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Resumen

Objetivos: Valorar la eficacia de la puncion seca (PS) para disminuir € dolor y espasmos producidos por la
espasticidad, asi como los cambios producidos en lared neuronal analizando mapas de conectividad
funcional (CF) con fRM.

Material y métodos: Participaron 20 pacientes afectos de EM con EDSS > 2,5 que presentaban dolor y
espasmos debidos a espasticidad. Se les realizd una sesion de PS/semanal durante 4 meses. Cada 4 semanas
sevaloro su situacion fisica (EDSS), la escala de dolor analgica-visua (EVA), espasmos de PEN y calidad
de vida M SQol 54. La obtencion de los mapas de FC se realiz6 empleando el software REST v1.8 basado en
SPM8. Para comparar |os mapas de antes-después de la intervencion se empled una pruebat para datos
apareados. En un subgrupo de 12 pacientes el estudio se extendid 1 mes para valorar la persistenciade la
eficaciade laPS. Se utilizo el pagquete estadistico SPSS.

Resultados: Se obtuvieron mejoras significativas en las puntuaciones EVA, PEN y calidad de vida, si bien no
perduraron en el tiempo al cesar laPS. De forma significativa se increment6 la CF del area motora primaria
(AMP) con areas premotoras y motoras suplementarias y también desde AMP con regiones occipitales y
cortex temporomedial.

Conclusion: La PS puede ser Util para disminuir €l dolor y espasmos debido ala espasticidad en pacientes
con EM mejorando su calidad de vida. Su eficacia no perdura en el tiempo. La PS produce aumentos de
conectividad desde |as &reas motoras primarias a areas motoras suplementarias, cortex temporomedial y
occipitales.
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