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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El hombro doloroso es una patologia comun entre las personas adultas. De este
modo, es la tercera causa mas comun de atencion en la atencion primaria, la cual
se presenta en el 16% de los pacientes que acuden por alteracién del sistema
musculoesquelético (1). Sin embargo, en la poblacion en general, se estima que
este porcentaje es aun mayor, en aproximadamente 50% (2).

Asimismo, la etiologia del hombro doloroso varia ampliamente, en donde los
porcentajes exactos difieren entre los diferentes reportes. No obstante, se estima
que la lesion del manguito rotador es la principal (3). Por otro lado, un estudio de
cohorte encontré que la principal etiologia fue el dolor subacromial, seguido de la
mialgia y la capsulitis adhesiva, mientras que la lesién del manguito rotador ocurrio
solo en el 8% (4). Otra condicidn importante es la patologia asociada a un trastorno
hemipléjico anterior. La incidencia de esta entidad oscila entre el 20-80%; no
obstante, la mayoria de los reportes indican un aproximado de 70%. En adicién, su
presencia contribuye a mayor estancia hospitalaria y, por ende, un mayor riesgo de
complicaciones derivadas de ello (5).

Existe diferencia entre los estudios con respecto a los factores que predisponen el
hombro doloroso, por ejemplo, la edad avanzada, enfermedades cardiovasculares,
de tiroides, cerebrovasculares, diabetes y el tipo de trabajo que realizan (3). De
manera similar un estudio indica que el sexo femenino esta relacionado con una
mayor frecuencia (2). Por otro lado, un estudio de cohorte manifiesta que no existe
diferencia clara entre los sexos. Sin embargo, hace una diferencia entre las edades,
donde muestra que posterior a los 60 afos, existe un mayor riesgo de presentar
lesién del manguito rotador, y antes de los 50 anos, las principales entidades fueron
la mialgia de hombro y la inestabilidad multidireccional (4).



El hombro doloroso esta ligado a diversas actividades, de modo que las personas
que efectian rangos de movimientos sobre los cuales su cuerpo no esta
acostumbrado a realizarlos, sufre un proceso de inflamacion, el cual eventualmente
culmina en el diagnéstico de hombro doloroso. Entre las actividades mas frecuentes
se encuentran las fisicas. Es por ello, que las personas que realizan deportes con
un gran impacto musculoesquelético tienen un riesgo elevado de desarrollar hombro
doloroso. Por ejemplo, entre los jugadores de rugby, se estima que el 65% de las
lesiones durante los partidos afecta al hombro (6). Similarmente, el problema se
extiende a diferentes actividades laborales. Por ejemplo, el personal de salud no es
ajeno a tal condicion, donde las enfermeras y técnicas de enfermeria desarrollaron
hombro doloroso en el trascurso de 10 afnos, asociado principalmente a labores
manuales y de levantamiento de objetos (7).

Debido a ello, la mayoria de las personas desarrollan esta patologia. No obstante,
debido a que la poblacién generalmente no acude a los establecimientos de salud
para ser prescritos con tratamiento por un profesional de la salud, su diagnéstico es
generalmente infraestimado. A pesar de ello, se obtiene informacion sobre su
prevalencia en los centros sanitarios. De este modo, su prevalencia varia en los
paises. Por ejemplo, en Noruega, el 15% de los varones y el 25% de las mujeres
fueron diagnosticados con esta patologia. De esta poblacion, la mayoria de los que
se les diagnosticé estaban entre los 50 -56 anos de edad. Asimismo, en Holanda,
un estudio identificé que la prevalencia de hombro doloroso era de 21%, mientras
que la prevalencia en Europa es de 19% (8).

Por otro lado, en Perq, se tiene la descripcion de un estudio realizado en un instituto
de rehabilitacion, que buscd determinar la correlacion entre la clinica y los signos
ecograficos de los pacientes con hombro doloroso (9). No obstante, no buscé
determinar su frecuencia en la poblacion peruana y las diversas caracteristicas de
la poblacion afectada. Asimismo, fue realizado en un instituto especializado, donde
la clase de la poblacion que acude posee una patologia mas compleja y especifica.



El diagnéstico de hombro doloroso abarca un ndmero de etiologias diferentes,
donde se involucra la lesién de la articulacién y musculos. De este modo, entre las
principales etiologias se encuentra la lesion del manguito rotador en el 65% de los
casos que acuden por hombro doloroso en atencion primaria. En segundo lugar, le
sigue la lesion pericapsular muscular en el 11%, la lesion acromioclavicular en el
10% vy, posteriormente, la lesidn glenohumeral en el 5% (3). No obstante, en la
atencién secundaria, la principal etiologia es la lesion subacromial en el 36% de los
pacientes, seguido de la mialgia de hombro en el 17% (4). Ademas, su diagnéstico,
prevalencia y caracteristicas de la poblacién varia dependiendo los diversos
estudios (3, 4).

Ante este numero de diagnésticos, existe poca concordancia con los tratamientos,
de modo que hay una carencia de terapia estandar. Existen medidas generales
como el uso de analgésicos, aplicacion de hielo y disminucién de la actividad fisica,
con el fin de mejorar el curso de la terapéutica. Posterior a ello, existen diversas
medidas terapéuticas, desde las terapias fisicas hasta la inyeccién de farmacos.
Dos de estas Ultimas son la inyeccion con corticoides y la inyeccidn de plasma rico
en plaguetas (PRP) (10). Existen estudios que evalian ambas terapéuticas, sin
embargo, sus resultados varian entre ellos. Un estudio identifico que la Inyeccidn
de plasma rico en plaquetas tuvo una reduccién del dolor solo a las 12 semanas, en
comparacién con los corticosteroides (11). Mientras que otro estudio identificé que

los corticoides generan un mejor alivio del dolor (12).

El hombro doloroso es una patologia que abarca lesién de diversas estructuras
anatémicas. En adicién, su prevalencia y caracteristicas de la poblacién afectada
varia dependiendo su procedencia en los diversos estudios. Existen diversas
medidas terapéuticas para la disminucion del dolor ante el diagnostico de hombro
doloroso. Sin embargo, no existe una terapia que sea empleada como estandar.

Por ende, se pretende realizar el presente estudio, donde se determine la
efectividad en la disminucién del dolor de los pacientes con diagnéstico de hombro



doloroso que acuden al servicio ambulatorio de Traumatologia y Medicina Fisica y
Rehabilitacion, con la terapia de inyeccidn con corticoides y la aplicacion de plasma
rico en plaquetas. Con los datos obtenidos, se podra caracterizar a la poblacion en
especifico, y con ello poder guiar probabilisticamente en el tratamiento a los
médicos ante la presencia de un paciente con hombro doloroso.

1.2 Formulacion del problema

¢Lainyeccion con corticoides es mas efectiva en la disminucion del dolor de hombro
doloroso comparado con la aplicacién de plasma rico en plaquetas en mayores de
18 afos en el servicio de Traumatologia y Medicina Fisica y Rehabilitacién del
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara 20187

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar si la inyeccion con corticoides es mas efectiva en la disminucion del
dolor de hombro doloroso comparado con la aplicacién de plasma rico en plaquetas
en mayores de 18 afos en el servicio de Traumatologia y Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Téavara 2018.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con
diagnoéstico de hombro doloroso.

Determinar la etiologia de los pacientes con diagndstico de hombro doloroso.
Describir la actividad laboral de los pacientes con diagnéstico de hombro doloroso.
Comparar la frecuencia de disminucion de dolor a los 3, 6, 12 meses en ambas

terapias.

1.4 Justificacion

Se pretende efectuar el presente estudio con el fin de determinar la mejor terapia
(inyeccion con corticoides y aplicacion de plasma rico en plaquetas) para pacientes
con diagnostico de hombro doloroso. Los resultados de esta investigacion serviran



para guiar a los médicos en la mejor opcidn terapéutica que puedan ofrecer a los
pacientes, de modo que la atencion de calidad y de medicina basada en evidencia
sea factible en el servicio. Por ello, los beneficiados de este estudio seran tanto los

médicos como los pacientes.

Ademas, guiara y planteard las bases para efectuar futuras investigaciones
relacionadas al tema propuesto, debido a que el tratamiento efectivo no se
encuentra estandarizado y no existe un consenso para su uso especifico en los
pacientes con esta patologia (10). Los estudios efectuados en esta enfermedad
generalmente involucran un numero bajo de muestra, asi como tiempo de
observacion de aproximadamente un afio. Ademas, sus resultados son diversos, sin

identificar una alternativa Unica de tratamiento confiable (11, 13).

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, porque se cuenta con el permiso institucional del
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, ademas de la aprobacién
del comité de Etica e Investigacion del mismo. Se contara con la asesoria de un

especialista en el tema. No existen problemas éticos para realizar el estudio.

Asimismo, es factible la realizacion del trabajo de investigacién, ya que se dispondra
del tiempo suficiente para ejecutarlo, de recursos econdmicos y humanos que

garanticen el desarrollo de la investigacion sin dificultades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2017, Kothari SY et al. desarrollaron una investigacién en New Delhi, de tipo
comparativa, con disefio de ensayo clinico. Se incluyd a un total de 195 pacientes.
Se busco determinar la eficacia del tratamiento con inyeccion de plasma rico en
plaquetas y la inyeccion con corticoides. Para ello se midié el rango de movimiento
y la disminucion del dolor con la Visual Analogue Scale (VAS, por sus siglas en

inglés) a las 3, 6 y 12 semanas.

Se identificé que la aplicacién de plasma rico en plaquetas (PRP) tiene una
disminucién del dolor a las 12 semanas mejor que la inyeccion con corticoides,
1.9+1.8 y 3.4+2.2, respectivamente (p<0.001). No obstante, este efecto no se
identifico dentro de las tres primeras semanas posteriores al tratamiento.
Similarmente, los rangos de movimientos fueron mejores con la terapia de
aplicacién de plasma rico en plaquetas. Los autores concluyeron que la aplicacién
de plasma rico en plaquetas es una alternativa para el tratamiento de esta patologia
(14).

Shams A, en 2016, et al. efectuaron una investigacién en Egipto. Se buscé
determinar la disminucién del dolor con las terapias de inyeccidén con corticoide y
aplicacién de plasma rico en plaguetas. Fue un ensayo clinico, randomizado y
prospectivo. Se incluyd a un total de 40 pacientes, 20 en cada grupo. Para ello se
emple6é una escala denominada Simple Shoulder Test (STT, por sus siglas en

inglés).

De este modo, solo se identificd una mejora del dolor a las 12 semanas en el grupo
que recibié plasma rico en plaquetas (10.2 £ 1.8) en comparaciéon con los que
recibieron inyeccién con corticoides (8.2 + 2.9) (p=0.013). No se identific6 otra
diferencia estadisticamente significativa en los lapsos de tiempo evaluados. En base



a ello, los autores concluyeron que la aplicacion de plasma rico en plaquetas es una

alternativa a la inyeccidn con corticoides en el tratamiento de hombro doloroso (11).

En 2015, Takasawa E et al. publicaron un articulo que buscé determinar las
caracteristicas de los pacientes con diagnéstico de hombro doloroso. Ademas,
también se buscé los factores relacionados y el efecto que ocasiona la lesion de
hombro en la calidad de vida. El estudio descriptivo fue realizado en Japon, donde

se involucré a 863 residentes oriundos de la zona.

La frecuencia de hombres fue de 308 hombres y 555 mujeres. Los participantes
llenaron un cuestionario que buscé identificar diversas variables sociodemograficas.
Entre los resultados principales se obtuvo que la prevalencia de lesién de hombro
fue de 48.3%, donde el sexo femenino tuvo un riesgo de aproximadamente 3 veces

mas de desarrollar hombro doloroso.

En el momento de estratificacion por etapas de edad, se obtuvo que el grupo entre
20 y 30 anos tuvo la mayor frecuencia de hombro doloroso (64%), mientras que
entre los 70 y 80 afos la prevalencia fue de 42%. En base a estos resultados, los
autores concluyen que estos pueden proporcionar una base para la prevencién e

identificacion de hombro doloroso (2)

Gautam VK, en 2015, et al. elaboraron un estudio en India. El objetivo fue evaluar
los cambios clinicos en relacién al dolor, en base al tratamiento de aplicacion de
plasma rico en plaquetas e inyeccion con corticoides, de los pacientes con
diagndéstico de hombro doloroso. El disefio del estudio fue de tipo ensayo clinico.
Se aleatorizé a 30 pacientes, 15 en cada grupo, comprendidos entre las edades de
18 - 60 anos.

Para determinar la variable objetivo se emple6 el Visual Analogue Scale (VAS) y el
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Scale (DASH, por sus siglas en inglés).
Entre los resultados, se identificd que los pacientes que recibieron inyeccién con



corticoides, tuvieron una mejora sustancial a los tres meses posteriores a su
administracion, a diferencia de los que recibieron plasma rico en plaquetas. Por ello,
los autores concluyeron que la inyeccidn con corticoide es mas efectiva que la
aplicacién de plasma rico en plaguetas durante los primeros meses de su
administracion (12).

En 2014, Juel NG et al. realizaron un estudio descriptivo que tuvo el objetivo de
identificar los principales diagnosticos del hombro doloroso, en base a criterios
estandarizados. La pesquisa se realiz6 en los consultorios de medicina fisica de las
instalaciones del Hospital Universitario de Oslo. Se identificaron un total de 766
pacientes con hombro doloroso, de los cuales el 45% eran varones y una edad
media de 49 anos.

Las principales etiologias de hombro doloroso fueron el dolor subacromial (36%),
mialgia de hombro (17%) y capsulitis adhesiva (11%). El dolor subacromial y la
capsulitis adhesiva tuvieron una frecuencia mayor en las personas entre 40-60 afnos.
Los problemas de inestabilidad tuvieron una frecuencia del 8% y se presentaron con
mayor frecuencia en pacientes jévenes. La lesion del manguito rotador (8%) y la
osteoartritis glenohumeral (4%) fueron mas prevalentes posterior a los 60 anos, sin

una clara diferencia de la prevalencia entre ambos sexos.

Los autores recalcan que un aproximado de 20% de los pacientes tuvo un
diagnoéstico que, segun los reportes anteriores, no fueron descritos entre sus
resultados, tales como la osteoartritis glenohumeral, roturas completas del manguito
rotador e inestabilidad multifactorial. Por ello, es preciso que los médicos de
atencién primaria tengan en cuenta la gama de variedades de diagnésticos
relacionados al hombro doloroso, con el fin de poder identificar las etiologias
adecuadamente y poder brindar un tratamiento oportuno y eficaz (4).

Lamy S, en 2014, et al. ejecutaron un estudio con el fin de evaluar la relacién entre
el entorno de trabajo psicosocial y organizacional de la unidad laboral asistencial y
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las limitaciones mecanicas relacionadas al dolor de hombro de las enfermeras y
técnicos de enfermeria, en Francia. Para tales motivos, se analizé a 1896 mujeres
de las dos carreras que no presentaban dolor en el hombro. Las enfermeras
reportaron tener mayores niveles de restricciones biomecanicas en los
movimientos, actividades y posturas. Ademas, mostraron un menor nivel de
percepcion de seguridad en el empleo. Por otro lado, los técnicos de enfermeria
mostraron tener un mayor nivel de alteraciones y dolores de hombro relacionados a

las actividades mecanicas, que las enfermeras.

De este modo, los autores mencionan que el diagnéstico de hombro doloroso en el
personal de salud es de importante consideracidén, debido a que afecta a las
personas en su labor asistencial, de modo mecanico-restrictivo y, también, una
alteracién psicoafectiva por la incapacidad de poder realizar sus labores usuales.
Por ello, esta poblacion se beneficiaria de programas preventivos, para evitar el
riesgo de sufrir dafios en la arquitectura musculoesquelética del hombro (7).

En 2014, Solis KPA. publicé una tesis descriptiva donde evalla si existe relacién
entre los signos clinicos y los hallazgos ecograficos de hombro encontrados en el
paciente con hombro doloroso hemipléjico. La investigacion se llevd a cabo en las
instalaciones del departamento de Lesiones Centrales del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Lima, Peru. Se incluy6 a 34 pacientes, a los cuales se les procedio

a realizar una evaluacion clinica y ecografica de la zona del hombro afectado.

Entre sus principales resultados se obtuvo que los hallazgos ecograficos anormales
segun la escala de Brunnstrom son la efusiébn en biceps en el 84.6% de los
pacientes catalogados como moderado-severo clinicamente y 37.5% en el grupo
leve. Ademas, también predomind la ruptura del supraespinoso, en donde el 38.5%
fue completa. De este modo, el autor manifiesta que los musculos biceps y
supraespinoso son los que principalmente se afecta ante una lesién de hombro (9).
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Horsley 1G, en 2013, et al. investigaron la frecuencia de lesiones de hombro en los
jugadores de rugby, ademas de las caracteristicas de quienes presentaron dolor
persistente y disfuncion a pesar del tratamiento fisioterapéutico y del reposo. El
estudio es un analisis retrospectivo realizado en una clinica universitaria relacionada
al deporte en Manchester, Reino Unido. Se incluy6 a 87 jugadores profesionales de
rugby. A los jugadores se les realiz6 artroscopia de hombro entre 2001-2007, debido
al dolor persistente y la disfuncién que ocasiona el mismo. Entre los resultados, se
menciona que el mecanismo primario de lesién fue el golpe directo (56%), seguido
de precipitar sobre el brazo lesionado (10%).

Sin embargo, en el 30% de los jugadores, no se hallé alguna lesién etioldgica. De
todos los casos, el 75% presentaron multiples patologias del hombro, halladas
durante la cirugia. Entre ellas destaca la lesion superior del labrum anterior a
posterior (SLAP) en el 83%, los desgarros del manguito rotador fueron evidentes en
el 43%. Un tercio de los jugadores presentaron un desgarro de Bankart. En base a
ello, se concluye que la principal causa etiolégica de la lesibn de hombro en

jugadores de rugby es traumatica (6).

Durante el mismo afo, Gill TK et al. determinaron los factores predictores del dolor
incidental, recurrente o resuelto del hombro. Dicho estudio usé datos de un estudio
previo denominado North West Adelaide Health Study, el cual se realiz6 en
Adelaide, Australia en el periodo 2004-2010. Los datos se obtuvieron a través de

entrevista telefénica, evaluacion clinica y un cuestionario.

En total, el 14.6% de 2337 participantes elegibles informé que habian desarrollado
dolor en el hombro en 2 momentos independientes del tiempo del estudio. El 8.8%
reportaron dolor recurrente, y el 8.8% se curaron. El dolor de hombro incidental tuvo
una relacién estadistica con actividades ocupacionales y con demanda fisica
exigente. Ademas, el dolor recurrente se asocié con dolor en otras zonas articulares,
y con sintomatologia depresiva, tabaquismo y disminucién del rango de movimiento

del hombro.
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Por otro lado, entro los factores de riesgo, el dolor de hombro resuelto se asocié con
sexo femenino y disminucién del rango de movimiento del hombro. Por ello, el
conocimiento de estos factores puede ayudar al personal de salud en generar
actividades de prevencion y manejo del dolor en el hombro, con el fin de identificar
los problemas de hombro a largo plazo y evitarlos (15).

En 2012, Coenen P et al., en Holanda, investigaron sobre el valor predictivo de las
estimaciones de riesgo de dolor musculoesquelético relacionado con el trabajo en
1745 trabajadores. Se sigui6 a la poblacién por un periodo de tres anos. Entre los
resultados, el riesgo de dolor en el cuello OR: 1.5 (IC 95%: 1-2.1), y en el hombro
1.6 (IC del 95%: 1.1-2.6) predijeron adecuadamente el diagndstico de hombro
doloroso.

Sin embargo, el dolor lumbar no predice el hombro doloroso (OR: 1.3, IC 95%: 0.9-
1.8). En base a ello, los autores concluyen que la presencia de dolor en cuello vy,
claramente, el hombro, predicen correctamente la presencia del diagnéstico de
hombro doloroso. Por ello, los profesionales de atencion primaria deben tener en
cuenta esa sintomatologia, con el fin de realizar un diagnédstico oportuno y evitar

futuras complicaciones (16).

Peerbooms JC, en 2010, et al. desarrollaron un estudio en Holanda, con el fin de
determinar la efectividad de la aplicacion de plasma rico en plaquetas en relacion
con la inyeccion de corticoide en los pacientes con hombro doloroso. Para tales
fines se efectué un ensayo clinico, aleatorizado en dos hospitales. Se junté a 100
pacientes, 51 en el grupo de aplicacién de plasma rico en plaqueta y 49 en el de

inyeccion con corticoides.

Para determinar el objetivo se usé las escalas VAS (Visual Analogue Scale) y DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Scale). De este modo, se identificé que
el 73% de los pacientes en el grupo de aplicacién de plasma rico en plaquetas, a

diferencia del 49% en el de inyeccidén con corticoides, tuvieron una mejora en la

13



escala VAS (p<0.001). Asimismo, en la escala DASH, el 73% vs el 51% de los
pacientes en el grupo de aplicacion de plasma rico en plaquetas vs inyeccién con
corticoides tuvieron una mejora del dolor (p=0.005).

Los autores concluyeron que, a pesar de presentar un alivio inicial con la terapia de
inyeccién con corticoides, la inyeccion de plasma rico en plaquetas tuvo un mejor
efecto a largo plazo, por lo que se recomienda efectuar estudios que involucre una
mayor cantidad de pacientes (13).

Inicialmente, en 1998, Urwin M et al. realizaron una investigacion donde buscaron
determinar la frecuencia de atencidén debido a dolor musculoesquelético en diversas
localidades anatdémicas en la poblacién adulta. El estudio se realizé en el Reino
Unido, donde se incluyé a 6000 adultos, quienes recibieron el Cuestionario de
Evaluacion mHAQ, donde se indag6é por factores demograficos, sintomas

musculoesqueléticos y discapacidad fisica.

De los 6000 adultos encuestados, solo respondieron el 78.5%. Se identificé que las
personas que vivian en areas de baja condicion econdmica tuvieron mas
probabilidades de reportar dolor musculoesquelético, especialmente dolor de
espalda. Se identific que el sitio mas comun de dolor era la espalda (23%), seguido
de rodilla (19%) y hombro (16%). La mayoria de los sujetos poseian molestias en

mas de un sitio y aumentaba con la edad (1).

2.2Bases tedricas

Hombro doloroso
Puede ser definido como un conjunto de sintomas y signos, los cuales ponen en
evidencia la presencia de una alteracion en la articulacion musculoesquelética de
las personas afectadas. De este modo, los componentes anatémicos que pueden
presentar alguna alteracién son los musculos, los tendones, los nervios y las
articulaciones (17).
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Existen diversos factores que predisponen a la presencia de esta entidad. Entre los
principales se menciona al sexo femenino, el cual puede aumentar en
aproximadamente tres veces la frecuencia de hombro doloroso (2). Ademas, la
alteracion cerebrovascular puede generar dolor crénico y complicar aun mas la
recuperacion de los pacientes con una enfermedad cerebrovascular isquémica o
hemorragica. Se estima que esta afeccion puede estar presente en el 54% de los
pacientes con enfermedad cerebrovascular (18).

El diagnéstico es clinico, puede ser agudo o crénico. El agudo suele priorizar
principalmente las fracturas del humero, cabeza del humero o escapular. Entre las
no traumaticas se puede mencionar a las bursitis o tendinitis del supraespinoso.
Entre las caracteristicas de los pacientes con lesién crénica, definida como dolor
mayor a 6 meses, se puede mencionar a la falta de rango de movimiento, lo que

puede significar una lesién del manguito rotador o capsulitis adhesiva.

Posteriormente, se debe de realizar el examen fisico, donde se debe observar si
existe alguna asimetria, edema, dislocacion o atrofia muscular, en relacién al
hombro contralateral (19). La palpacion puede ayudar a identificar si hay exposicion
de hueso y el rango de movimiento la extension de la lesién. Por ende, se debe
realizar basicamente la flexion, la extension, la abduccion, abduccion, la rotacion

externa y rotacion interna, durante el examen fisico, a todo paciente (20).

Sin embargo, existen examenes de ayuda diagnéstica que pueden apoyar la
presuncion clinica. Entre ellos tenemos a la radiografia, la cual tiene la ventaja de
ser facilmente obtenible y detectar rapidamente la zona de fractura en caso exista
una. ldealmente esta debe ser anteroposterior, seguida posteriormente de dos
diferentes angulos, los cuales varian dependiendo de la lesibn que se quiere
identificar. Entre ellos, se puede mencionar a la proyeccién de Grashley para la
articulaciéon glenohumeral y una visién en Y escapular, ideal para ver alteraciones a
nivel de la axila como inestabilidad o dislocacién (21).
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Por otro lado, la resonancia magnética (RM), es util para identificar las lesiones
Oseas ocultas y de partes blandas, como el musculo. Este tipo de estudio identifica
con una elevada sensibilidad y especificidad a la lesién del manguito rotador. Otra
opcidn es emplear la ecografia de partes blandas. Este estudio tiene comparabilidad
similar con la RM en manos de un experto. Puede identificar el engrosamiento total
o parcial del manguito rotador, o la lesidbn de la articulacidn acromioclavicular,

lesiones tendinosas del manguito rotador y de la cabeza del biceps (21).

El tratamiento del hombro doloroso es amplio, en donde existe tratamiento topico,
farmacoldgico e intervencionista. La primera medida para su tratamiento es la
disminucion del dolor mediante la administracion de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), corticoides orales, opioides o incluso paracetamol en dolores leves, como
primera medida. Seguidamente, la terapia fisica condiciona una mejora del dolor,

asi como una recuperacion pronta.

Por otro lado, los diversos tratamientos restantes, tales como la acupuntura, bloqueo
del nervio subescapular, tratamiento con laser o descompresion subacromial
artroscépica, no muestran un beneficio claro para su indicacién mediante guias de
recomendacion clinica. Asimismo, la reparacidén del manguito rotador, inyeccidén con
corticoides, la inyeccion de plaquetas o la artroplastia del hombro, carecen de
suficiente evidencia para ser recomendados, a pesar de tener buenos resultados en

diversos reportes (3).

Inyeccion con corticoides

La inyeccion con corticoides (acetdnido de triamcinolona 40 mg) es muy utilizada en
pacientes con dolor de hombro, se le considera un potente antiinflamatorio ya que
produce un alivio rapido del dolor debido a que inhibe la liberacién de mediadores
de la inflamacion ademas de disminuir la permeabilidad capilar evitando la
formacién de edema. El abordaje es posterolateral y puede realizarse mediante guia
ecografica o por puntos anatémicos referenciales previa desinfeccion del area a
tratar (10, 11).
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Aplicacion de plasma rico en plaquetas

La aplicacion de plasma rico en plaquetas es una técnica cada vez mas utilizada,
es un producto que se obtiene a partir de la sangre del propio paciente, a la cual se
le aplica un anticoagulante (citrato acido de dextrosa) y pasa por un proceso de
centrifugado, se forman tres capas de acuerdo a la densidad, la inferior son glébulos
rojos, la intermedia son glébulos blancos y plaquetas y la superior es plasma; el
plasma a su vez se subdivide en tres fases de las cuales la inferior es la fraccidn
que presenta mayor cantidad de plaquetas y sera tomada para realizar el
procedimiento. En el tejido que sea aplicado el plasma rico en plaquetas, va a liberar
altas concentraciones de factor de crecimiento que van a mejorar el proceso de
cicatrizacion, ademas de aumentar la vascularizacién e inhibir el proceso

inflamatorio (12, 13).

2.3 Definicion de términos basicos

Hombro doloroso: Conjunto de sintomas y signos que engloba un nimero diverso
de etiologias, caracterizadas principalmente por la presencia de dolor tipo punzada-

opresivo, exacerbado al movimiento y con limitacion de la movilidad.

Terapia con corticoides: tratamiento que se realiza mediante la aplicacion de

corticoide para disminuir edema, dolor y otros signos de inflamacién.

Terapia con plasma rico en plaquetas: tratamiento que se realiza mediante la
aplicacién de una fraccion de plasma (con mayor cantidad de plaquetas) extraida
de la sangre del propio paciente luego de ser centrifugada, promueve la liberacién

de factores de crecimiento e inhibicion del proceso inflamatorio.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

La aplicacion de plasma rico en plaquetas y la inyeccidén con corticoides difieren en

su efectividad para disminuir el dolor en el paciente con hombro doloroso atendido

en el servicio de Traumatologia y Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro

Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, en 2018.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo por . .
. L . Escala de Categorias y Método de
Variable Definicion su Indicador i i
medicion sus valores verificacion
naturaleza
Hipertension
Diabetes
Comorbilidades Artrosis
Antecedentes | registradas en o . Falla cardiaca Ficha de
. Cualitativa | Antecedentes Nominal By
patolégicos base de datos Depresion datos
del estudio Enfermedad
cerebrovascular
(stroke)
Edad en afios - .
o . ~ | 18 a <65 afos Ficha de
Edad segun ficha de | Cuantitativa Afos Razén . )
65 anos a mas datos
datos
Sexo segun las
caracteristicas ) ) ]
. Masculino o Masculino Ficha de
Sexo sexuales Cualitativa ) Dicotomica )
o Femenino Femenino datos
primarias y
secundarias
Ingreso .
. Bajo: 200-300
. Ingreso familiar en
Nivel . soles i
. .. | econémico y o soles/ niUmero . . Ficha de
socioeconémi . Cualitativa Ordinal Mediano: 301-
posesion en la de personas datos
co . . 500 soles
sociedad que viven en
Alto: >501 soles
el hogar
Actividad laboral Infanteria de
Actividad usual en el o Tipo de ) marina Ficha de
Cualitativa . Nominal o
laboral momento de la actividad Aviacion naval datos
lesién de hombro Policia naval
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Fuerzas de

operaciones

especiales
o Realizacion de ) i )
Actividad o . o Registro de o Si Ficha de
. actividad fisica | Cualitativa . Dicotomica
fisica . actividad No datos
intensa
Estado de salud
de la persona en Delgadez: £18.5
relacion con los Normal: 18.5-
nutrientes de su 24.9 )
Estado . . . Ficha de
. régimen de Cualitativa IMC Ordinal Sobrepeso: 25-
nutricional ) . datos
alimentacion, en 29.9
el momento de Obesidad:
la lesion de >30
hombro
Sindrome de
dolor
subacromial
Mialgia del
hombro
Capsulitis
adhesiva
Sindrome Lesion del
caracterizado % personal en manguito rotador
Hombro por dolor a nivel . actividad con i Osteoartritis de Ficha de
Cuantitativo De razén . .
doloroso del hombro y hombro la articulacion datos
disfuncionalidad doloroso acromioclavicula
del mismo r
Osteoartritis de
la articulacion
glenohumeral
Inestabilidad del
labrum anterior
Inestabilidad
multidireccional
Experiencia
. 0: no dolor
sensitiva 'y .
) . Escala visual ) 1-3: leve
emocional Cuantitativa . Ordinal
analoga 4-7: moderado Ficha de
Dolor desagradable,
) 8-10: severo datos
asociada a una
lesion tisular real
o potencial.
Si Si
Cualitativa Dicotémica
No No
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y Terapia de o Si i
Inyeccion con . y . Procedimiento o Ficha de
o inyeccion con Cualitativa ) Dicotémica No
corticoides o realizado datos
corticoides
L Terapia de
Aplicacion de L o i )
. aplicacién de o Procedimiento o Si Ficha de
plasma rico en . Cualitativa . Dicotomica
plasma rico en realizado No datos

plaquetas

plaquetas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefo

Observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo.

Es observacional, porque no se realizard intervencién con tratamiento, sélo se

colectara data de pacientes que ya fueron atendidos en el hospital.

Analitico, debido a la comparacién que se realizara entre la aplicacion de plasma
rico en plaquetas y la terapia con inyeccion de corticoides para disminuir el dolor del
hombro doloroso.

Es longitudinal al colectarse data sobre la frecuencia de disminucion de dolor a los
3, 6, 12 meses para ambas terapias.

Es retrospectivo, pues el estudio se realizara en atendidos por hombro doloroso en
el servicio de Traumatologia y Medicina Fisica y Rehabilitacién del Centro Médico
Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara del afio 2018.

4.2Diseno muestral

Poblacion Universo

Pacientes mayores de 18 afos atendidos en el servicio de Traumatologia y Medicina
Fisica y Rehabilitacion ambulatoriamente en el afio 2018 en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara.

Poblacion de estudio

Pacientes mayores de 18 afos atendidos en el servicio de Traumatologia y Medicina
Fisica y Rehabilitacién ambulatoriamente en el afio 2018 en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara con diagnéstico de hombro doloroso.

Muestra: No se tomara muestra, se considerard a la totalidad de la poblacién por el
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tipo de disefio.

Criterios de inclusion

Pacientes de sexo femenino y masculino mayores de 18 anos.

Pacientes atendidos en servicio ambulatorio de Traumatologia y Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Pacientes posoperados de lesiones de hombro con dolor persistente.

Pacientes con dolor crénico de hombro.

Criterios de exclusion

Participantes con datos incompletos con respecto a las variables descritas.
Pacientes con sospecha de fractura acromio-clavicular.

Paciente policontuso.

Paciente con traumatismo agudo de hombro.

Paciente con sospecha de fractura de cabeza humeral.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

El estudio se realizara con datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el servicio ambulatorio de Traumatologia y Medicina Fisica vy
Rehabilitacion del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara. Se
identificara, mediante la lectura del libro del servicio, a los pacientes con diagndstico
de hombro doloroso en el periodo establecido. Posteriormente, se recolectara su
informacion en una ficha de datos, para después ser tabulada en el programa SPSS.

Se identificara a los pacientes que recibieron plasma rico en plaquetas e inyeccion
con corticoides. A partir del momento en que se constata en la historia clinica que
se les administro la terapia, se considerard dia 0. Posteriormente, se revisara cada
3, 6y 12 meses la valoracion del dolor por parte del personal de salud en su consulta
externa.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos

Inicialmente, para identificar la diferencia entre ambos grupos (inyeccién con
corticoides y aplicacion de plasma rico en plaquetas), se empleara estadistica
analitica, para las variables cualitativas se usara la prueba de chi-cuadrado.

Luego, se caracterizara a la poblacion mediante estadistica descriptiva. Las
variables cualitativas mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las variables

cuantitativas mediante media y desviacion estandar.

Posteriormente, para medir la diferencia en la escala de dolor mediante el VAS en
los 3, 6 y 12 meses, se usara estadistica analitica, siendo una variable cuantitativa
y cualitativa se usara la prueba de T student y Chi-cuadrado, respectivamente. Para
ello, se tomara un intervalo de confianza del 95%, y se considerara como
estadisticamente significativo al valor p menor a 0.05. Todo andlisis se efectuara en
el programa SPSSS versién 23.

4.5 Aspectos éticos

La presente investigacion sera evaluada por el comité de investigacion y ética del
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, asi como el de la
Universidad San Martin de Porres. Ademas, esta investigacién involucra la lectura
de historias clinicas, por lo que el contacto con los pacientes no se efectuara y no
existe riesgo de dafo fisico. Los datos obtenidos seran codificados, de modo que
no se identificara a las personas relacionadas con la patologia y, por ende, los datos

no seran usados en contra de los pacientes.
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CRONOGRAMA

Pasos

2020

2021

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Redaccion final
del proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccién de
datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracion del

informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de

investigacion

Publicacion del
articulo

cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio

Adquisicion de software

Internet

Impresiones

Logistica

Traslados

Refrigerio

TOTAL

300.00

850.00

250.00

400.00

300.00

800.00

300.00

3200.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipétesis Tipo y disefio Poblacion de Instrumen
investigacion de estudio estudio y tode
procesamiento de | recolecci
datos on
Inyeccion ¢Laterapia de | General: La aplicacion | Observacional, Poblacion: Ficha de
con inyeccion con | Determinar si la | de plasmarico | analitico, Pacientes mayores | recolecci6
corticoides corticoides es | terapia de | enplaquetasy | longitudinal y | de 18 afnos | nde datos
versus mas efectiva | inyeccion con | la inyeccion | retroprospectivo | atendidos en el
plasma rico | en la | corticoides es mas | con servicio de | Escala
en plaquetas | disminucion efectiva en la | corticoides Traumatologia y | visual
en hombro | del dolor | disminucion del | difieren en su Medicina Fisica y | analoga
doloroso comparado dolor que la | efectividad Rehabilitacién
Centro con la | aplicacion de | para disminuir ambulatoriamente
Médico aplicacion de | plasma rico en | el dolor en el en el afo 2018 en
Naval plasmarico en | plaquetas en | paciente con el Centro Médico
Cirujano plaquetas en | mayores de 18 | hombro Naval Cirujano
Mayor mayores de | afos con | doloroso Mayor  Santiago
Santiago 18 afos con | diagnéstico de | atendido en el Tévara
Tavara 2018 | diagndstico de | hombro  doloroso | servicio de Procesamiento de
hombro en el servicio de | Traumatologi datos:
doloroso en el | Traumatologia y | a y Medicina Las variables
servicio de | Medicina Fisica y | Fisica cualitativas
Traumatologia | Rehabilitacion del | Rehabilitacién mediante
y Medicina | Centro Médico | del Centro frecuencias y
Fisica y | Naval Cirujano | Médico Naval porcentajes,
Rehabilitacion | Mayor ~ Santiago | Cirujano mientras que las
del Centro | Tavara en el ano | Mayor variables
Médico Naval | 2018. Santiago cuantitativas
Cirujano Especificos Téavara en el mediante media y
Mayor Determinar las | afio 2018. desviacion
Santiago caracteristicas estandar. Para
Tévara en el | sociodemograficas identificar la
ano 20187 y clinicas de los diferencia  entre
pacientes con ambos grupos, se
diagnéstico de empleara
hombro doloroso. estadistica

Determinar la
etiologia de los
pacientes con
diagnéstico de

hombro doloroso.

Describir la
actividad laboral de
los pacientes con
diagnéstico de
hombro doloroso.

Comparar la
frecuencia de
disminucion de

dolor a los 3, 6, 12
meses entre ambas
terapias

analitica, para las
variables
cualitativas se
usara la prueba de
chi-cuadrado,
mientras que para
las cuantitativas la
de T-student.
Adicionalmente
esta Ultima prueba
se usara para
medir la diferencia
en la escala de
dolor mediante el
VASenlos3,6y12
meses. Para ello se
tomara un IC de
95%, y se
considerara como
estadisticamente
significativo al valor
p<0.05. Todo
analisis se
efectuara en el
programa SPSSS
version 23.




2.

Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES
CON HOMBRO DOLOROSO

DATOS GENERALES:
NOMBRES Y APELLIDOS: ...ttt
N.© HISTORIA CLINICA: ......coiieiieeeicreieieiee et
e Antecedentes patoldgicos:

o Hipertension

o Diabetes

o Artrosis

o Falla cardiaca

o Depresion

o Enfermedad cerebrovascular (stroke)

e Edad
o 18 a 64 anos
o 65amas

¢ Nivel socioecondmico
o Bajo
o Mediano
o Alto

e Actividad laboral:

e Actividad fisica:
o Si
o No

e ndice de masa corporal:



o <185

o 18.5-24.9
o 25-29.9
o >30

Hombro doloroso:
o Si

o No

Fecha de inicio de tratamiento:

NUmero de dosis:

Puntaje obtenido en la escala Visual Analogue:

Inyeccion con corticoides
o Si
o No

Inyeccion de plasma rico en plaquetas:
o Si
o No



