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Introduccion. Las lesiones del sistema nervioso central (SNC) a menudo provocan secuelas que impactan la calidad de
vida de los pacientes, destacandose el hombro doloroso como una complicacion frecuente. Esta dolencia afecta entre el
5% y el 84% de los pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) y es comtn en aquellos con lesion medular, trauma
craneoencefalico, esclerosis multiple, entre otros. A pesar de su alta prevalencia, el hombro doloroso ha sido poco estu-
diado en algunas de estas enfermedades y la informacion de su prevalencia en Colombia es escasa.

Objetivos. Estimar la prevalencia del hombro doloroso en pacientes con lesién del SNC que participan en el proceso
interdisciplinario de rehabilitacién (PIR®) de la Clinica Universidad de la Sabana, caracterizar la poblacion, identificar
los posibles factores asociados al desarrollo de esta condicion y describir los tratamientos empleados.

Métodos. Estudio de corte transversal realizado con pacientes adultos con lesiones del SNC que finalizaron el PIR® entre
2015 y 2023. Se tomo como variable desenlace del estudio el desarrollo de hombro doloroso. La muestra se dividio en
dos grupos (presencia o no de hombro doloroso) y se evaluaron las diferencias entre ambos buscando posibles factores
asociados; para las variables cualitativas se utilizo la prueba Chi-cuadrado y para las variables cuantitativas, las pruebas de
T de student o U de Mann-Whitney dependiendo de su distribucion. Se establecié un nivel de significancia de p<0,05.
Resultados. De 363 pacientes incluidos, 46,3% desarrollaron hombro doloroso, siendo mas prevalente en los pacientes
con ACV isquémico (36,3%). Como posibles factores asociados a hombro doloroso se identificaron las siguientes condi-
ciones: afeccién motora y sensitiva, espasticidad, subluxacion glenohumeral y sindrome de manguito rotador. Las terapias
mas utilizadas fueron gimnasia, terapia ocupacional, electroestimulacion, neuromoduladores y opioides.

Conclusion. El hombro doloroso es una afeccion comun en pacientes con lesiones del SNC. Un enfoque interdisciplinario
y la rehabilitacion temprana podrian optimizar los resultados clinicos y funcionales.

Palabras clave. Dolor de hombro, prevalencia, enfermedades del sistema nervioso central, rehabilitacion.
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Introduction. Central nervous system (CNS) lesions often cause sequelae that impact the quality of life of patients,
with painful shoulder standing out as a frequent complication. This condition affects between 5% and 84% of patients
with cerebrovascular accident (CVA) and is common in those with spinal cord injury, head trauma, multiple sclerosis,
among others. Despite its high prevalence, shoulder pain has been poorly studied in some of these diseases, and infor-
mation on its prevalence in Colombia is scarce.

Objectives. To estimate the prevalence of painful shoulders in patient with CNS lesions who participate in the inter-
disciplinary rehabilitation program of the Clinica Universidad de la Sabana, characterize the population, identify the
possible factors associated to the development of this condition and describe the treatments used.

Methods. Cross-sectional study conducted with adult patients with SNC lesions who ended the PIR® between the
years 2015 and 2023. The development of painful shoulder was taken as the outcome variable of the study. The sample
was divided into two groups (presence or not of painful shoulder) and the differences between both groups were eval-
uated searching possible associated factors; the Chi-square test was used for the qualitative variables, and Student T or
Mann-Whitney U test for the quantitative variables depending on their distribution. A level of significance of p<0.05
was developed.

Results. Of 363 patients included, 46.3% developed painful shoulder, being more prevalent in patients with ischemic
CVA (36.3%). The following conditions are identified as possible factors associated to painful shoulder: motor and
sensory affection, spasticity, glenohumeral subluxation and rotator cuff syndrome. The therapies most often used were
gymnastics, occupational therapy, electric stimulation, neuromodulators and opioids.

Conclusion. Painful shoulder is a common condition in patients with SNC lesions. An interdisciplinary approach and
early rehabilitation can optimize the clinical and functional outcomes.

Keywords. Shoulder pain, prevalence, central nervous system diseases, rehabilitation.
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yaunque es el trastorno mas estudiado, no existe un
consenso estimado sobre su prevalencia mundial %
En la lesion medular, afecta principalmente a

Introduccién

Las lesiones adquiridas del sistema nervioso
central (SNC) a menudo generan secuelas que
afectan significativamente la calidad de vida de los
pacientes'; dentro de estas destacan los sindromes
dolorosos. El hombro doloroso es una dolencia
cuya prevalencia varia entre 5% y 84% en los
pacientes con accidente cerebrovascular (ACV)’ y
afecta a un porcentaje significativo de aquellos con
otras lesiones del SNC como trauma medular o
craneoencefalico’*y esclerosis multiple’. Asi mismo,
puede desarrollarse en pacientes con encefalopatias
y tumores del SNC°. Al respecto, se ha establecido
que millones de pacientes con estas enfermedades
enfrentan las secuelas del hombro doloroso, lo que
representa un desafio clinico importante dado que
este puede interferir en la rehabilitacion, disminuir
la funcionalidad e independencia, aumentar las
estancias hospitalarias y generar altos costos en la
atencion médica ",

En pacientes con ACV, la prevalencia del hombro
doloroso varia dependiendo del momento de
diagnosticoy las caracteristicas de la atencién médica’,
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pacientes con cuadriplejia (hasta 73% de los casos),
mientras que en la paraplejia las tasas son mds bajas'.
El desarrollo de esta dolencia se asocia a factores
mecanicos y neurologicos como la subluxacion
glenohumeral, la espasticidad, la capsulitis adhesivay
la sensibilizacién central'l; ademas, se ha relacionado
con situaciones externas como el inicio tardio de la
rehabilitacion'? y limitaciones en el acceso a servicios
de salud®”. Estos datos reflejan la importancia de
una intervencion temprana y multidisciplinaria
para mitigar el impacto funcional y econémico de
esta complicacién.

A pesar de su relevancia clinica, el hombro
doloroso ha sido poco estudiado en pacientes
con trauma craneoencefalico?, encefalopatias y
tumores del SNC, lo que limita el conocimiento
sobre la prevalencia y tratamiento en dichos
padecimientos. Esta problematica aumenta por
la falta de un consenso claro en la prevalencia
reportada a nivel mundial, la cual varia ampliamente
oscilando entre cifras extremadamente bajas y valores
significativamente altos"*'°. Adem4s, en Colombia
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la informacion epidemiolégica sobre el hombro
doloroso en el contexto de las lesiones del SNC es
practicamente inexistente. La heterogeneidad en
los estudios y la falta de datos especificos sobre su
prevalencia en Colombia resaltan la necesidad de
investigaciones locales para mejorar la prevencion
y el tratamiento de esta afeccion.

Teniendo en cuenta lo anterior, los objetivos del
presente estudio fueron estimar la prevalencia del
hombro doloroso en pacientes con lesion del SNC
que participaron en el proceso interdisciplinario
de rehabilitacion (PIR®) de la Clinica Universidad
de la Sabana de Chia (Colombia), caracterizar a la
poblacion, identificar los posibles factores asociados al
desarrollo de esta condicién y describir los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolégicos utilizados.

Métodos

Tipo de estudio y poblacion de estudio

Estudio de corte transversal. La poblacién
de estudio estuvo constituida por los pacientes
adultos con lesion del SNC que entre enero del
2015 y junio del 2023 finalizaron el PIR® en la
Clinica Universidad de la Sabana. Este programa,
que estd liderado por un equipo interdisciplinario
conformado por profesionales de areas terapéuticas,
psicosociales, médicas y de enfermeria, ofrece un
modelo de atencion integral que esta enfocado en
la rehabilitacion fisica del paciente e interviene en
aspectos emocionales y sociales, tanto de este como
de su familia'.

Procedimientos

La recoleccion de los datos se realizd por medio
de la revision de las historias clinicas. Se tuvieron
en cuenta los siguientes criterios de inclusion: ser
mayor de 18 afios, haber finalizado el PIR® y tener
un diagnostico de rehabilitacion de ACV; trauma
craneoencefalico; mielopatia de cualquier etiologia a
nivel cervical, dorsal o lumbar; encefalopatia; tumores
del SNC o esclerosis multiple. Se excluyeron los
pacientes con disentimiento de participacion en el
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estudio, historia clinica con datos incompletos y que
hubieran realizado el PIR® en modalidad virtual.

El desenlace de estudio fue el desarrollo de
hombro doloroso. Ante la ausencia de una definicion
universal para esta condicion, el grupo investigador
estableci6 la siguiente: dolor en o alrededor del
hombro, incluyendo sus articulaciones (glenohumeral,
acromioclavicular y esternoclavicular) y tejidos
blandos (musculos, ligamentos, tendones, bursas,
piel), el cual se presenta posterior a una lesion del
SNC (en cualquier momento durante el proceso
de rehabilitacién), no tiene antecedente de lesion
de manguito rotador previo a la lesion del SNC y
supera las cuatro semanas de duracion.

Ademas, se obtuvo informacion sobre las siguientes
variables: edad, sexo, red de apoyo (escala Duke),
estrato socioeconémico, seguridad social, lesion del
SNC, comorbilidades (diabetes, trastorno de sueno,
depresion o ansiedad), tiempo de la lesion, presencia
de alteracién motora o sensitiva y el tipo de esta, arcos
de movilidad pasiva de hombro, espasticidad (escala
de Ashworth modificada), fractura de huesos del
hombro, sindrome de manguito rotador diagnosticado
por imagen, subluxacion glenohumeral, capsulitis
adhesiva, tipo de dolor, intensidad del dolor (escala
numérica andloga - ENA)y tratamiento farmacoldgico
y no farmacologico.

Los datos de las variables fueron extraidos de
las historias clinicas por el grupo investigador, el
cual, para reducir los sesgos, estaba conformado por
profesionales con formacion especifica en fisiatria,
lo que aseguré su familiaridad con las variables
definidas y su correcta interpretacién. Ademas, se
aplicé un procedimiento de doble verificacion de los
datos extraidos, revisando y corrigiendo cualquier
discrepancia o error detectado. En cuanto al tamafo
de la muestra, se incluyo, de manera consecutiva
y por conveniencia, la totalidad de individuos que
ingresaron al PIR® durante el periodo del estudio.

Andlisis estadistico

Los datos se almacenaron en una base de datos
del programa RedCap vy, posteriormente, fueron
exportados a una base de datos de Microsoft Excel,
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en donde se llevo a cabo el analisis estadistico.
Las variables cuantitativas se presentan usando
medias y desviaciones estindar para aquellas
con distribuciéon normal, y medianas y rangos
intercuartilicos para aquellas con distribucion
no normal. Por su parte, las variables cualitativas
se describen utilizando frecuencias absolutas y
relativas.

Para estimar la prevalencia del hombro doloroso,
se calcul6 el nimero de sujetos que lo desarrollaron
sobre la totalidad de la poblacion incluida en
riesgo de presentarlo. La muestra se dividio en
dos grupos dependiendo de la presencia o no de
hombro doloroso y se evaluaron las diferencias
entre grupos buscando posibles factores asociados;
para las variables cualitativas se utilizo la prueba

Chi-cuadrado y para las variables cuantitativas, las
pruebas de T de student o U de Mann-Whitney
dependiendo de su distribucién. Se establecio un
nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

Prevalencia de hombro doloroso

Se identificaron 504 sujetos potencialmente
elegibles, de los cuales se seleccionaron 363 para el
analisis final. En la Figura 1 se muestra el flujo de
ingreso de los participantes al estudio y las causas
de exclusion. La prevalencia de hombro doloroso

fue de 46.3%.

n=504

Sujetos potencialmente elegibles

Excluidos n=141

Historia clinica incompleta: 5

No finalizé el PIR: 39

No ingresé al PIR: 52

Paciente fallecié durante el PIR: 2
Realizé el PIR modalidad virtual: 43

n=363

Sujetos que ingresaron al estudio

Sin hombro doloroso

n=195 (53.72%)

Hombro doloroso

n=168 (46.28%)

Figura 1. Flujo de ingreso de los participantes al estudio y causas de exclusion.
PIR: proceso interdisciplinario de rehabilitacion.

Fuente: elaboracion propia.

Caracteristicas de la poblacion

Entre las lesiones del SNC identificadas, el ACV
isquémico fue la mas frecuente (32%), seguido
de la mielopatia (21.2%) y el ACV hemorragico
(17.1%), mientras que la esclerosis multiple (3.9%)
y la encefalopatia (3.6%) fueron las lesiones menos
comunes. El tiempo promedio de inicio de la
rehabilitacién posterior a la lesion fue de 10,4
meses. La edad promedio de la poblacion general
fue 51,1 anos y la de los pacientes que desarrollaron
hombro doloroso (n=161), 52,1 afios. Aunque la
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distribucion por sexo fue similar, en todos los
grupos predominaron los hombres: 53,7% en la
poblacion general, 50,6% en el grupo de hombro
doloroso y 56,4 en el grupo sin hombro doloroso.
En la poblacion general los estratos socioecondmicos
mas frecuentes fueron 3 y 4 y la mayoria contaban
con una adecuada red de apoyo (95.3%) y tenian
un régimen de salud contributivo (64.7%) y
medicina prepagada (23.1%). De los pacientes
que desarrollaron hombro doloroso, el dolor de
tipo mecdnico fue el mas frecuente. En la Tabla 1
se muestran las caracteristicas generales de la
poblacién de estudio.

Rev Col Med Fis Rehab


http://revistacmfr.org
https://www.acmfr.org

/Hl/);\:/,”u ww .uumh,m'g

Rev Col Med Fis Rehab 2025-35(1):e475 http://revistacmfr.org

http://doi.org/10.28957 /remfr.475

Tabla 1. Perfil sociodemografico y diagnostico de la poblacién con lesion de sistema nervioso central estudiada.

Sin hombro

Caracteristicas oo w363 dolerom0 g doloroso Valorp
n=195
Edad en afios x (DE) 51,1 (17,87) 52,1(16,7) 50,2 (18,82) 0,311
Masculino 195 (53,7) 85 (50,6) 110 (56,4)
Sexo n (%) 0,268
Femenino 168 (46,3) 83 (49,4) 85 (43,6)
1 4(1,1) 1(0,6) 3(1,5) 0,836
2 52 (14,3) 26 (15,5) 26 (13,3) 0,836
3 122 (33,6) 55(32,7) 67 (34,4) 0,836
Estrato socioecondmico n (%) 4 95(26,2) 46 (27,4) 49 (25,1) 0,836
5 44 (12,1) 17 (10,1) 27(13,8) 0,836
6 41 (11,3) 20(11,9) 21 (10,8) 0,836
no aplica 5(1,4) 3(1,8) 2(1) 0,836
Diagnostico de diabetes n (%) 36(9,9) 23 (13,7) 13(6,7) 0,026
Diagnéstico de depresion y/o ansiedad n (%) 179 (49,3) 90 (53,6) 89 (45,6) 0,132
Trastorno del sueio n (%) 155 (42,7) 77(45,8) 78 (40) 0,263
Mielopatia n (%) 77(21,2) 31(18,5) 46 (23,6) 0,233
ACV isquémico n (%) 116 (32) 61 (36,3) 55(28,2) 0,099
ACV hemorrigico n (%) 62 (17,1) 33 (19,6) 29 (14,9) 0,228
Trauma craneoencefalico n (%) 42 (11,6) 18 (10,7) 24 (12,3) 0,636
Encefalopatia n (%) 13 (3,6) 7(4,2) 6(3,1) 0,577
Tumor de sistema nervioso central n (%) 40 (11) 11 (6,5) 29 (14,9) 0,012
Esclerosis multiple n (%) 14 (3,9 7(4,2) 7(3,6) 0,776
Fractura n (%) 14(3,9) 7(4,2) 7(3,6) 0,776
Subluxacion n (%) 16 (4,4) 15(8,9) 1(0,5) <0,001
Diagndstico manguito rotador n (%) 45 (12,4) 31(18,5) 14 (7,2) 0,001
Diagnostico capsulitis adhesiva n (%) 6(1,7) 6 (3,6) (0) 0,050

DE: Desviacion estandar; ACV: accidente cerebrovascular.

Fuente: elaboracion propia.

Factores asociados

El anilisis bivariado reveld una posible asociacion
entre el desarrollo de hombro doloroso y los siguientes
factores: afeccion motora (p=0,002), pacientes con
paraparesia (p<0,001) y hemiplejia (p<0,001) tanto
derecha como izquierda, trastorno sensitivo (p<0,001),
limitacion en arcos de movilidad pasiva (p<0,001),

espasticidad (p<0,001), capsulitis adhesiva (p=0,05),
diagnéstico de diabetes (p=0,026) y evidencia
imagenoldgica de sindrome de manguito rotador
(p=0,001) o subluxacién (p<0,001). En contraste, no
se encontro asociacion entre el desarrollo de hombro
doloroso y las variables trastorno del suefio (p=0,263)
y diagnostico de depresion o ansiedad (p=0,132). En
la Tabla 2 se muestran los resultados de los posibles
factores asociados con hombro doloroso.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y funcionales de la poblacién con lesién de sistema nervioso central estudiada.

Poblacion

Hombro doloroso Sin hombro

S I =168 doloroso n=195  VAlorp
Afeccién motora n (%) 342 (94,2) 168 (100) 174 (89,2) 0,002
Cuadriparesia n (%) 85 (23,4) 39 (23,2) 46 (23,6) 0,933
Paraplejfa n (%) 18 (5) 9(5,4) 9 (4,6) 0,745
Paraparesia n (%) 36 9,9) 7(4.2) 29 (14,9) <0,001
Hemiparesia izquierda n (%) 78 (21,5) 36 (21,4) 42(21,5) 0,980
Hemiparesia derecha n (%) 81(22,3) 37.(22) 44(22,6) 0,902
Hemiplejia izquierda n (%) 21 (5,8) 19 (11,3) 2(1) <0,001
Hemiplejia derecha n (%) 24(6,6) 21 (12,5) 3(1,5) <0,001
ROM flexion pasiva de hombro x (DE) 150,5 (37,12) 135 (40,78) 1639(27,42)  <0,001
ROM extensién pasiva de hombro x (DE) 41,4 (16,08) 36,4 (17,37) 45,8 (13,49) <0,001
ROM abduccion pasiva de hombro x (DE) 140,2 (43,81) 120,7 (44,86) 157 (35,14) <0,001
ROM rotacién interna pasiva de hombro x( DE) 74,5 (23) 67,1 (27,04) 80,9 (16,42) <0,001
ROM rotacion externa pasiva de hombro x (DE) 68,2 (28,43) 56,5 (31,27) 78,3 (21,13) <0,001
Trastorno sensitivo n (%) 100 (27,5) 68 (40,5) 32 (16,4) <0,001
0 257 (70,8) 88 (52,4) 169 (86,7) <0,001
1 48 (13,2) 34(20,2) 14(7,2) <0,001
1+ 34 (9,4) 26 (15,5) 8 (4,1) <0,001
Espasticidad n (%)
2 16 (4,4) 13(7,7) 3(1,5) <0,001
3 7(19) 6(3,6) 1(0,5) <0,001
4 1(0,3) 1(0,6) ©) <0,001

ROM: Rango de movimiento; DE: Desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia.

Medidas farmacolégicas y no
farmacoldgicas

Entre las intervenciones terapéuticas, las
mas utilizadas fueron el gimnasio, la terapia
ocupacional y la electroestimulacion, mientras
que las menos comunes incluyeron el kinesiotape

Moscote Salazar DC, Garcia Gutiérrez MA, Garcia Gutiérrex LM, Bastidas Goyes.

y el ultrasonido. Del total de pacientes con
hombro doloroso, el 60,71% requirié tratamiento
farmacologico, siendo los mas utilizados los
neuromoduladores y los opioides, mientras que los
menos empleados fueron los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) y la tizanidina. En la Tabla 3
se muestran las medidas terapéuticas empleadas
en los pacientes.
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Tabla 3. Perfil del dolor y tratamiento de la poblacion
con lesién de sistema nervioso central estudiada.

Hombro doloroso

Caracteristicas =168
Dolor mecanico n (%) 137 (81,5)
Dolor neuropatico n (%) 19 (11,3)
Dolor somitico y neuropdtico n (%) 34 (20,2)
Intensidad dolor x(DE) 6,5 (1,52)
Gimnasio n (%) 167 (99,4)
Hidroterapia n (%) 99 (58,9)
Mecanoterapia n (%) 123 (73,2)
Electroanalgesia n (%) 139 (82,7)
Electroestimulacién n (%) 152 (90,5)
Kinesiotape n (%) 79 (47)
Ultrasonido n (%) 98 (58,3)
Terapia manual n (%) 120 (71,4)
Terapia ocupacional n (%) 165 (98,2)
Tratamiento farmacoldgico n (%) 102 (60,7)
Infiltracion con esteroides n (%) 10 (9,8)
Toxina botulinica n (%) 30(29,4)
Baclofeno n (%) 20 (19,6)
Neuromodulador n (%) 60 (58,8)
AINES n (%) 9(8,8)
Tizanidina n (%) 5(4,9)
Opioide n (%) 36 (35,3)

AINES: antiinflamatorios no esteroideos.

Fuente: elaboracion propia.
Discusion

En el presente estudio se encontrd una prevalencia
global de hombro doloroso de casi la mitad de la
poblacion estudiada, con variaciones significativas
seguin la patologia. De este modo, en pacientes con
ACV isquémico la prevalencia fue del 36,3%, lo
cual concuerda con lo reportado en la literatura;
sin embargo, es relevante destacar la amplia
variabilidad reportada en estudios previos, como el de
Kalichman et al.?, quienes, en una revisiéon de la
literatura, encontraron que varia entre el 5%y el 84%.
Estudios mas recientes realizados en paises con altos
ingresos han documentado prevalencias mas estrechas
que oscilan entre el 22% vy el 47%/, lo que podria
atribuirse a diferencias en los criterios diagnosticos, la
calidad de los servicios de rehabilitacion y la ausencia
de una definicion establecida de hombro doloroso®’.
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En los pacientes con mielopatia se encontrd
una prevalencia de hombro doloroso por debajo de
los rangos documentados para lesiones medulares,
los cuales fluctian entre el 30% y el 73% en casos
de cuadriplejia’ y estan alrededor del 42.85% en
pacientes con paraplejia o paraparesia’. Es importante
sefalar que, en esta cohorte, los pacientes con
paraparesia fueron el grupo con mayor asociacion
a hombro doloroso después de las hemiplejias. Esto
podria explicarse por el sobreuso de los miembros
superiores durante la realizacion de actividades
bésicas de la vida cotidiana'®.

Investigaciones previas han descrito prevalencias
de hombro doloroso de hasta 62% en pacientes
con trauma craneoencefilico4. En el presente
estudio, los pacientes con esta lesién representaron
una proporcion significativamente menor, lo que
podria estar relacionado con diferencias en las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas o las
estrategias de rehabilitacion empleadas. En los
participantes con enfermedades menos frecuentes
como la esclerosis multiple y las encefalopatias se
observaron prevalencias inferiores al 5%, lo cual
esta en linea con la escasa literatura disponible
sobre hombro doloroso en estos subgrupos’. Sin
embargo, este hallazgo podria estar influenciado
por el reducido niimero de pacientes incluidos con
estos diagnosticos, limitando asi la generalizacion
de los resultados.

La prevalencia de hombro doloroso fue similar
entre hombres y mujeres, lo que sugiere que el sexo
no fue un factor determinante en el desarrollo de
esta dolencia en la cohorte estudiada. Este hallazgo
contrasta con algunos reportes de la literatura, como
el de Anwer & Alghadir!, quienes identificaron
al sexo femenino como un factor de riesgo para
el desarrollo de hombro doloroso en hemiplejias
post-ACV. De manera similar, Sciascia® sugiere
que las diferencias biomecanicas y hormonales de
las mujeres las hacen mas propensas a presentar
desequilibrios musculares y debilidad en las
estructuras estabilizadoras del hombro, lo que les
podria aumentar la predisposicion al dolor en esta
articulacion. Sin embargo, otros estudios como el
de Zeilig et al.’® tampoco encontraron diferencias
significativas entre sexos, informando una prevalencia
equitativa en pacientes post-ACV. Estas discrepancias
podrian explicarse por diferencias en los disefios
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de los estudios, las muestras o los métodos de
medicion utilizados.

Por otro lado, en el presente estudio la mayoria
de los pacientes contaba con red de apoyo, un
factor esencial en la adherencia y el éxito de los
procesos de rehabilitacion'. En cuanto al estrato
socioeconomico, la mayoria eran de estratos 3
y 4, lo cual sugieren que la poblacion atendida
incluye principalmente a pacientes de ingresos
medios, reflejando la estructura socioeconémica
de la region y el posible acceso limitado a servicios
especializados en grupos de ingresos mas bajos'®.

En la poblacion con hombro doloroso el tiempo
promedio de inicio de la rehabilitacion después de
la lesion fue de 10,4 meses, lo que podria influir
negativamente en la recuperacion ya que el retraso en
el inicio de la rehabilitacion esta asociado con mayores
complicaciones musculoesqueléticas y menor eficacia
de las intervenciones'®. Por otra parte, el dolor de
tipo mecanico fue el mas frecuente, probablemente
debido a desequilibrios musculares, sobreuso de las
estructuras estabilizadoras del hombro y el retraso en
la implementacion de estrategias terapéuticas y de
rehabilitacion que ayudan a mantener la alineacion
y la funcion adecuadas de la articulacién del hombro
después de una lesion o condicién debilitante®.

Dentro de los posibles factores asociados al
desarrollo de hombro doloroso se identifico la
espasticidad, explicada por su asociaciéon con
alteraciones en la mecanica articular del hombro que
contribuyen al dolor”. Sin embargo, algunos estudios
no demuestran una relacion causal definitiva; por
ejemplo, Paolucci et al.’® sugieren que la creciente
prevalencia de dolor relacionado con la espasticidad
podria reflejar un mal posicionamiento de la
extremidad y la falta de tratamiento farmacologico
especifico y Winstein et al.”!, de manera similar,
consideran que la espasticidad es un factor que
contribuye al desarrollo de esta dolencia, aunque no
se ha establecido una relacion causal concluyente.
Asimismo, la subluxacion glenohumeral, atribuida
al desequilibrio muscular y la ausencia de soporte
capsular, ocasiona sobreestiramiento y lesion
tisular!'. Lo anterior ha sido descrito en lesion
medular debido a las actividades repetitivas como
alcances, transferencias y uso de silla de ruedas’’,
especialmente cuando las técnicas no son adecuadas,
ya que esto incrementa la probabilidad de desarrollar
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hombro doloroso, tal como lo documentaron
Hogaboom et al.”’.

De igual manera, el sindrome del manguito
rotador puede exacerbar la hemiplejia’* al limitar
atn més la funcionalidad del miembro afectado.
El desarrollo de tendinosis, bursitis o pinzamiento
puede asociarse al sobreuso en el caso de paraplejias’
o a la disfunciéon muscular en casos de traccion
articular, movimientos pasivos incorrectos o
efecto de la gravedad en pacientes postACV® y
trauma craneoencefilico”. Este hallazgo destaca la
importancia de desarrollar estrategias preventivas
durante los primeros cinco afios de la lesion dada
su mayor incidencia®.

Los déficits motores y sensitivos permanentes
como hemiplejiay paraparesia, ylos arcos de movilidad
articular de hombro reducidos también se destacan
como posibles factores de riesgo para el desarrollo
de hombro doloroso. Estos hallazgos coinciden con
estudios que relacionan la pérdida funcional y las
alteraciones sensitivas como hiperpatia y alodinia
con el dolor en pacientes post-ACV?!. En casos de
lesion medular, el hombro doloroso en cuadriplejia
se asocia con desequilibrio muscular y movilidad
limitada del hombro®. Es importante mencionar que,
aunque algunos autores"’' relacionan el desarrollo
de hombro doloroso con la hemiplejia izquierda,
en el presente estudio no se encontré correlacion
con el lado afectado.

El tratamiento del hombro doloroso debe
considerar su etiologia multifactorial®. En la
poblacion estudiada los farmacos mds usados
fueron neuromoduladores y opioides. Aunque
el dolor somadtico fue el mas frecuente, los
AINES fueron limitados por su baja eficacia en
espasticidad y afeccion neuropdtica asociada®. El
uso de opioides sugiere dolor severo refractario
a tratamientos de primera linea, lo cual esta
relacionado con las guias que los recomiendan
como coadyuvantes’®. La toxina botulinica
evidencia espasticidad moderada y aunque los
resultados sobre su efecto son heterogéneos®,
de Sire et al.’’ respaldan su eficacia para reducir el
dolor cuando se asocia a rehabilitacion. Las terapias
mds utilizadas fueron terapia fisica en gimnasio,
terapia ocupacional y electroestimulacion, las cuales
fortalecen musculos estabilizadores y favorecen
el rango de movimiento y funcionalidad?**. En
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contraste, las modalidades menos usadas fueron
kinesiotape y ultrasonido, que tienen evidencia
limitada, aunque Deng et al.”” demostraron que
el kinesiotape tiene beneficios en el dolor, la
subluxacién y la funcién motora.

Dentro de las limitaciones del presente estudio
se encuentra el numero reducido de personas
por cada afeccién especifica, lo que dificulta
la generalizacién de los resultados para cada
padecimiento en particular; sin embargo, el
numero de sujetos alcanzados para determinar
la prevalencia de hombro doloroso se puede
considerar suficiente. Ademads, al ser un estudio
realizado en una poblacion intervenida en una
institucion de referencia en neurorrehabilitacion
donde se tratan pacientes de gran severidad
y complejidad, la prevalencia puede estar
sobredimensionada. De igual forma, al no tener
una definicion universal de hombro doloroso, la
comparacion y la aplicabilidad de los resultados
podria estar limitada; no obstante, la definicion
del mismo para el presente estudio fue desarrollada
por un grupo de expertos.

Conclusion

El hombro doloroso es una afecciéon frecuente
en pacientes con lesiones del SNC. Un enfoque
interdisciplinario y la rehabilitacion temprana podrian
optimizar los resultados clinicos y funcionales. El
presente estudio crea la expectativa para la realizacion
de estudios de cohorte que permitan corroborar los
factores de riesgo asociados a esta afeccion.
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