combinacion con otra técnica.

42



4.2. Discusion

En los ultimos 10 afios las investigaciones sobre la neuromodulacion percutanea ecoguiada
y su influencia en la disminucién del dolor ya sea de origen neuropatico o nociceptivo ha
dado resultados positivos sobre los mismos, en el estudio de Amirdelfan, et al 2019 “9 que
utilizé estimulacidon de la medula espinal cervical, demostro significativamente que el dolor
de cuello y miembros superiores en los pacientes se redujo. Las puntuaciones iniciales de
dolor en la escala EVA fueron de 7,6 para el cuello y 7,1 para los miembros superiores. Sin
embargo, después de 3 meses, estas puntuaciones se redujeron a 2,4 y 1,8 respectivamente.
Mainkar, et al 2021 @) mostraron que con la utilizacion de estimulacién nerviosa periférica
cervical cuatro de los siete pacientes estudiados experimentaron un alivio del dolor
significativo >50% durante y después de la estimulacion con lo que se afirma que el alivio
del dolor se proporciona desde la primera aplicacion del tratamiento.

Deer, et al 2016 % valoro el alivio del dolor crénico de origen periférico con el tratamiento
de neuromodulacién, manifestd que la mejora del dolor fue estadisticamente significativa
entre los grupos aleatorizados (p <0,0001) en donde se logré una reduccién media del dolor
del 27,2 % desde el inicio hasta una reduccion del 2,3 % en el grupo de control. En otra
investigacion de Stevanato, et al 2014 ®% mostraron una disminucién del 76-71% en la
intensidad del dolor, medida por la Escala de Dolor NRS a los 6 meses de la aplicacion de
la terapia indicando un impacto importante en la calidad de vida de los pacientes (P <0,001).
También Deer, et al 2014 ®® a los 3 meses, el 54,2% =+ 21,4%de los pacientes
experimentaron un alivio del dolor, que aumento al 60,2% =+ 24.8% a los 6 meses, con lo
que se relaciona con los resultados obtenidos de otros autores con la estimulacion de las
raices nerviosas.

Bounche, et al 2017 @ utilizo estimulacion a las raices del plexo braquial en donde se
encontr6 que después de una media de 27,5 meses, el 67,1% de los pacientes experimentaron
un alivio medio del dolor del 67,1%. La mayoria de los pacientes mejoraron en al menos un
50% y 12 pacientes mejoraron en al menos un 70%. Por otro lado Levine, et al 2017 ©¥
demostrd que a los 12 meses, el tratamiento fue efectivo en reducir el dolor cronico en
pacientes con dolor neuropatico refractario. La puntuacion media de la escala EVA
disminuyo de 7,5 a 4,4, (IC 95%) y casi la mitad de los pacientes experimentd una reduccion
del dolor superior al 50% pero hay que tener en cuenta que en la investigacion los pacientes
se administraban opioides como morfina y metadona en la evaluacion inicial fue de 158 (DE
258) para los pacientes con DNRS y de 300 (DE 449) para los pacientes con SCS. A los 12
meses, la MEDD media fue de 137 (DE 234) para los pacientes con DNRS y de 259 (DE
482) y debido a la amplia gama de dosis de opiadceos hay una posibilidad de que los valores
atipicos sesguen los valores medios de referencia

Tambien, Levine, et al 2017 “? demostrd que con la aplicacion de neuromodulacién ambos
grupos de pacientes tomaban dosis altas de opioides al inicio, con una dosis diaria media de
218 mg para los pacientes con SCS y de 170 mg para los pacientes con DNRS. La dosis
diaria media de opioides habia disminuido a 98 mg y 144 mg para cada grupo. En la
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investigacion Ilfeld, et al 2023 ©? 1a neuromodulacion redujo el consumo de opioides en un
88 % para el hombro. Baldeschi, et al 2017 ¥ demostr6 que con la estimulacion nerviosa
periférica hubo una reduccion del dolor superior al 50% en el 69% de los casos (p < 10"-6)
y la administracion de farmacos antalgicos se interrumpi6 en el 55% en consecuencia se dio
la reduccion del consumo de opioides.

Wilson, et al 2014 7 con la estimulacion de los nervios periféricos en discapacidad hubo
una reduccion significativa relacionada con el hombro en el analisis (P =0,01) y el andlisis
en el rango de movimiento activo sin dolor mostré un aumento significativo (P =0,02).
Haider, et al 2017 “D demostré tanto que los sujetos informaron significativamente menos
discapacidad en ODI (p = 0,016 y 0,034) entonces demostraron una disminucion en el indice
de discapacidad ODI y aumento de su rango de movimiento y la calidad de vida con la
neuromodulacion.

Se ha demostrado también que la neuromodulacion funciona en patologias como en el dolor
lumbar crénico Mainkar, et al 2021 ¢V encontré una disminucion significativa del dolor en
la zona lumbar durante y después de la aplicacion incluso una disminucion del 45,5%.
También Gilmore, et al 2019 G? Iglesias, et al 2021 ?” demostraron que la utilizacion de
neuromodulacién para tratar el dolor lumbar tiene efectos positivos porque todas las
intervenciones disminuyeron el nivel de dolor y aumentaron el rango de movimiento, el
equilibrio y la funcionalidad.
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CAPITULO V.

CONCLUSION Y PROPUESTA

5.1. Conclusiones

La falta de estudios de la neuromodulacion percutanea ecoguiada en donde provoque
una disminucion de los sintomas directamente sobre la radiculopatia cervical, induce
que no haya una conclusion certera sobre la efectividad del tratamiento sobre las
caracteristicas clinicas de la patologia, pero teniendo en cuenta que la estimulacion
de los nervios periféricos cervicales ayuda a disminuir el dolor neuropético y dolor
cronico asociado a patologias en donde se involucra la columna cervical se puede
concluir que esta moderna técnica de terapia provoca una disminucién del dolor.
Ademas de mejorar el rango de movimiento y con esto la calidad de vida en la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.

Después de valorar los resultados de los diferentes estudios utilizados en la
investigacion se puede concluir que el tratamiento de neuromodulacion percutanea
ecoguiada se puede utilizar para diversas patologias e incluso casos posoperatorios
en donde existe dolor crénico o neuropatico. El tratamiento a demostrado ser efectivo
en la mayoria de los estudios, siendo significativamente positivo a corto plazo.
También se ha demostrado que la terapia funciona mejor en combinacion con otros
tipos de tratamientos como la estimulacion magnética transcraneal y que ayuda a
disminuir la ingesta de opioides como morfina y metadona de los pacientes.

5.2. Propuesta

Tema: Curso de aplicacion de neuromodulacién percutanea ecoguiada en pacientes
adultos con radiculopatia cervical

Modalidad: Presencial 40 horas

Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al
buen vivir.

Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad de Ciencias de la Salud
Laboratorio de Fisioterapia E202.

Objetivo: Capacitar a los estudiantes sobre los métodos de aplicacion de la
neuromodulacién percutdnea ecoguiada para pacientes adultos con
radiculopatia cervical.

Poblacion Beneficiaria: Dirigido a estudiantes y docentes de la carrera de Fisioterapia
de la Universidad Nacional de Chimborazo.
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Logotipo:

Temas para tratar

Dia 1: Fundamentacion tedrica sobre la radiculopatia cervical.

Horario

Temas

08:00 — 09:00

Anatomia de la columna cervical

09:00 —10:00

Musculos del cuello

10:00 — 11:00

Sistema nervioso periférico

11:00 — 12:00

Anatomia del plexo braquial

12:00 —13:00

Receso

13:00 — 14:00

Caracteristicas clinicas

14:00 - 15: 00

Etiologia y fisiopatologia

15:00 - 16:00

Test y pruebas especificas

16:00 -17:00

Diagndstico

Dia 2: Dolor cervical en fisioterapia.

Horario

Temas

08:00 — 09:00

Conceptos generales

09:00 —10:00

Tipos de dolor

10:00 - 11:00

Dolor crénico primario

11:00 — 12:00

Etiopatogenia del dolor cervical

12:00 —13:00

Receso

13:00 — 14:00

Valoracion del paciente con dolor

14:00 - 15: 00

Examen fisico del paciente

15:00 - 16:00

Disminucién del movimiento asociado al dolor cervical

16:00 —17:00

Movilidad cervical

Dia 3: Fundamentacion tedrica sobre neuromodulacion percutanea ecoguiada.

Horario

Temas

08:00 — 09:00

Ecografia musculoesquelética
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09:00 —10:00

Normativas y estandares de seguridad en el uso de la ecografia.

10:00 — 11:00

Aplicaciones clinicas de la ecografia musculoesquelética en
fisioterapia

11:00 — 12:00

Guia ecografica para técnicas invasivas

12:00 —13:00

Receso

13:00 — 14:00

Fisioterapia invasiva

14:00 - 15: 00

Dolor, plasticidad sinéptica y disfuncion

15:00 — 16:00

Mecanismos de accion de la neuromodulacion percutanea

16:00 —17:00

Indicaciones clinicas para la neuromodulacion percutanea ecoguiada

Dia 4: Aplicacion de neuromodulacion percutanea ecoguiada

Horario

Temas

08:00 - 09:00

Gate control

09:00 - 10:00

Inhibicién descendente

10:00 —11:00

Plasticidad sinaptica

11:00 — 12:00

Disfuncién motora

12:00 - 13:00

Receso

13:00 — 14:00

Potenciacion a largo plazo

14:00 - 15: 00

Depresion a largo plazo

15:00 — 16:00

Indicaciones

16:00 — 17:00

Contraindicaciones

Dia 5: Aplicacion de neuromodulacion percutanea ecoguiada en la radiculopatia cervical

Horario

Temas

08:00 — 09:00

Neuromodulacion percutdnea ecoguiada para el manejo del dolor
cervical

09:00 —10:00

Atrapamientos  nerviosos neuromodulacion

ecoguiada

con percutanea

10:00 - 11:00

Neuromodulacion percutinea ecoguiada en el tratamiento de la
radiculopatia cervical

11:00 - 12:00

Uso de la neuromodulacion para el manejo del dolor neuropatico en
la radiculopatia cervical

12:00 —13:00

Receso

13:00 — 14:00

Técnicas avanzadas de neuromodulacién percutdnea ecoguiada

14:00 - 15: 00

Combinaciéon de neuromodulacidon y ejercicios terapéuticos en la
radiculopatia cervical

15:00 - 16:00

Evaluacion

16:00 —17:00

Preguntas

Al finalizar la clase los estudiantes seran capaces de describir los signos y sintomas de
la radiculopatia cervical y la opcion de tratamiento que se emplea en la actualidad y
poder relacionar estos conocimientos con casos clinicos especificos.
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ANEXOS

Tabla 3. Misculos del cuello que mueven la cabeza

Muisculos

Accion

Inervacion

Esternocleidomastoideo

Actuando juntos (bilateralmente),
flexionan la porcion cervical de la
columna vertebral, extienden la
cabeza en la articulacion
atlantooccipital, actuando en
forma aislada (unilateralmente),
flexionan la cabeza y el cuello en
sentido lateral hacia el mismo
lado y rotan la cabeza hacia el
lado opuesto al del musculo que
se contrae

Nervio accesorio (XI), C2 'y

C3.

Semiespinoso
cabeza

de la

Actuando juntos, extienden la
cabeza y la columna vertebral;
actuando en forma aislada, rotan
la cabeza hacia el lado opuesto al
del musculo que se contrae.

Nervios espinales cervicales

Esplenio de la cabeza

Actuando juntos, extienden la
cabeza; actuando en forma
aislada, rotan la cabeza hacia el
lado opuesto al del musculo que
se contrae.

Nervios espinales cervicales

Longisimo de la cabeza

Actuando juntos, extienden la
cabeza y la columna vertebral;
actuando en forma aislada,
flexionan y rotan lateralmente la
cabeza hacia el mismo lado del
musculo que se contrae.

Nervios espinales cervicales

Espinoso de la cabeza

Extiende la cabeza y la columna
vertebral.

Nervios
cervicales.

espinales

Adaptado de: Tortora G, Derrickson B. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13 ed. México. Editorial Medica

Panamericana. 2013.

Tabla 4. Niveles de los principales dermatomas

Cs Claviculas

Cs5, Cé, C7 Partes laterales de los miembros superiores
C8, T1 Partes mediales de los miembros superiores
Co Pulgar

Ce6,C7,C8 Manos

C8 Dedos anular y menique

Adaptado de: Rubin M, Safdieh J. Neuroanatomia esencial. Barcelona. Elsevier Masson. 2008.
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Tabla 5. Recorrido de los nervios mediano, radial y cubital

Mediano Recorrido desde la axila hasta la mano:
Union de los fasciculos lateral y medial del plexo braquial
Pared lateral de la axila hasta la parte superior medial del brazo
Cruza la fosa del codo medial al tendon del biceps braquial y a braquial
Pasa por debajo de la aponeurosis bicipital (lugar de compresion)
Entre las cabezas del predador redondo (lugar de compresion)
Por debajo del puente del origen del FSD
Desciende por el antebrazo entre el FSD y d FPD
Entra en la mano por debajo del retindculo de los musculos flexores
(ligamento transverso del carpo) (el lugar més frecuente de compresion)
Recorrido en la mano:
Entra en la mano a través del tunel carpiano
Distal al tunel, se divide en 2 ramos principales: los ramos
terminales medial y lateral
El ramo terminal lateral se divide en nervios digitales palmares para
inervar el pulgar y el lado lateral del dedo indice a través de los nervios
digitales palmares propios
El ramo terminal medial se divide en los nervios digitales palmares
comunes para inervar el lado medial del dedo indice, el dedo 3 y el lado
lateral del dedo 4 a través de los nervios digitales palmares propios

Cubital Recorrido desde la axila hasta la mano:
Fasciculo medial del plexo braquial
Pared lateral de la axila
Parte superior medial del brazo
Por detras del epicondilo medial del himero
Por debajo de la aponeurosis del FCC
Discurre por el antebrazo en direccion distal entre el FPD
(posterior) y el FCC (anterior)
Entra en la mano a través del conducto cubital (canal de
Guyon) (entre el pisiforme y el gancho del ganchoso)
Recorrido en la mano:
Entra en la mano a través del conducto cubital (canal de Guyon) (entre el
pisiforme y el gancho del ganchoso)
Distal al tunel, da un ramo para el palmar corto
A continuacion, se divide en los ramos terminales superficial y profundo
El ramo superficial (principalmente sensitivo) inerva el borde cubital
distal de la palma y luego se divide en 2 nervios digitales palmares que
inervan 1 y 1/2 dedos mediales
El ramo profundo (puramente motor) inerva el oponente del dedo
mefiique, luego se incurva lateralmente profundo a los tendones de los
flexores, inervando los musculos hipotenares, interéseos, lumbricales 3 y
4, y termina en la eminencia tenar, donde enerva el aductor del pulgar y
la
cabeza profunda (cubital) del FCP

Radial  Recorrido desde la axila hasta el codo:

Medial al himero

Lateralmente alrededor del surco del nervio radial

Lateral al himero por debajo de la insercion del deltoides

Entra en el antebrazo entre el biceps braquial y el braquiorradial
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Se divide en ramos profundo (motor) (interéseo posterior) y superficial
(sensitivo) del nervio radial

Recorrido desde el codo hasta la mano:

Pasa sobre el supinador

A lo largo de la cara lateral del radio en el tercio inferior del antebrazo

Sobre la cara dorsolateral del carpo
Adaptado de: Rubin M, Safdieh J. Neuroanatomia esencial. Barcelona. Elsevier Masson. 2008.

Tabla 6. Tipos de Fisioterapia invasiva
Tipos de Fisioterapia invasiva
Aislada Puncion seca, percutaneous needle tenotome
(PNT)
Combinada con agentes fisicos =~ Moxibustion Electrolisis percutanea esquelética,
técnica percutaneous electrical nerve stimulation
(PENS)

Combinada con farmacos Mesoterapia, inyecciones volumétricas
Adaptado de: Garrido F, Muiioz F. Fisioterapia Invasiva. 2 ed. Espaiia: Elsevier; 2017.

Escalas de dolor
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Dolor muy Doilor
fuerte insoportable

8 10
Figura 1. Escala visual analégica (EVA)

Tomada de: Universidad Camilo José Cela. Valoracion y manejo del dolor desde la enfermeria [Internet].
Espaiia; 2020. Disponible en: https://blogs.ucjc.edu/valoracion-y-manejo-del-dolor-desde-la-enfermeria/

- 1 1 & 1 1 [ |
b A S S SN |

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso

Figura 2. Escala numérica del dolor

Tomada de: Hospital Universitario de Fuenlabrada. Escalas de evaluacion del dolor [Internet]. Espafia.
Disponible en:

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3 A%2F%2Fwww.comunidad.madrid%2Fhospital%2Ffuenlabr
ada%?2Ffile%2F3872%2Fdownload%3Ftoken%3DI0A3SXC5&psig=AOvVaw3X6PVLTmLcXqwmyrUV2k
71&ust=1728772541557000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBQQjRxqFwoTCID47uCxh
4kDFQAAAAAJAAAAABAK
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M Guestionario DN4:

DN4

Responda a las cuatro preguntas siguientes marcando Sl o NO en la casilla correspondiente.

ENTREVISTA AL PACIENTE

1. ¢Tiene su dolor alguna de estas caracteristicas?

1. Quemazén si[] NO[]
2. Sensacion de frio doloroso si[] NO[]
3. Descargas eléctricas Si[] NO[]
2, ¢Tiene en la zona donde le duele alguno de estos sintomas?
4. Hormigueo Si [ NO[]
5. Pinchazos Si |:] NO D
6. Entumecimiento si[] NO[]
7. Escozor S[ D NO D

EXPLORACION DEL PACIENTE

3. ¢Se evidencia en la exploracion alguno de estos signos en la zona dolorida?

8. Hipoestesia al tacto Si[] NO []
9. Hipoestesia al pinchazo Si ] NO[]

4. (El dolor se provoca o intensifica por...?

10. El roce Si[] NO[]

Figura 3. Cuestionario DN4

Tomada de: Gomez-Garrido A, Gonzalez-Viejo MA, Fraile-Soriano R, Herraiz-Diaz A. Incidencia del dolor
neuropatico en el lesionado medular. Rehabilitacion (Madr, Internet) [Internet]. 2010;44(3):199-204.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.rh.2010.03.005
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Bases Cientificas
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Figura 4. Bases cientificas
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Figura 5. Calificacion de los articulos cientificos segtin la escala PEDro
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Figura 6. Afio de publicacion de los articulos cientificos



Tipo de Estudio
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Ensayo clinico Estudio piloto  Estudio de  Ensayo clinico Ensayo abierto Serie de casos Estudio
aleatorizado cohorte prospectivo observacional
retrospectivo retrospectivo

Figura 7. Tipos de estudios

Tipo de intervencion
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Nueromodulacién percutanea ecoguiada Nueromodulacién percutanea ecoguiada en
combinacion con otra tecnica

Figura 8. Tipo de intervencion de los articulos cientificos
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