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FRECUENCIA DE HOMBRO DOLOROSO Y SUS PRINCIPALES CAUSAS EN UNA
UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

Cendejas Berber Sara', Becerra Lopez Dora Maria?, Hernandez Rodriguez Héctor Gerardo?
'Residente del Tercer afo de la Especialidad de Medicina Familiar, sede UMF No. 47, 2Médico
Especialista en Medicina Familiar, Maestra en Ciencias de la Educacion, Profesora Titular de la

Especialidad en Medicina Familiar, UMF 47 , 8 Médico Investigador de la Facultad de Medicina
Familiar UASLP.

INTRODUCCION. El sindrome de hombro doloroso constituye una causa de consulta
comun, con una alta prevalencia en la poblacion general. Dentro del ambito laboral, se
observa que se ubica dentro de las primeras 4 patologias musculoesqueléticas. Para
profundizar en éste padecimiento de sindrome de hombro doloroso se llevé a cabo este
estudio para reconocer las caracteristicas clinicas propias de sus causas mas
frecuentes. En ésta Unidad de Medicina Familiar estan adscritos 321,134
derechohabientes, brinda atencion a una poblacién asegurada a la unidad para el ramo
de seguro de riesgos de trabajo de 123,493 personas que representan un 38.4% del
total de adscritos. OBJETIVO: Determinar la frecuencia de hombro doloroso y sus
principales causas en una la Unidad de Medicina Familiar No. 47, del IMSS S.L.P
MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal, se estudiaron diagndsticos clinicos en base de datos ARIMAC de usuarios
de la UMF No 47 San Luis Potosi que acudieron a Consulta externa de Medicina
Familiar por hombro doloroso de Junio del 2023 — Julio del 2024 y que cumplieron con
los criterios de inclusion. RESULTADOS: Se analizé la base de datos proporcionada
por ARIMAC, de consulta externa de Medicina Familiar de Junio del 2023 a Julio del
2024 ,encontrando un total de 650,013 consultas, de las cuales la frecuencia del
hombro doloroso fueron 7808 es del 1.2% = 12/1000 y las 3 causas mas frecuentes
fueron:1.- Esguinces y torceduras de la articulacion del hombro (1156 ),2.- Sindrome de
manguito rotador (970),3.-Sindrome de abduccién dolorosa de hombro (748)
CONCLUSIONES: Las patologias de hombro doloroso son mas frecuentes en El sexo
femenino, se encontré con mayor incidencia con un total de 4775 consultas equivalente

al 61.16%; 3303 en el sexo masculino equivalente al 38.84%Los tipos de lesiones



detectadas en esta unidad de Medicina Familiar son imprecisos ya que los diagnosticos
encontrados son ambiguos como Otras lesiones del Hombro. PALABRAS CLAVE:

hombro doloroso, manguito rotador.
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1.-ANTECEDENTES

INTRODUCCION

Las patologias de hombro poseen una alta prevalencia y hoy en dia constituyen un
relevante desafio para la salud publica en las naciones occidentales, dado que
establecen un elevado indice de morbilidad, estan relacionadas principalmente con el
sobreuso, envejecimiento y traumatismos. La articulacion del hombro representa una de
las causas mas comunes de patologias musculo-esqueléticas siendo el sintoma mas
relevante e incapacitante el dolor, que se complementa con la restriccion del movimiento.
El Sindrome de Hombro Doloroso suele agravarse, impactando en la capacidad funcional
del individuo y causando una considerable discapacidad a largo plazo, ésto no solo
repercute en aspectos fisicos, sino también en aspectos psicolégicos y sociales,
restringiendo sobre todo su desarrollo. En 1979, la Asociacién Internacional para el
estudio del dolor definio el dolor como "una experiencia sensorial y emocional
desagradable, vinculada a un dafio". Actualmente, disponemos de una definicion mas
actualizada, basada en descubrimientos mas recientes sobre el dolor. En esta definicion,
consideramos el dolor como una experiencia angustiosa vinculada a un dafio tisular real
o potencial con elementos sensoriales, emocionales, y sociales. También se lo definid
como dolor crénico "como persistencia del dolor de mas de 3 meses de su inicio.

José Luis Osma Rueda et al....... En su articulo refiere que se evaluaron imagenes de
resonancia magnética nuclear de hombro de 96 pacientes asintomaticos para estimar la
prevalencia de desgarros del manguito rotador, encontraron que 33 (34%) de estos
presentaban hallazgos compatibles con lesién del manguito rotador, de los cuales el 14%
(14 pacientes) correspondian a lesiones de espesor total y el 20% (19 pacientes) eran
de espesor parcial. Los desgarros asintomaticos son frecuentes y aumentan la
incidencia en la edad, se presentan aproximadamente en el 50% en pacientes mayores
de 65 anos con desgarro de manguito contralateral sintomatico, como hallazgo el 50%
de estos pacientes asintomaticos desarrolla sintomas posteriores y progresa al desgarro
en los siguientes 2-3 afos, aumentando de manera directamente proporcional a la

progresion del desgarro (3)



En su estudio prospectivo, Kaia B. Engebretsen et al..... En su estudio publicado el 6 de
enero del 2021 en Noruega, examind 167 pacientes con dolor de hombro de una cohorte
consecutiva; 81 de ellos, o el 48,5% del total, tenian sindrome de manguito rotador. La
edad media fue de 46 anos y el 55,4% eran mujeres. 137 pacientes (82%) fueron
enviados a fisioterapia, 74 (44%) a atencion meédica especializada en clinicas
ambulatorias y 63 (38%) a atencion primaria. La puntuacion de mejora del dolor y la
discapacidad (puntuacion SPADI) fue de 10,5 puntos, con una p-estimaciéon de 0,001 y
un intervalo de confianza del 95%. Treinta y dos (29,9%) de los pacientes mejoraron mas
que la diferencia mas pequefia que se observo, y nueve (8,1%) informaron que estaban
en una situacion significativamente mas grave. (4)

Dr. Michel Ivan Antonio Arias Juarez et al.... en su estudio publicado el 2024-08-01 en
Unidad de Medicina Familiar numero 62, Cuautitlan determinaron que, en la
discapacidad moderada predominé el 60.1% (86 pacientes);la poblacion femenina
predomina el 55.9% (80 pacientes); un 39.9% en empleados (57 pacientes); en términos
de aquellos que llevan a cabo movimientos reiterados en el trabajo un 94.4% (135
pacientes); en pacientes que reciben ergonomia, un 72% (103 pacientes); en relacién a
aquellos que no hacen ejercicio un 75.5% (108 pacientes). Detectando mayor frecuencia
en 55 afios con un 10.5 % (15 pacientes); respecto al horario de trabajo de 9-12 horas,
hubo un 65% (93 pacientes); el sobrepeso fue la condicion mas comun con un 44.1% (63
pacientes). Concluyeron que el dolor y la discapacidad se vinculan con las actividades
cotidianas y otras comorbilidades, constituyendo un factor de riesgo para incrementar la
frecuencia de aparicion (5)

Miriam Morales et al..... en su estudio examiné 33 formatos de referencia
contrareferencia pertenecientes al sexo femenino y 26 al masculino, con una media de
60 afos de edad. El 7.69% del sexo masculino ocupa principalmente como ayudantes
generales, con 425 trabajadores y 19.31 obreros. Por otro lado, el 27.27% de las mujeres
son empleadas y el 30.3% se dedican al hogar. El 45% de las mujeres y el 42% del
masculino padece hombro doloroso de predominio derecho, seguido de bursitis
subacromial de hombro derecho (mujeres 18.18%), de los formatos de referencia
contrarreferencia analizados, el 44% presenta congruencia diagnostica clinica y en el

84% se logré detectar congruencia clinica prondstica (6)



Pablo José Maria Cruz Lopez et al.... evaluo n=56 pacientes con el sindrome de
abduccion dolorosa de hombro (48.2%), sindrome de MR (28.6%), capsulitis adhesiva
(12.5%), luxacién glenohumeral (7.1%) y luxacion acromioclavicular (3.6%). El promedio
de edad fue de 46.3 anos; sexo predominante masculino con un 64.3%, la comorbilidad
mas frecuente fue la hipertension arterial (16.1%); los pacientes evaluados que recibieron
tratamiento quirurgico y con antecedente de cancer de mama tienen menos oportunidad
de recuperar su capacidad funcional para volver a trabajar. El hallazgo de los factores
sociodemograficos y clinicos son los mas vinculados con la capacidad funcional para el
retorno al trabajo, asi como pacientes mas jévenes y mujeres muestran una correlacion
positiva. Entre las caracteristicas de trabajo no se detectaron vinculos estadisticamente
significativos. (7)

El impacto mas significativo fue en el grupo de jubilados con 45.4% (123 pacientes)
seguido por el grupo de empleados con el 30.6% (83 pacientes) y, finalmente, personas
en desempleo con el 24 % (65 pacientes). Para la educacion, el grupo con Preparatoria
con un 24.7 % (67 pacientes), seguido por el grupo de Licenciatura con un 24%(65
pacientes) y por ultimo, el grupo de primaria con 22.9 % (62 casos). Respecto al tiempo
de trabajo, se evidencio el grupo de 40 afos de edad con un 12.2 % (33 pacientes) y 50
afos de edad con un 12.2 % (33 pacientes), seguidos por el grupo de 45 afios laborados
con un 6.3 % (17 pacientes) y por ultimo, el grupo de 60 laborados con un 5.9 % (16
pacientes). Respecto al hombro mayormente afectado fue el derecho con el 66.4 % (180
pacientes), seguido por el hombro izquierdo con el 19.2 % (52 pacientes) y finalmente,

ambos hombros con el 14.4 % (39 pacientes) (8)

ANATOMIA DEL HOMBRO

El hombro esta constituido por tres estructuras 6seas: Clavicula, omoplato y humero, que
son las estructuras que unen el brazo con el torax.

Clavicula, hueso en forma de S italica, en ésta se pueden considerar dos caras (superior
e inferior), dos bordes (anterior y posterior) y dos extremidades (interna y
externa).Omoplato, hueso plano, ancho y delgado, situado en la parte posterosuperior
del térax, forma triangular con dos caras y tres bordes, el angulo posterolateral recibe el

nombre de acromion, y en el angulo superior y externo se desprende un nuevo gancho



que recibe el nombre de proceso coracoides. Humero, es un hueso largo, par y simétrico,
que forma el esqueleto del brazo articulandose proximalmente con el omoplato y
distalmente con el radio y cubito, presenta un cuerpo y dos extremidades, asi como tres
caras (antero medial, antero lateral y posterior. (9)

Ligamentos: Ligamentos glenohumerales superior, medio e inferior. Forman la capsula
anteroinferior; Labrum glenoideo; Ligamento coracoclavicular y acromioclavicular,
estabilizan la articulacion acromioclavicular. Ligamento coracoacromial.

Musculos: Deltoides; Manguito rotador: subescapular (troquin), supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor (troquiter); Biceps: cabeza corta origen en coracoides;
cabeza larga en tubérculo supraglenoideo, entra intraarticular por surco bicipital;
Coracobraquial; Pectoral menor y mayor; Dorsal ancho; Serrato anterior

Nervios: Axilar: Deltoides y Redondo menor sensibilidad de region deltoidea
Supraescapular: Supraespinoso e Infraespinoso sensibilidad articular

Musculocutaneo: Coracobraquial, biceps y braquial sensibilidad de region lateral del
antebrazo; Subescapular inferior: Subescapular y Redondo mayor; Pectoral lateral y
medial; Toraco dorsal: Dorsal ancho; Toracico largo: Serrato anterior

BURSA: Bursa subacromial: en el plano entre acromion/deltoides y manguito rotador (10)

ANATOMIA DEL MANGUITO ROTADOR

Integrado por cuatro musculos intrinsecos del hombro: el infraespinoso, supraespinoso,
redondo menor y el subescapular, los tendones de estos musculos

refuerzan la articulacion glenohumeral, por tres lados (anterior, superior y
posteriormente) mediante su unién con la membrana fibrosa, brindando proteccion y
apoyo activo a la articulaciéon mencionada. Los cuatro musculos discurren lateralmente y
asi logran envolver la cabeza del humero; la funcion principal del Manguito Rotador es
sostener y traccionar la cabeza humeral para fijarla en la cavidad glenoidea escapular;
el musculo infraespinoso y redondo menor realizan rotacion externa del brazo, el
subescapular es el principal rotador interno, el supraespinoso inicia la abduccion (los
primeros 15°) del brazo y la aduccién que es la aproximacion del brazo al cuerpo en 180°

intervienen los pectorales, dorsal ancho y coracobraquial (11)



BIOMECANICA

La biomecanica normal depende de que la cabeza humeral esté centrada en la glenoidea
por coordinacion del manguito rotador y los musculos deltoides. En caso de los desgarros
masivos irreparables del manguito rotador (MIRCT, por sus siglas en inglés) la
interrupcion de la accion del MR (manguito rotador) puede conducir a una accién sin
oposicion del deltoides, lo que resulta en una migracion superior 0 una subluxacion
superior y anterior. La movilidad descontrolada de la cabeza humeral puede colindar con
el arco coracoacromial que ocasionara bloqueo mecanico del movimiento y reduccion
del movimiento activo, pero que conserva el rango de movimiento pasivo completo, a

ésto se denomina pseudoparesia o pseudoparalisis. (12)

ETIOLOGIA

El sindrome de hombro doloroso se considerada multifactorial:

*Edad: personas menores de 40 afos (inestabilidad, tendinopatia del manguito rotador,
esguinces, luxaciones, fracturas, ruptura del tendén largo del biceps); mayores de 40
afnos (rupturas tendinosas, capsulitis adhesiva, osteoartrosis glenohumeral, tendinitis
calcificante, bursitis subacromiodeltoidea. (GPC)

*Sexo: se predisponen ambos por igual, con mayor incidencia en mujeres en
postmenopausia.sMecanismos  extrinsecos: variantes anatdmicas (acromion,
coracoides), estilo de vida (alcoholismo, tabaquismo, enfermedades metabdlicas).
*Mecanismos intrinsecos: microtraumatismo, alteracién microestructural del colageno,
genética, cambios  vasculares y movimientos repetitivos o sobreuso de la
extremidad, compresion tendinosa

*Etiologias traumaticas: luxaciéon de hombro, que se relaciona con la ruptura aguda

de los tendones del Manguito de los Rotador (13)

Variantes anatémicas:
El acromion con una pendiente acromial mas grande y un angulo acromial lateral mas
pequeio tiende a causar desgarros del manguito rotador anterior o posterior en lugar de

desgarros medios en el pinzamiento subacromial. Mientras tanto, el acromion con



una pendiente acromial mas grande tiende a causar un desgarro longitudinal, un angulo
acromial lateral mas grande tiende a causar desgarros horizontales y un indice acromial
mas grande tiende a causar desgarros en forma de L. (14)

Apodfisis coracoides: El motivo de la consulta de 10 pacientes con sindrome de friccion
coracoideo, generalmente fue algia en cara anterior del hombro, constante irradiacion a
brazo, movilidad restringida en grado variable, y limitacion moderada de rotacion interna,
siendo reiterado el dolor con la flexo-elevacion, rotacion interna y aduccion anterior del
térax, el dolor a la palpacion en la coracoides estuvo presente en todos los pacientes.
Las maniobras de Neer y Hawkins fueron positivas en los 10 pacientes; la maniobra de
Speed positiva en 3 pacientes; maniobras para evaluacion del subescapular fueron
negativas. Las radiografias fueron inespecificas, se observé en la proyeccion axilar el
“vuelo de pajaro”, la coracoides era prominente y lateralizada en todos los casos y en la

TAC en todos los pacientes la distancia coracohumeral en posicion neutra de rotacion,

siendo la misma de 8 mm o menor en todos los pacientes (15)

3

FIG. 1.TAC para medir la distancia céracohumeral. En todos los pacientes fue menor de 8 mm en rotacién neutra con el brazo al
costado del cuerpo. Zapata PF. Sindrome de friccion coracoideo. Técnica de tratamiento combinada artroscépica-mini abierto
asistida

Hipercolesterolemia: niveles altos de LDL y consumo de nicotina con cambios en la
microcirculacion, contribuyen a un mayor riesgo de ruptura, progresion y retraso en la
cicatrizacion; DIABETES MELLITUS: se debe a la glicosilacién no enzimatica del
colageno que provoca glicacion avanzada, creando a su vez mayor numero de
enlazamiento intermolecular de colageno, que disminuye su solubilidad volviéndolas

rigidas y propensas a las rupturas (16)
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Alcoholismo: la ingesta excesiva de alcohol, no asi la moderada, era un factor de riesgo
relevante para la aparicion de desgarro de manguito rotador tanto en hombres y mujeres,
posiblemente por los efectos toxicos de grandes cantidades de alcohol sobre los
tendones ya que inhiben la proliferacion de fibroblastos y la sintesis de colageno. La
duracion del consumo también fue un factor de riesgo importante para la aparicion de
estos desgarros, y la cantidad consumida fue proporcional a la magnitud de la lesién por
mayor dafio sobre la microvasculatura a dosis mayores (17)

Mecanismos intrinsecos

Microtraumatismos: Katherine Villalobos Vargas y Edgar Alonso Madrigal Ramirez en su
articulo refieren que los movimientos de repeticion con el brazo elevado, en personas
con un espacio subacromial estrecho anatomicamente, originan microtraumatismos en
una zona vulnerable del tenddn por hipovascularizacién y que cuando se sobrepasa la
capacidad de reparacion del tenddn, la lesion aparece y progresa (18)

Movimientos repetitivos 0 sobreuso de la extremidad: Personas que laboren con los
brazos por encima de los hombros, carguen objetos pesados y usen herramientas
vibratorias 0 computadoras, pintores, servicios de limpieza, conductores de
vehiculos, personal que realiza movimientos repetitivos, fontaneria, carpinteros,
electricistas, mecanicos, trabajadores de archivos, almacenes, de la industria textil y
confeccion: asi como actividades deportivas con el uso de raqueta, la natacién, los
deportes de lanzamiento y el levantamiento de pesas que al incrementar su nivel de
actividad rapidamente o entrenamientos largos, los grupos musculo-tendinosos pueden
inflamarse ocasionando: dolor, sensibilidad local y limitacién para movilizar el hombro
afectado (19).

En San Luis Potosi residen 911 908 personas, de las cuales el 48.3% son varones y el
51.7% son mujeres, con una edad media de 30 afios. De la totalidad de la poblacion, un
64.7% tiene una actividad econdmica activa; el 71.8% esta afiliado al IMSS y el.4% al
IMSS Bienestar (Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2020. SNIEG.
Informacién de Interés Nacional).

Esguince y torcedura de hombro: Es habitual que los atletas sufran esguinces de hombro,

en particular entre aquellos que practican deportes de alta velocidad o de
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contacto, como el esqui de altura, el esqui acuatico, el futbol, el rugby y la lucha libre.
Estas fracturas se originan debido a una caida, usualmente sobre el hombro o, con

menos frecuencia, sobre un brazo extendido (20)

CUADRO CLINICO

Los pacientes acuden a consulta por dolor gradual de hombro, se exacerba al movilizar
los brazos sobre la cabeza, comunmente de predominio nocturno, algia en la region
deltoidea, debilidad muscular, y diferencias entre los arcos de movimiento activo y
pasivo. Si hay ruptura tendinosa traumatica puede haber dolor agudo, debilidad y/o
pérdida del movimiento. Se deben conocer datos generales del paciente como la edad,
actividad laboral, actividad deportiva, antecedentes patolégicos o de trauma, nivel de
discapacidad y limitacién funcional del hombro (20). La articulacién del hombro duele y

es sensible al tacto (21).

DIAGNOSTICO

Maniobras de exploracién del espacio subacromial

Arco Doloroso:

Si se presenta un compromiso subacromial, el dolor surge entre los 60 y 90 grados de
abduccioén y se disipa al sobrepasar los 120°, también se emplea para la exploracion del
tendon supraespinoso. (Fig. 2A)

Procedimiento de impingement de Neer:

Se trata de elevar pasivamente el brazo en abduccion, flexion y rotacion interna, mientras
que el explorador restringe la movilidad de la escapula. La omalgia surge cuando hay un

conflicto anterosuperior. (Fig. 2B)
Maniobra de Hawkins-Kennedy:

El explorador se ubica frente al paciente, le situa el brazo flexionado a 90°, el codo

flexionado a 90° y efectua una rotacion interna del hombro al descender el antebrazo.
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La bajada pasiva del antebrazo causa dolor cuando hay un conflicto anterosuperior o
antero interno (Fig. 2C).

Maniobra de Yocum:

El paciente situa la mano del lado examinado en el hombro opuesto, levantando
activamente el codo a la resistencia de la mano del examinador sin subir el hombro,

causando dolor cuando se presenta un conflicto anterointerno (Fig. 2D) (22)

FIG 2 Silva Fernandez L, Otén Sanchez T, Fernandez Castro M, Andréu Sanchez JL. Maniobras exploratorias del hombro doloroso. Sem Fund Es
Reumatol [Internet]. 2010;11(3):115-21. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.semreu.2010.04.004

Manguito rotador
Esta evaluacion considerara el dolor o disfuncion selectiva del tendon que constituye el

manguito de los rotadores.

Tendoén supraespinoso (SE)

* Examenes de Job: Abduccion de 90°, antepulsidn de 30° y maxima rotacion interna de
los antebrazos (pulgares hacia abajo) Posicionandonos frente al enfermo, ejercemos
presion sobre sus brazos que no resistira, en la ruptura del manguito (Figura 3A).

* Examen de Codman, también conocida como "drop arm": Rotacién neutra y abduccién
de 90°. Iniciara una caida gradual y progresiva del brazo, que sera abrupta al estar
roto.(Figura 4)

Examen de Abbott y Saunders:

Evaluacién de la inestabilidad del TLB. Tras el paciente, con una mano, examinamos el

brazo del paciente en una posicidon de abduccion de 120° y rotacién externa. Retiramos
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el brazo y realizamos una rotacién interna de manera gradual. Si se palpa un crujido

doloroso (luxacion), la prueba sera positiva (23)

FIG. 3. Sanchez Lorente AT. CAPITULO 100 - EXPLORACION CLINICA DEL HOMBRO [Internet]. Secot.es. [citado el 12 de octubre de
2024]. Disponible en: https://unitia.secot.es/web/manual_residente/ CAPITULO%20100.pdf

Tendinitis del infraespinoso

Test de Patte: paciente sentado con el brazo elevado a 90° en el plano escapular, el codo
flexionado a 90° y solicitamos que realice una rotacion externa. (Figura 3B)

La prueba de tendinopatia es positiva si el paciente presenta dolor o incapacidad para
resistir la presion del explorador, lo que provocara que el brazo se descienda

gradualmente.

FIG. 4. Revista Espafiola de Traumatologia Laboral Maniobras basicas de exploracién de hombro en Fisioterapia |. Gonzalez Gémez. 2024;7:2659—
7535;maniobra de drop arm

Debilidad o rotura subescapular

Test de belly press o Napoleon: se coloca al paciente en sedestacion y ejerce una presion
activa con su palma de la mano en el abdomen, bajo el apéndice xifoides. Se indica que,
al colocar el codo en el plano sagital del tronco, se ejerza una presion extrema sobre el

abdomen si se presenta debilidad en dicha rotacién interna maxima.
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El paciente lo neutraliza con una extension del hombro y una flexién de la mufieca para
incrementar la presién, y el examen sera positivo para la debilidad del subescapular.
(Figura 3C) (24)

“Lift of test” de Gerber : El paciente coloca su brazo detras de el (rotacién interna con la

mano a 10 cm aproximadamente de la columna lumbar) (Figura 3D) (24)

ESTUDIOS DE GABINETE

La radiografia de hombro es rapida y econémica, solo funciona para evaluar la artrosis y
no las lesiones del manguito rotador. Otro estudio econdmico que permite la valoracion
dinamica de las estructuras del hombro, es el ultrasonido sin embargo al ser estudio
operador dependiente y dificilmente replicable, vuelve variable la sensibilidad y precision
de cada estudio. La resonancia magnética simple es el estandar de oro, ya que valora
mejor las estructuras internas del hombro en diferentes secuencias, haciendo posible
una mejor apreciacion de las lesiones, ademas de ser considerado un estudio no
invasivo. Previamente, la artrorre-sonancia magnética se consideraba como estandar de
oro, ya que la aplicacion de contraste permitia una mejor valoracion de las lesiones; sin
embargo, al ser un procedimiento invasivo y no haber demostrado

superioridad estadistica en la deteccion de lesiones, no se considera un estudio de
primera linea, aunque si puede ser una herramienta viable (16). Para el estudio de
esguince del hombro se realizan radiografias a ambos lados del cuerpo, éstas establecen
la severidad del esguince, dado que indican el nivel de separacidén de los huesos que
constituyen la articulacion. Basandose en estos descubrimientos, se categorizan los
esguinces acromioclaviculares en varias clases:

Tipo I: el esguince es mas reducido, y los huesos articulares (clavicula y escapula) se
mantienen en su posicion original. Este es el mas leve.

Tipo II: los huesos que constituyen la articulacion se encuentran parcialmente
desubicados (una situacion conocida como subluxacién).

Tipos lll a VI: los huesos constitutivos de la articulacion se encuentran totalmente

aislados. Estos tipos representan verdaderas luxaciones acromioclaviculares (20).
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Para el diagndstico de tendinopatia calcica mediante radiografias, la evaluacion
radiolégica es crucial porque permite detectar los cambios en la densidad, la extension y
el tipo de los depdsitos calcicos, utilizando una amplia variedad de clasificaciones y nos
dirige hacia un estadio evolutivo especifico del depdsito. La "proyeccion del estrecho
escapular", también conocida como "outlet del supraespinoso”, es un método para
determinar si el depdsito calcico causa compresion. La "proyeccidén de Zanca", para la
articulacion acromioclavicular (100 de inclinacion cefalica), con frecuencia permite
observar claramente la calcificacion. (25)

Para el diagnéstico de una ruptura completa de espesor, en el Ultrasonido de alta
resolucién, se considero la ausencia del manguito rotador en su insercion humeral, que
se encontraba retraido debajo del acromion o la presencia de un defecto focal o una
retraccion de tamafio variable en sus extremos; en cambio un defecto hipoecogénico en
el lado bursal o un defecto hipoecogénico o mixto en el lado articular del MR resultaron
ser diagnosticas en una ruptura parcial del espesor. Los cambios en la ecogenicidad del
tenddn, que generalmente incluyen una disminucién de este, focal o global, y el
engrosamiento (fase aguda) o adelgazamiento (fase croénica), fueron los signos de
diagnostico de tendinitis de MR. Y los focos hiperecoicos e irregulares indicaron tendinitis
calcificada de MR. (26)

La RMN es util en la valoracion de lesiones intradseas y degenerativas del MR, con una
sensibilidad del 90 % para diagnosticar sindromes por atrapamiento y una especificidad
del 99 % para rupturas completas. Su sensibilidad diagndstica reside en los tejidos
blandos como son la bolsa subacromial y la grasa que la rodea, los tendones y musculos
de los manguitos rotadores, el tendon bicipital, el ligamento coracoacromial y el ligamento
capsula labrum. ElI 90 % de los pacientes asintomaticos tienen liquido en la bolsa
subacromial, aunque no es patognomonico porque puede estar relacionado con bursitis,
mientras una banda normal de grasa es contraria a una lesion de MR. Los signos en
lesion de MR son: adelgazamiento de los tendones; retraccion muscular: atrofia muscular
con involucion adiposa (cronico); desaparicion de la grasa peribursal; liquido en la bolsa
subacromial y derrame de la vaina del tendon bicipital (27)

La artrografia glenohumeral, o artrografia del hombro, es un método diagndstico por

imagen que evalula la articulacion glenohumeral y sus componentes. Se realiza una
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inyeccion articular generalmente bajo guia fluoroscopica, pero se puede utilizar una
tomografia computarizada o una ecografia. La artrografia directa dilata las articulaciones
y separa las estructuras intraarticulares, ésta distension capsular hace que los cuerpos
articulares pequenos, el labrum, los ligamentos glenohumerales, la superficie inferior del
manguito rotador, las estructuras del intervalo rotador y la cabeza larga del biceps se
vean mejor y mas claramente. Una alternativa a la artrografia directa es la artrografia
indirecta, en la que se inyecta contraste en la articulacion. La artrografia indirecta es un

método que crea imagenes artrograficas sin utilizar una inyeccién articular directa (28).

TRATAMIENTO

El mecanismo, el grado de lesion y el compromiso de otras estructuras son factores que
determinan el tratamiento a elegir. Hay dos tipos de tratamientos principales: quirurgico
y conservador, ambos tipos pueden requerir o no apoyo farmacoldgico. Sin embargo,
hay poca evidencia de que el tratamiento quirdrgico no tenga mas efectividad que el
tratamiento conservador solo, como la modalidad de la fisioterapia tiene menos
complicaciones y es menos costosa que la cirugia se le sugiere como un tratamiento
conservador inicial para las lesiones del manguito rotador (29).

Morales Salavarria et al en su investigacion en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Albrecht, 2021, evaluaron la eficacia del vendaje
neuromuscular en la reduccion del dolor y la mejora de la movilidad articular en pacientes
con sindrome del MR en comparacion con el diclofenaco. La técnica empleada fue tipo
cohorte en 108 pacientes con sindrome de MR. Los niveles de movimiento previos fueron
malos en 39 pacientes (36%), regulares en 59 pacientes (55%) y buenos en 10 pacientes
(9%). Después de colocar el vendaje neuromuscular, se realizé6 un examen y se encontrd
que 9 pacientes (8%) tenian un nivel de movimiento malo, 47 pacientes (44%) tenian un
nivel regular y 52 pacientes (48%) un nivel bueno. Esto equivale a una mejora

significativa después de la colocacion del vendaje neuromuscular (30)
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Anelise Silveira, Camila et al encuentra en su metaanalisis que el fortalecimiento
especifico del hombro junto con los ejercicios escapulares y de ROM son mas efectivos
que la atencidn médica habitual para aliviar el dolor crénico del hombro. Después de un
programa de ET (terapia de ejercicios) de 7,09 semanas de promedio, el alivio del dolor
puede durar hasta 52 semanas. La evidencia indica que enfocarse especificamente en
los musculos del hombro mejora la biomecanica del hombro, lo que resulta en patrones
de movimiento mas efectivos que reducen el pinzamiento y facilitan la recuperacién del
hombro asi como un programa de rehabilitacion supervisado de 12 semanas que incluia
ejercicios especificos para el hombro junto con ejercicios adicionales de retraccion
escapular fue eficaz para disminuir el dolor de los pacientes y mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud(31)

Héctor Gutiérrez et al en su estudio, implementaron un tratamiento de Terapia fisica
estandarizado. Los pacientes con una disminucién en el rango de movimiento pasivo
glenohumeral y escapulotoracico recibieron dos técnicas de terapia manual, y ejercicios
especificos para corregir los déficits musculares que cambiarian la cinematica escapulo
y glenohumeral como mejora en la centralizacion de la cabeza humeral y fortalecer los
musculos estabilizadores de la escapula, se observo a los tres meses mejoria en la
funcion del hombro y disminucién del dolor. Ainsworth en un programa de tratamiento
de doce semanas a diez pacientes con desgarro masivo e irreparable del MR que incluia
reeducacion, correccion postural, y fortalecimiento muscular del deltoides y redondo
menor, estiramientos, propiocepcién y adaptacion funcional, al término del tratamiento
demostraron mejoras en la funcion y la calidad de vida (32)

En cuanto al tratamiento de la luxacion glenohumeral el objetivo del tratamiento es
controlar el dolor, seguido de una reduccion exitosa en la articulaciéon glenohumeral, en
ésta se utiliza la traccién o apalancamiento, que es la forma mas efectiva de aliviar el
dolor. Después de la reduccién, se deben realizar radiografias repetidas, ademas, se
debe realizar una revision neurovascular. Para inmovilizar al paciente y brindarle
comodidad, se coloca al paciente en un cabestrillo simple, tradicionalmente con el brazo
en aduccion y rotacién interna. Aunque hay opiniones divergentes sobre la posicion y la

duracion de la inmovilizacion, los estudios sugieren que la movilizacion
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temprana es ventajosa y que no hay evidencia significativa de que la movilizacion en
rotacién externa tenga mejores resultados (33)

Maria Araceli Soler Pérez et. al en su estudio realizado en Campohermoso (Nijar,
Almeria) y publicado el 22 de abril de 2021, administrd inyeccion intraarticular a sesenta
y seis pacientes, con una edad media de 51,1 afios de edad el 57,6% eran mujeres y el
63,3% recibio la inyeccion en el hombro derecho. Un 22,7% necesito incapacidad laboral
temporal, siendo la tendinitis del manguito rotador la patologia de inyeccion mas
frecuente (90,9%). Experimentaron efectos adversos leves (9,4%) y una reduccion del
dolor de intenso a moderado asi como una mejora funcional de deficiente a buena.
Concluyeron en su estudio que el uso intraarticular de corticoides en el sindrome de
hombro doloroso reduce el dolor y ofrece un avance funcional después de la primera
semana de la administracion facilitando una pronta recuperacion laboral después de
una inyeccion a las dos semanas, disminuyendo el tiempo de recuperacién en un 50%,

con pocos efectos adversos (34)
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2. JUSTIFICACION: En las ultimas tres décadas, las afecciones musculoesqueléticas
han sido la principal causa de discapacidad en México, sefialando también que en las
ultimas dos décadas, estos trastornos han aumentado del 10.96 % al 14 %.Se trata de
un asunto de salud comun, que se intensifica con la edad, dado que el hombro es muy
sensible a las manipulaciones a las que se enfrenta. A nivel global, el 10% de la poblacion
de edad avanzada, representa el 1.2 % de las consultas médicas y se situa en el tercer
lugar en términos de consultas por trastornos musculoesqueléticos en el primer nivel de
atencion, después de las causas de origen lumbar y cervical(8).El dolor de hombro es
una de las consultas mas frecuentes no traumaticas de consulta de primer nivel para el
Médico Familiar, afecta a un amplio sector de la poblacion adulta, principalmente a
personas mayores de 40 afos y aquellos con demandas fisicas en su trabajo, al ser el
hombro una articulacion muy maévil influye en multiples patologias, entre las causas mas
comunes se encuentran: la lesién de manguito rotador que es una estructura anatémica
compuesta por un conjunto de huesos, musculos, ligamentos y tendones cuyo papel es
esencial en la estabilidad y movilidad del hombro, las lesiones a éste nivel suelen
presentarse en personas de edad adulta y de la tercera edad, quienes realizan
actividades de repeticidén o fuerza aumentada con los brazos, y pueden ocasionar dolor
importante, limitacion del movimiento, o algun grado de discapacidad o incapacidades
prolongadas, altos costos a la institucién y al paciente; el sindrome de abduccion
dolorosa de hombro y; esguince y torcedura de la articulacion del hombro.

En la UMF Num. 47 el Médico Familiar es el primer contacto del paciente y su capacidad
para identificar las causas de hombro doloroso y referir al paciente cuando asi lo requiera
es crucial para ofrecerle una pronta recuperacion y evitar complicaciones. En éste
estudio se investigo cuales fueron las causas mas frecuentes de hombro doloroso en una
unidad de primer nivel de atencién la Unidad de Medicina Familiar Num. 47 ,durante el
periodo de junio del 2023 a Julio del 2024 siendo un total de 13 meses. Esta investigacion
tiene como propdsito trascender para que en un primer nivel de atencion se identifiquen
y detecten de manera temprana enfermedades del hombro que se puedan agravar, con

el fin de optimizar los tiempos, diagnésticos y
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tratamientos en esta patologia, simplificar la gestién de estudios, y derivaciones
adecuadas para el segundo o tercer nivel de tratamiento.
En nuestro medio no existen datos de frecuencia de hombro doloroso y sus principales

causas, motivo por lo cual se justifica este estudio de investigacion.

3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hombro doloroso es una condiciéon frecuente en la poblacién adulta, sus causas son
varias representando un reto clinico considerable en la consulta de primer nivel de
atencion por su alta incidencia e impacto en la calidad de vida de los pacientes, quienes
presentan dificultad para realizar actividades de la vida diaria, de recreacion y laborales.
La intervencidn temprana es esencial en un diagnodstico certero para maximizar la
eficacia del tratamiento y minimizar las secuelas asi como evitar prolongar la incapacidad

laboral y los altos costos de consultas Médicas y de tratamiento.

Por lo tanto una referencia inadecuada puede dar por resultado complicacion de la

lesion o una rehabilitacion o tratamiento mas prolongado o menos efectivo.

En la UMF Num. 47 por sus altas cifras de presentacion se considera un padecimiento
de gran trascendencia en el ambito social, Médico y econdmico. El costo de las consultas
de las principales causas de patologia de hombro arrojé un total de $3,702,672 durante
un afo, aunado a la saturacion del area de Rehabilitacion fisica que corresponde por
zonificacion se hace necesaria la oportuna intervencion del Medico familiar para detectar
pacientes con hombro doloroso y referirlos en tiempo y forma, y asi se puedan
reincorporar a sus actividades de manera eficaz evitando en la medida de lo posible
secuelas importantes por el inicio tardio del tratamiento fisiatrico y/o diferimiento de la
primera consulta en segundo nivel de atencion.

Por los motivos explicados es de suma importancia que el Médico Familiar identifique y
lleve a cabo los criterios de diagndstico y tratamiento de hombro doloroso en un

primer nivel de atencion y de referencia al segundo nivel de atencion, basados en los

algoritmos que marca la Guia de Practica Clinica.El presente estudio es importante
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para identificar las principales causas de hombro doloroso y conocer las posibles
soluciones que mejoren la atencion meédica del paciente en ésta unidad.

Lo que nos lleva a hacernos la siguiente pregunta de investigacion:

¢CUAL ES LA FRECUENCIA Y LAS CAUSAS PRINCIPALES DEL HOMBRO
DOLOROSO EN LA UMF 47 DE SAN LUIS POTOSI?

4. HIPOTESIS

Debido a que es un trabajo descriptivo no requiere hipdtesis

5. OBJETIVO
Objetivo general

Determinar la frecuencia de hombro doloroso en la Unidad de Medicina Familiar No.
47, del IMSS S.L.P.

Objetivos especificos

-Determinar las 3 causas mas frecuentes de hombro doloroso en primer nivel de
atencion.

-ldentificar la edad promedio de los pacientes que presentan hombro doloroso

-ldentificar causas principales de hombro doloroso por sexo.

6. MATERIAL Y METODOS:
6.1 Tipo de estudio:

6.1.1 Disefio de estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal

Ejes arquitectonicos de Feinstein

Intervencién del investigador Observacional
Tipo de asignacion No aplica
Grupo control No aplica
Tipo de control No aplica
Seguimiento Historico
Direccién del seguimiento Retrospectivo
Medicién de las variables Abierta
Fuente de los datos Retrolectiva
Cuadro 1
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6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio

6.2.1 Universo de estudio: Unidad de Medicina Familiar 47 (UMF No 47) en San Luis
Potosi.

6.2.2 Poblacion de estudio: Poblacién mayor de 18 afios usuarios de la UMF 47.
Unidad de estudio: Archivo clinico de usuarios mayores de 18 afos de la UMF No. 47
6.2.3 Espacio de estudio: de la UMF 47 donde analizaran los expedientes.

6.2.4 Tiempo de estudio: de pacientes que acudieron a consulta en el periodo del 26
de Junio del 2023 al 25 de Julio de 2024 (Ver Anexo)

6.3Tipo de muestra y tamafo de la muestra:

Tamano de muestra

Para el céalculo del tamafio de muestra se considerd una poblacion de 650,013 que
fueron el total de numero de consulta externa de Medicina Familiar UMF 47 de junio de
2023 a julio del 2024, se considerara un margen de error de 5%, con un valor Z de
1.645, basado en un nivel de confianza de 90% y un valor p = q = 50

Esto da como resultado un total de 164, por lo que se requieren 164 para tener una
muestra representativa de esta poblacion, sin embargo al ser un estudio de frecuencia
se incluyeron todos las patologias de hombro doloroso dando como resultado 7808
consultas, por tal motivo no se tomé en cuenta la muestra y se realizdé un censo de la

base de datos de arimac.

6.4 Criterios de seleccion:

6.4.1 Inclusién:

- Archivo clinico de pacientes usuarios del servicio de consulta externa de Medicina
Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS San Luis Potosi, en el
periodo de junio 2023 a julio2024

- Archivo clinico de pacientes usuarios de la Unidad de Medicina No. 47 de cualquier
sexo mayores de 18 afnos.

- Archivo clinico de pacientes que cursaron con cuadro de hombro doloroso

diagnosticado por médico familiar en la UMF No 47.
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6.4.2 Exclusion
-No se cuenta con criterios de exclusion
6.4.3 Criterios de Eliminacion

-Expediente incompleto.
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7. Variables

A continuacion, se presenta la tabla de variables a recolectar con base en su tipo.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nombre Definicion Definicion Categorizacion Estadistica Tratamiento Fuente
conceptual Operacional
Hombro Dolor en | Dolor en Ia | Cualitativa Porcentajes Grafica de | Expediente
doloroso estructuras articulacion del | Dicotomica barras clinico
componentes hombro, Si=1
del hombro percibido al | No=0
reposo o]
movimiento,
que limita la
funcionalidad a
las actividades
cotidianas
VARIABLE DEPENDIENTE
Nombre Definicion Definicion Categorizacion Estadistica Tratamiento | Fuente
conceptual Operacional
Causas mas | Frecuencia es el Cuantitativa Medidas de Histograma
frecuentes numero de Nominal tendencia
veces que se 1. Luxacién | central
repite un evento 2. Manguito | Porcentaje
O una muestra rotador
de experimento 3. Sindrome
de abduccion
dolorosa de
hombro
VARIABLES DE CONTROL
Nombre Definicion Definicién Categorizacion Estadistica Tratamiento Fuente
conceptual Operacional
Edad Tiempo que ha | Ahos que ha | Cuantitativa Medidas de | Histograma Expediente
vivido una | vivido una | Discreta tendencia clinico
persona persona central

Edad en anos
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Sexo Caracteristicas | Sexo bioldgico | Cualitativa Porcentaje Grafica de | Expediente
bioldgicas, de la persona Dicotémica pastel clinico
anatomicas,
fisiologicas vy
cromosomicas Masculino = 1
de la especie Femenino = 2
humana, sobre
todo
relacionadas a
funciones de la
procreacion

Esguinces y | Esguince: Contar con | Cualitativa Porcentaje Histograma Expediente

torceduras conjunto de | diagnéstico de | Dicotomica clinico

de la | lesiones que | esguince y | 1. SI

articulaciéon | determina  en | torcedura de la | 2. NO

del hombro | una articulacion | articulacién del
la ejecucion de | hombro en el
movimientos expediente
mas alla de sus | clinico
limites.

Torcedura:
estiramiento o
desgarro parcial
de los
ligamentos y
capsula que
soportan el
hombro

Sindrome Conjunto de | Contar con | Cualitativa Porcentaje Histograma Expediente

de manguito | signos y | diagnéstico de | Dicotémica clinico

rotador sintomas que se | sindrome de
presentan manguito
cuando hay | rotador en el | 1. SI
dano 0 | expediente 2. NO
inflamacion de | clinico
los tendones del
manguito
rotador

Sindrome Dolor al realizar | Contar con | Cualitativa Porcentaje Histograma Expediente

de movimiento diagndstico de | Dicotomica clinico

abduccion lateral del brazo | sindrome  de

dolorosa del | entre 60° y 120° | abduccidn No=0

hombro dolorosa de | Si=1

hombro
Cuadro 2
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8. Descripcion del estudio

Una vez aprobado este protocolo se solicitd permiso a la direccion del hospital para
revision de expedientes de pacientes cualquier sexo mayor a 18 afnos adscrita a la
unidad, con diagnostico de hombro doloroso y en  base a ésta informacién se hizo la
seleccién de personas a incluir con base en la técnica de muestreo ya descrita.

Ya seleccionadas a las personas con base en la aleatorizacion simple, se procedio a
revisar los expedientes electronicos de las personas seleccionadas, en éstos
expedientes se reviso el cumplimento de criterios de inclusion y exclusion, y en caso de
cumplirlos se procedi6 a analizar la ultima nota de atencion en consulta externa, sobre
esta nota se revisaron los elementos descritos en la hoja de registro (Ver anexo ), desde
informacion sociodemografica, antecedentes de importancia y el tratamiento
farmacoldgico entre otros datos de importancia para el estudio.

Con base en la informacion recolectada sobre diagnéstico de hombro doloroso, se
analizaron cuales son las causas mas frecuentes por las cuales acudieron los pacientes
a consulta externa de medicina familiar.

Una vez recolectada toda la informacion se procediéo a analizar para contestar los

objetivos del estudio.

Disefio del protocolo

Investigacion
bibliografica

Redaccidn del
protocolo

Presentacién del
protocolo ante el

Aprobacién del
protocolo

Seleccion de
expedientes con base
en el tamarfio de
muestra

Verificacion de
Criterios de inclusion,
Exclusién y
Eliminacién.

Vaciado en la Hoja de
recoleccién las
variables

Vaciado del contenido
de las hojas de
recoleccién en una
malla de datos

Cuadro 3

Analisis estadistico
de los resultados

Redaccionde
resultados,
discusiény

conclusiones

Entrega de tesis.
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9. NORMAS ETICAS Y REGULATORIAS:

Este estudio denominado se centra en los principios éticos que se fundamentan en
salvaguardar la dignidad de la persona, los cuales son:

Principio de Autonomia: Explicada como la habilidad de los individuos para reflexionar
sobre sus objetivos personales y actuar en funcién de las decisiones que puedan tomar.
Asi, se mantendran los datos recabados de los expedientes clinicos, y antes se solicitara
por escrito la autorizacion de la institucion donde se llevara a cabo el estudio.

Principio de confidencialidad: Se asegura que la informacion recolectada sera gestionada
exclusivamente por los investigadores del protocolo de investigacion.

Principio de beneficencia: Es la responsabilidad ética de actuar persiguiendo siempre el
beneficio de los demas, fomentando el bienestar y el progreso.

Principio de no maleficencia: Primum non nocere, proveniente del latin, significa: lo
primero es no hacer dano. Asi, no se procedera de forma que pueda impactar en la
gestion de la informacion recabada de los expedientes.

Principio de justicia: Es la equidad en la reparticién de cargas y beneficios, en la que se
manifiesta un rechazo a la discriminacion y se fomenta siempre una conducta justa. Asi
pues, se elaborara un reporte final que proporcionara los resultados del presente

protocolo de estudio.(36)

Este estudio se apoya en las sugerencias éticas de la Declaracion de Helsinki y la
Asociacion Médica Mundial para la Investigacion en Humanos, emitida en 1964.

Segun la legislacion oficial de investigacion, la informacién relacionada con los pacientes
y sus expedientes se gestionara con rigurosa confidencialidad. Los riesgos clasificados
para la investigacién son NULOS, ya que los datos se extraeran de los expedientes
clinicos. Se requiere el aval de las autoridades de la UMF No 47 de SLP.

El trabajo esta fundamentado en lo dictado por la Ley General de Salud en su TiTULO
QUINTO, CAPITULO UNICO, articulo 100; el protocolo debe llevarse a cabo de acuerdo

a lo siguiente:
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|. Es necesario que se ajuste a los principios cientificos y éticos que respaldan la
investigacion en Medicina, particularmente en lo que respecta a su potencial aporte a la
resolucion de problemas de salud y al surgimiento de nuevos ambitos de la medicina.

Il. Solo se podra llevar a cabo cuando el conocimiento que se busca generar no pueda
conseguirse mediante otro método apropiado.

lll. Solo se podra llevar a cabo cuando haya una seguridad razonable de que no ponga
en peligro ni ocasione dafos innecesarios al individuo en experimentacion. IV. Solo podra
llevarse a cabo por expertos en salud en centros médicos que operen bajo la supervision
de las autoridades de salud pertinentes.

V. Las demas que define la reglamentacion pertinente.

El protocolo de estudio sera evaluado por el comité local de investigacion y ética médica
para su aprobacion y confirmacion inicial. Se asegura la privacidad de la informacion
recabada, que se empleara unicamente para los propésitos de este protocolo y solo sera

gestionada por los investigadores.

10. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Materiales: Papel $40, boligrafos $28, 2 carpetas tamafo carta $20, fotocopias $10,
impresora, computadora de escritorio, USB $140

Técnica: Se identificaran los expedientes de pacientes con diagndstico de hombro
doloroso que acudieron al servicio de consulta externa de Medicina Familiar en el periodo
de tiempo ya establecido. En el area de Arimac se obtendra informacion y se captara en
una hoja de recoleccion de datos para posterior realizacion e interpretacidn estadistica.
Factibilidad:

-Este estudio se puede realizar ya que se cuenta con la cantidad suficiente de datos
estadisticos de pacientes asegurados en la Unidad de Medicina Familiar #47

11. EN CASO PERTINENTE ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

-No se requieren para este estudio ya que no aplican.
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12. RESULTADOS

Se analizé la base de datos proporcionada por ARIMAC, de consultas otorgadas en
consulta externa de Medicina Familiar en el periodo de Junio del 2023 al Julio del 2024
(total 13 meses) encontrando un total de 650,013 consultas, de las cuales el total de las
consultas de hombro doloroso fueron 7808 que es equivalente a una frecuencia del 1.2%
0 12 x 1000 pacientes.Con un promedio de edad de 51 afos, un limite maximo de edad
de 70, un limite minimo de edad de 32 afos y una desviacion estandar de 19 afnos. El
sexo femenino se encontré con mayor incidencia con un total de 4775 consultas
equivalente al 61.16% y 3303 en el sexo masculino equivalente al 38.84% y las 3 causas
mas frecuentes de hombro doloroso fueron 2857,desglosandose a continuacion:

1.- Esguinces y torceduras de la articulacién del hombro (1144 consultas= 14.65%)

2.- Sindrome de manguito rotador (969 consultas=12.41%)

3.- Sindrome de abduccién dolorosa de hombro (744 consultas=9.53%).

Otras causas de hombro doloroso fueron 4951, correspondiendo 3021 al sexo femenino
y 1930 al sexo masculino.

Con relacién al numero de consultas de esguinces y torceduras de la articulacion del
hombro se encontraron 861 consultas subsecuentes y 283 de primera vez; en sindrome
de manguito rotador 898 consultas subsecuentes y 71 de primera vez; en sindrome de
abduccién dolorosa de hombro se encontraron 639 consultas subsecuentes y 105 de
primera vez.

En cuanto al indice de masa corporal de pacientes con esguinces y torceduras de la
articulacion del hombro encontramos IMC normal en el 24.3%, sobrepeso 46.1% vy
obesidad un 29.5%; con el diagnostico de sindrome de manguito rotador encontramos
un IMC normal en un 19.7%, sobrepeso un 45.19% y obesidad un 35%; en sindrome de
abduccién dolorosa del hombro se encontré IMC normal en 18.8%, sobrepeso 52.1% y
obesidad un 29.05%;en cuanto al diagnostico de otras lesiones del hombro se encontré
IMC normal de 15.8%, sobrepeso de 55.4% y obesidad de 28.7%.
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FRECUENCIA DE HOMBRO DOLOROSO

7808=12/1000

® CONSULTA TOTAL DE MEDICINA FAMILIAR UMF 47
PATOLOGIA MAS FRECUENTE DE HOMBRO DOLOROSO DOLOROSO

Cuadro 4

13. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un censo en la base de datos de ARIMAC del total de las consultas otorgadas
en la UMF No. 47 de Medicina Familiar durante el periodo del 26 de Junio del 2023 al
25 de Julio del 2024 ,para encontrar las variables de patologia de hombro doloroso como
son las cualitativas (sexo masculino, sexo femenino); cuantitativas (edad), asi como el
total de diagndsticos que engloban hombro doloroso y las 3 causas mas frecuentes que
son Esguinces y torceduras de la articulacion del hombro, Sindrome del Manguito
rotatorio y Sindrome de abduccion dolorosa del hombro, estas se expresaran en tablas
de graficas e histograma, indicando los porcentajes y medidas de desviacion estandar,
desviacién estandar maxima y minima por sexo y edad y una grafica final donde se
exprese el total de las consultas otorgadas por sexo.

Se utilizaron las frecuencias relativas, porcentajes, y para la frecuencia, la proporcién
multiplicada por 1000 expedientes. Para presentar las diferencias de frecuencia entre

hombres y mujeres se utilizé la distribucion de chi cuadrada.
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PORCENTAIJE DE FRECUENCIA DE HOMBRO
DOLOROSO SEGUN SEXO

38.84%

= MASCULINO = FEMENINO

Cuadro 5
Causas de hombro doloroso por Sexo
67.08
2000 1 64.38 6102 6341
e 54.63
60.00
50,00 |~ 4537 J508
' 35.62 .
40.00 3232 m%M
30.00 m%F
14.65
20.00 1241 9.53 "%
10.00
000 T T T T
Esguinces y Sindrome del Abduccion dolorosa Otras
torceduras de la manguito rotador del hombro
articulacion del
hombro

Cuadro 6
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Frecuencia de Hombro doloroso v sus 3 Principales Causas
MASCULINO FEMENING TOTAL

Causa N° % M N' %F N° %T
Esguincesy 513 45.37 623 54.63 1144 14.65
Sindrome 319 32.92 650 67.08 969 12.41
Abduccidn
dolorosa 265 35.62 479 64.38 744 9.53
del hombro
Otras 1930 38.98 3021 61.02 4951 63.41
Total 3033 38.84 4775 6116 7808 100.00

Frecuencia de H.D.  12.01/1000 1= 3810 P= 0.00000003 Cyadro 7

PROMEDIO DE EDAD EN ANOS, DESVIACION ESTANDAR
MAXIMA 'Y MINIMA

[a)

<

[a)

. M Seriesl

EDAD EDAD,DESVIAC = EDAD LIMITE LIMITE
PROMEDIO ION MAXIMO MINIMO
ESTANDAR
W Seriesl 51 19 70 32
Cuadro 8
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14. DISCUSION

En nuestro medio el sindrome de hombro doloroso es una de las patologias
musculoesqueléticas con mayor demanda en consulta externa, su elevada frecuencia en
pacientes de edad productiva repercute en su ambito laboral, por lo tanto seria
recomendable ahondar en la busqueda intencionada del tipo de movimientos o
actividades que realizan este tipo de pacientes para poder indicarles ejercicios de
prevencion y/o tratamiento temprano de la lesion para asi evitar secuelas importantes
como alguna discapacidad o incapacidad laboral permanente.

Luis Angel Jiménez Mata et al.....en su estudio observaron con mayor frecuencia el
hombro doloroso en mujeres, con un 58.3 %, y con una media de edad de 48 afios en
ambos géneros. y en segundo lugar, el Sindrome del Manguito Rotatorio con un
11.2%.(35),no pudo establecer con precision los tipos de lesiones diagnosticadas, dado
que el diagndstico predominante era Otras Lesiones del Hombro con un 75.7%,
semejante a lo encontrado en nuestro estudio al encontrar una mayor frecuencia en el
sexo femenino un 61.16%, la segunda causa mas frecuente también encontramos el
sindrome de manguito rotador y respecto a la edad promedio fue de 50.9 afos.En el
estudio realizado por el Dr. Michel lvan Antonio Arias Juarez et al.... publicado el 2024-
08-01 en Unidad de Medicina Familiar numero 62, Cuautitian  determinaron que la
poblacion femenina predomina el 55.9% (80 pacientes) (5). Miriam Morales et al ..... en
su estudio examind 33 formatos de referencia contrareferencia pertenecientes al sexo
femenino y 26 al masculino, con una media de 60 afios de edad(6),resultados semejantes
a nuestro estudio. Pablo José Maria Cruz Lopez et al.... evaluo n=56 pacientes con el
sindrome de abduccion dolorosa de hombro (48.2%), sindrome de MR (28.6%), capsulitis
adhesiva (12.5%)donde el promedio de edad fue de 46.3 afos; sexo predominante
masculino con un 64.3% (7), lo que contrasta con nuestro estudio al predominar mas en
el sexo masculino, sin embargo coincide la segunda causa mas frecuente que continua
siendo el sindrome de manguito rotador y la edad promedio de hombro doloroso como
en todos los estudios aqui mencionados sigue siendo entre la quinta y sexta década de

la vida.
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15. CONCLUSIONES

Las patologias de hombro doloroso son mas frecuentes en el sexo femenino, se encontro
con mayor incidencia con un total de 4775 consultas equivalente al 61.16% y 3303 en el
sexo masculino equivalente al 38.84%. Los tipos de lesiones detectadas en esta unidad
de Medicina Familiar son imprecisos ya que los diagnosticos encontrados son ambiguos
como Otras lesiones del Hombro.

En nuestra unidad de Medicina Familiar se encontré una frecuencia total de hombro
doloroso de 1.2% que es equivalente a 12 /1000 consultas otorgadas en el periodo de
Junio del 2023 a Julio del 2024.

16. LIMITACIONES Y/O SUGERENCIAS

En el estudio realizado no fue posible encontrar la ocupacion de varios de los pacientes
, por tal motivo no se incluyen en el cuadro de variables. Como sugerencia para realizar
mas ampliamente éste tipo de estudios seria que el Médico de primer contacto incluyera
en la nota médica el tipo de ocupacion del paciente para observar en cuales de ellos se
presenta mas la patologia de hombro y poder formular una recomendacion adecuada y
respaldada sobre prevencion de hombro doloroso, para anticipar lesiones, teniendo en

cuenta el mecanismo del dano.
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17. ANEXOS.

17.1. Cronograma de actividades

Actividad

Noviembre
2023

Diciembre
2023

Enero
Febrero
Marzo
2024

Abril

Mayo
Junio
2024

Julio
Agosto
Septiembre
2024

Octubre
2024

Noviembre
2024

Diciembre
2024

Enero
2025

Elaboracion de
titulo 'y marco
tedrico

Elaboracién de
justificaciéon y
planteamiento
del problema

Elaboracién de
pregunta de
investigacion y
objetivo

Elaboracion de
metodologia

Elaboraciéon de
anexos

Envio de
protocolo a
revision por
CLIES
Aceptacion  del
protocolo

Obtencién y
captura de datos

Elaboracion de
Analisis
estadistico

Descripcion  en
graficas

Presentaciéon de
resultados

Elaboré Dra. Sara Cendejas Berber
Fecha: Noviembre 202417.2 Consentimiento informado

El presente protocolo de investigacién con metodologia de tipo cohorte retrospectivo, se

realizara en expedientes clinicos de los pacientes adultos con diagndéstico de hombro

doloroso en la Unidad de Medicina Familiar No 47 del IMSS en San Luis Potosi, por lo

que no requiere de una carta de consentimiento informado, sin embargo, se realizara una

solicitud por escrito de autorizacion previa de no inconveniente a las autoridades

correspondientes.

39




17.3 Instrumentos de recoleccion de datos

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

FRECUENCIA DE HOMBRO DOLOROSO Y SUS PRINCIPALES CAUSAS EN UNA UNIDAD DE

PRIMER NIVEL DE ATENCION

RECOLECCION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD

SEXO

FEMENINO | MASCULINO

RECOLECCION DE DIAGNOSTICOS

ESGUINCES Y
TORCEDURAS DE LA
ARTICULACION DEL
HOMBRO

Sl

NO

SINDROME DEL
MANGUITO ROTADOR

Si

NO

SINDROME DE
ABDUCCION
DOLOROOSA DE
HOMBRO

Si

NO
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