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Sindromes de dolor miofascial

C. Nieto

Me parece importante clasificar el dolor de origen
muscular, susceptible de ser tratado con toxina botu-
linica (TXB), en dos grupos: el dolor secundario a
trastornos del movimiento y el dolor muscular deno-
minado de «origen desconocido». Este Gltimo grupo
esta constituido por dos grandes sindromes: el sindro-
me fibromidlgico (SF) y el sindrome de dolor miofas-
cial (SDM). El término «desconocido» se basa en la
ausencia del conocimiento exacto de los mecanismos
etiopatogénicos o desencadenantes y en la ausencia
de pruebas especificas o patognomoénicas que nos
faciliten el diagndstico a pesar de la altisima inciden-
cia de este tipo de dolor, pues se considera que hasta
un 85% de los pacientes que visitan las unidades de
dolor pueden ser portadores de este sindrome.

ETIOPATOGENIA

Es necesario conocer las diferentes teorias etiopatogéni-
cas del dolor dentro del SDM, lo que podria explicar los
efectos beneficiosos de la TXB. La mds aceptada es la
teoria del «espasmo muscular isquémico», también lla-
mada «crisis energética», cuyo desencadenante seria el
USO excesivo o so%reabuso muscular, lo que produciria
un excesiva liberacién del neurotransmisor de la placa
motora acetilcolina (AcH). Otras teorias corresponderian
a: «hiperactividad del huso muscular», «actividad anor-
mal de las placas motoras», «hipersensibilizacién peri-
férica» y por otro lado, de todos es conocido que el
bombardeo continuo de estimulos dolorosos termina
produciendo alteraciones en el sistema nervioso central
que comienza en las astas dorsales de la médula espinal
(mediado por receptores NMDA y 6xido nitrico), respon-
sables de la «hipersensibilizacign; ngaéh r(ﬁ@tﬁ
del dolor referido o alejado decslﬁn ﬁ&gl \
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DIAGNOSTICO

Uno de los puntos mds importantes es realizar un
correcto diagndstico del SDM, el cual debe basarse
en la historia clinica y en una exploracién fisica
exquisita que intente despistar este proceso de otros
cuyo origen y tratamiento difiere, como en el caso
de las miopatias secundarias, radiculopatias, sindro-
me facetario y las sacroileitis posquirtrgicas. Resulta
absolutamente necesario hacer el diagnéstico dife-
rencial con el sindrome fibromialgico, considerado
por algunos autores como un sindrome de dolor
miofascial difuso pero con unas diferencias clinicas
significativas. En el caso del SDM, la distribucién
del dolor suele ser local o regional, con frecuencia
asimétrica, lo que lleva a la conclusion de que el
origen puede ser periférico y no secundario a alte-
raciones centrales como se considera en el SF. Por
otro lado, no suele asociarse a alteraciones psico-
[6gicas, trastornos del suefo, alodinia generalizada,
fatigabilidad crénica ni a otro tipo de sindromes
como el colon irritable o la cistitis intersticial. Tam-
poco ha sido demostrado un aumento de la sustan-
cia P y del factor de crecimiento nervioso en el
LCR, ni alteraciones del eje hipotdlamo-hipofisiario
con disminucién de la hormona del crecimiento en
plasma que puede encontrarse en el SF. En ambos
casos, el diagnéstico es clinico y se basa en la ex-
ploracién de los puntos dolorosos o puntos trigger
albergados en el seno de bandas tensas palpa%ﬁes
en_la_musculatura superficial que reproducen el
dolor local y el referido de una forma casi constan-

te. No sélo resultan evidentes las diferencias clini-
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Tabla 1. 1 Unidad de ratén (UM). Cantidad de toxina necesaria para alcanzar la dosis letal media (DL50) inyectada
intraperitonealmente a ratones bajo condiciones definidas
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Examen fisico: zacion muscular. En el caso de la musculatura super-
ficial, utilizamos la electromiografia sonora. Casi el
60% de nuestros pacientes presenta dolor en esta
musculatura. En los pacientes con dolor en la mus-
culatura profunda, utilizamos cualquiera de las téc-
nicas de diagndstico por imagen disponibles: tomo-

rafia axial computerizada (TC), ecografia (ECO) y

uoroscopia con inyeccion de contraste. La eleccion
de uno u otro medio depende de la disponibilidad

— Criterios mayores:
e Bandas palpables
e Dolor unilateral
e Limitacién movimiento

Criterios menores:

¢ Puntos trigger
¢ Alivio dolor postinfiltracion

En conjunto, existe una serie de sintomas y signos que
podemos encontrar en la exploracion clinica de los
pacientes que se correlacionan con las teorfas etiopa-
togénicas como: hiperpatia y alodinia como altera-
ciones sensitivas; actividad vasomotora, pilomotora,
sudomotora y cambios tréficos como alteraciones au-
tonémicas; y los nédulos sobre bandas tensas con li-
mitacién funcional como alteracién motora.

TRATAMIENTO

La toxina botulinica es una exoéLﬂa%Q)@J:catL SKQB el C

bacteria Clostridium botulinum, bacilo Gram +, aero-
bio/anaerobio, que en condicionesg ) m i I
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Es una de las neurotoxinas mas potentes que existe.
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cia en la utilizacion de la TXB es la correcta locali-

en cada centro, aunque todos han demostrado ser
fiables. En nuestra Unidad de Dolor, estamos utili-
zando la estimulacién muscular directa con el fin de
localizar la musculatura, sin necesidad de imagen,
en las infiltraciones diagndsticas. Los aspectos técni-
cos del tratamiento del SDM seran ampliamente de-
batidos en otra ponencia de este simposio.
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