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Resumen

Introduccion: El sindrome de hombro doloroso presenta dificultades para
encontrar las causas que lo provocan y caracteristicas diferentes en el anciano.
Objetivo: describir la utilidad de la anamnesis en la busqueda de las causas
del sindrome de hombro doloroso.

Método: Se realizd una revision de 20 bibliografias actualizadas con el
objetivo de describir la utilidad de la anamnesis en la blusqueda de las causas
de este sindrome.

Desarrollo: Se lo caracterizd en el grupo de edad mas afectado: los ancianos
mayores de 65 afos, se sistematizaron las causas generales que lo provocan y
los indicadores para la realizacién de una anamnesis efectiva y eficaz. Se

recomendd el tratamiento a seguir conforme a los resultados de la entrevista.
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Conclusiones: La anamnesis es importante para determinar la probable
estructura anatdomica que genera el dolor de hombro y su relaciéon con la
actividad fisica, lo que permite indicar el tratamiento, y la mejora del paciente.
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Introduccion

El sindrome de hombro doloroso es un cuadro clinico frecuente que adquiere
caracteristicas diferentes en el adulto mayor. Como todos los reumatismos de
partes blandas es una enfermedad en la que la semiologia constituye el pilar
del acercamiento al diagndéstico y correcto tratamiento. En Primer
ontheRheumatic Deseases of the Artritis Foundation se lee “los sindromes
reumaticos de dolor regional, por su prevalencia, complejidad y falta de

pruebas de laboratorio diagnésticas, presentan un reto para el clinico”.}

Las estadisticas internacionales muestran que el 10% de la poblacién adulta
general ha presentado dolor de hombro durante la vida, con una prevalencia
de 21% en los mayores de 65 afios.? En Cuba dentro de las patologias
musculo-esqueléticas, es la tercera causa de demanda de atencion médica
primaria, después del lumbago y la cervicalgia, considerandose una de las

causas frecuentes de discapacidad. .3

En el territorio guantanamero se encuentra en tercer lugar, después del dolor
lumbar y de cuello como causa de consulta musculo esquelético en la atencién
primaria. Ademas, aproximadamente el 25% de los ancianos de la provincia
mayores de 65 afios de edad lo ha sufrido.*

Cuando una persona consulta al médico clinico por primera vez, las
posibilidades diagndsticas son multiples. La sintomatologia puede derivar de
lesiones en drganos o sistemas alejados, en cuyo caso se habla de causas
extrinsecas o de enfermedades de las estructuras anatdmicas propias del
hombro, dando origen a las causas intrinsecas.

Son estas las razones por las que se realiza esta investigacién, teniendo como
problema cientifico: éComo determinar las causas que provocan el sindrome de

hombro doloroso haciendo uso de la anamnesis? De ahi que esta investigacion
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tenga como objetivo describir la utilidad de la anamnesis en la blusqueda de las
causas del sindrome de hombro doloroso.

Desarrollo

El sindrome de hombro doloroso es un conjunto de signos y sintomas de
caracter reumatico con dolor regional, manifestado como un dolor unilateral o
bilateral de las estructuras que forman el hombro.>

En el adulto mayor se presentan mas dificultades para hacer un correcto
diagnostico etioldgico de la enfermedad que en un joven, debido a dos factores
que inciden en forma importante. El primero son los cambios naturales
producidos en las estructuras articulares y tendinosas a causa de la edad, las
actividades laborales y deportivas, y el segundo son los vicios posturales de la
vida diaria, que al mantenerse durante afios, condicionan la apariciéon de dolor

en las estructuras intrinsecas del hombro y cuello.

Los cambios naturales causados por la edad, las actividades laborales o las
secuelas de actividades deportivas son cambios degenerativos articulares que
se observan frecuentemente en el adulto mayor, con o sin dolor de hombro,
como alteraciones en las estructuras tendinosas y secuelas de patologias
pasadas,® por lo que los estudios de imagenes deben ser interpretados en
estrecha relaciéon con la informacién obtenida en la entrevista y el examen

fisico.

Por ejemplo, si un paciente consulta por dolor agudo, intenso y muy
invalidante en la zona del troquiter y el estudio radiolégico muestra artrosis
acromioclavicular, este hecho es un hallazgo que se observa frecuentemente
en los mayores de 65 afios, pero la causa seria una tendinitis aguda,

posiblemente por cristales, que es lo que se debe tratar.

Su origen es multifactorial, puede tener causas extrinsecas (dolor referido,
enfermedades sistémicas o lesién 6sea) o intrinsecas como: enfermedades del
manguito de los rotadores (entensopatia del manguito, sindrome de
atrapamiento, bursitis subacromial y ruptura del manguito), enfermedades de
la articulacién glenohumeral (hombro congelado y artritis), padecimiento de la

articulacion acromioclavicular, infecciones y luxaciones traumaticas. ’
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Cuando el dolor de hombro se presenta en un adulto mayor, hay mas
probabilidades de que la causa sea extrinseca, ya sea por enfermedades de
otros aparatos o sistemas diferentes al musculo esquelético, como cardiopatias
coronarias, lesiones proliferativas del pulmdn, tumores abdominales que irritan
el diafragma, lesiones Oseas secundarias expansivas y dafos neuroldgicos

cervicales, entre otras.®

Para separar estas causas extrinsecas de hombro doloroso del adulto mayor,
de las causas intrinsecas, hasta el presente, nada reemplaza a la anamnesis
realizada metddica y tranquilamente y al examen fisico general y localizado,

practicado en forma minuciosa.

Elementos a buscar en la anamnesis

1. La fecha de comienzo de la sintomatologia.

2. La accién que se estaba realizando en el momento de inicio del dolor y si es
diestro o zurdo.

La ubicacion vy la irradiacion del dolor.

Limitacidon del movimiento, diferenciando entre dolor y rigidez.

Ritmo diario del dolor.

Condiciones que lo alivian o acentuan.

N o u hoW

Tipos de trabajo que ha realizado durante toda la vida, investigando
especialmente los vicios posturales. Analizar las posiciones que adopta el
paciente durante la lectura o al realizar labores manuales como bordar,
pintar, tejer.

8. Postura en que duerme el paciente, preguntar si se acuesta temprano y si
lee o ve televisibn en cama, lo que frecuentemente provoca dolores
musculoesqueléticos.

9. Preguntar sobre la pérdida de fuerzas en el hombro, si hay adormecimientos
0 sensaciones parestésicas cutaneas.

10.Deporte o acciones recreativas en las que usa directa o indirectamente el

hombro.
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11.Preguntar dirigidamente sobre baja de peso, diabetes, sindrome febril,
apetito, sensacién de opresion retroesternal, ictericia, trastornos del transito
intestinal, molestias urinarias, cambio de coloracion de la orina.
Cuando se termina de recabar esta informacién, es conveniente dejar al
paciente que manifieste sus inquietudes y temores con respecto a su patologia.
Es frecuente que un paciente mayor tenga temor a una enfermedad invalidante
o de prondstico severo, como “enfermedad a las coronarias”, “cancer a los
huesos”, “comienzo de una trombosis cerebral”, “quedar con el hombro malo
para siempre”. Este temor, frecuentemente injustificado, constituye el
elemento mas gravitante en el deterioro de la calidad de vida de quien
consulta por sindrome de hombro doloroso médico, por lo que debe ser
considerado al explicarle al paciente la enfermedad que padece.
Revisando en detalle los puntos mencionados, la determinacién de la fecha de
inicio permitira establecer si el cuadro de hombro doloroso es agudo o cronico,
estableciendo como punto de corte arbitrario los 30 dias. Este antecedente es
importante para el enfrentamiento terapéutico.’
En el punto 2, cuando el dolor es desencadenado por un movimiento brusco,
acciones repetitivas no habituales o por levantar un peso excesivo para la
capacidad fisica del paciente, se debe pensar en una tendinitis aguda. Un
ejemplo de las tres situaciones es el sujetar a un nifio que se esta cayendo, el
limpiar todas las ventanas del hogar en un solo fin de semana o el viajar con
una maleta de peso excesivo.
El determinar el lado dominante ayuda a sospechar si la tendinitis es aguda o
crénica. Si es del lado dominante, debemos pensar en un factor crénico que
culmindé en un cuadro agudo doloroso, como el caso de un pintor o un profesor
con dolor de hombro, que tiene un roce crénico previo a la tendinitis aguda,
gue a su vez puede ser por traumatismo o por depdsito de cristales.
Si el dolor es del lado no dominante, se debe pensar en una recarga aguda de
trabajo, por ejemplo, cargar un peso excesivo para la capacidad del paciente.
El lado no dominante es menos habil para adaptarse, por lo que se produce
una fatiga de material, un dafio traumatico, y secundariamente se suma una

respuesta inflamatoria en el tendén.°
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En el punto 3, al preguntar sobre la ubicacién del dolor, el paciente puede
sefialar un punto anatémico orientador; por ejemplo: si muestra la cara antero
externa del hombro, se debe pensar en una tendinitis del supraespinoso; si
sefiala la cara posterior del hombro, en los fasciculos posteriores del deltoides;
si muestra la parte alta de la escapula, en el trapecio superior; si la cara
anterior del tercio proximal del brazo, en el tenddn del biceps; si indica todo el
hombro, acompanado de una actitud de proteccién (ino me toque por favor!),
en una tendinitis por cristales; si sefiala todo el hombro, pero con una
intensidad moderada, en una periartritis difusa (comienzo del hombro
congelado); si muestra la zona retroesternal, las mandibulas o la cara interna
del brazo, pensar en angorpectoris; si el dolor se acentla con la inspiracion,
pensar en irritacion del diafragma por lesion toracica o abdominal.
Otro elemento a destacar es el nUmero de puntos dolorosos. Cuando el dolor
es de reciente comienzo, menos de una semana, lo habitual es encontrar un
solo punto de dolor; en este caso, la lesidon estd ubicada en un tenddén o en la
bursasubdeltoidea. Cuando el dolor es de evolucion crénica, sobre un mes
desde el comienzo, es usual encontrar mas de un punto doloroso; su posible
explicacion es que si bien al comienzo fue un tenddn el afectado, con las
posiciones antidlgicas se fueron usando otros musculos en forma
complementaria e inadecuada. El numero de puntos dolorosos aumenta a
medida que el paciente es mayor.!
El cuarto elemento se refiere a que es frecuente que los pacientes con dolor
tengan limitado el movimiento de la zona afectada, por lo tanto, se debe
preguntar dirigidamente si la limitante es el dolor, la falta de fuerzas o la
incapacidad para mover dicha zona.?
= Si la limitante del movimiento es el dolor, se deberd establecer la
intensidad, que puede ser desde tolerable, como en la tendinitis, hasta
“terrible”, como en las bursitis por cristales.
» La falta de fuerzas puede ser secundaria a contractura muscular, defensa
0 a compromiso de una raiz nerviosa o nervio periférico.
= Cuando hay incapacidad para elevar y rotar el hombro se debera pensar

en ruptura del manguito de los rotadores.
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= La asociacién de rigidez con dolor, o rigidez casi pura, orienta a etapas 1y
2 del hombro congelado.
El ritmo diario del dolor también es importante para el diagndstico: si el
paciente amanece sin dolor, se presenta durante el dia y alivia cuando hace
reposo, orienta a tendinitis; si se produce esencialmente cuando eleva el
miembro superior, en un sindrome de atricidn; si aparece cuando comienza el
reposo, es una contraccion muscular tensional; si se presenta al despertar en
la mafiana, es un vicio postural nocturno; si despierta a medianoche en forma
reiterativa, se debe pensar en un proceso infeccioso Oseo, neuropatia
compresiva o metdstasis 6sea.!?
Las acciones que alivian el dolor pueden ser la aplicacién de calor o frio,
posiciones para disminuir el dolor, medicamentos. El calor alivia el dolor
cuando hay un componente importante de contractura muscular secundaria a
un proceso inflamatorio de tendén o bursa del hombro, mientras que el frio
alivia cuando hay un proceso inflamatorio muy activo. La posicion mas
frecuente para aliviar el dolor es poner el miembro superior en reposo,
apoyado en un pafiuelo que se anuda alrededor del cuello. Los analgésicos
alivian el dolor de cualquier origen, mientras que los relajantes musculares y
los tranquilizantes disminuyen el componente afectivo negativo del dolor.*
El trabajo realizado en malas posiciones favorece el hombro doloroso. Un
adulto mayor que pasa muchas horas frente a un computador, en una silla de
altura inadecuada, una bandeja de teclado alta o baja para su talla, sentado
sin apoyar la zona lumbar, favorece la proyeccién anterior de los hombros y
por ende, el roce tendinoso del manguito de los rotadores, como respuesta a
cada una de esas posiciones inadecuadas.
Una persona que se sienta a la mesa apoyandose sobre los codos favorece la
compresion del manguito de los rotadores, entre la cabeza humeral y el
acromion, y el leer o tejer en cama proyecta los hombros hacia la regién
anterior, lo que favorece los roces tendinosos de los musculos del hombro,
para quien es sedentario y tiene una musculatura subdesarrollada.
Hay posiciones nocturnas que favorecen las tendinitis secundarias a una

compresién. Cuando el adulto mayor duerme en decubito ventral, rota el cuello

7 Morfovirtual2020



y coloca los miembros superiores debajo de la almohada o a lo largo del
cuerpo en rotacién interna, lo habitual es que amanezca con “dolor de nuca”,
dolor de hombros, miembros superiores dormidos y “dolor de rifiones”, debido
a que se han elongado los musculos cervicales y dorsolumbares que producen
cervicalgia y lumbago, los nervios de los miembros superiores han sido
comprimidos por los pectorales (como en el sindrome de hiperabduccion) y se
comprime el manguito de los rotadores entre el acromion y la cabeza humeral.
Si duerme en decubito lateral, con una almohada que, aplastada por la cabeza,
tiene una altura que es inferior a la distancia existente entre el borde externo
del hombro y la base del cuello, como son la mayoria de las almohadas de uso
actual, se proyecta el hombro hacia adelante o atras, con lo que se comprime
el manguito de los rotadores; igual situacion se produce si se coloca el
miembro superior debajo de la almohada.’

Se debera investigar sobre la calidad del suefio. Es frecuente que los
portadores de hombro doloroso crénico tengan sueno superficial (“lo despierta
el mas minimo ruido”), amanezcan como “si no se hubieran acostado” y
presenten somnolencia postprandial, lo que se deberd corregir mejorando
habitos y/o asociando medicamentos que mejoren la estructura del suefio.'®

El noveno punto orienta a que si el hombro mantiene los movimientos, pero
con poca fuerza, sensacidon de quemadura en la region y piel hipersensible, es
probable que estemos ante una neuropatia sensitiva motora.

Las actividades deportivas o recreativas también pueden ser causa de hombro
doloroso, por los movimientos propios del deporte, como la atricion que se
puede producir durante el servicio del tenis. Se observa en los deportistas de
fin de semana, que no hacen acondicionamiento fisico a lo menos
bisemanalmente y desprecian el precalentamiento al comienzo y al final del
acto deportivo.'’

Las preguntas del ultimo punto estan orientadas a la busqueda de las causas
extrinsecas de dolor en el adulto mayor.

Luego de determinar las causas que provocan la enfermedad se debera tratar
el dolor, que es mas importante en algunos cuadros que en otros debiendo

ocupar el primer punto de la medicacién. 8
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Cuando un paciente presenta un sindrome de hombro doloroso médico se debe
pensar que ha existido una mala relacién entre los requerimientos mecanicos
(malas posturas o movimientos) y la estructura del hombro que esta
despertando dolor, por lo que se debera indicar rehabilitacion fisica. Se debe
explicar al paciente que la mejoria que se obtiene reforzando la musculatura
global del hombro y que debe mantenerse haciendo los ejercicios de hombro
15 minutos diarios indefinidamente.

Consideraciones finales

El sindrome de hombro doloroso es un conjunto de signos y sintomas de
caracter reumatico que presenta grandes dificultades para establecer las
causas que lo provocan de ahi que la correcta realizacion de la anamnesis
puede determinar la causa que le da origen y asi poder llevar a cabo una

terapéutica eficaz que permita aliviar la condicién del paciente.
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