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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La causa mds comun de dolor de hombro son los cuadros clinicos relacionados con problemas del manguito
rotador. Uno de los tratamientos mas habituales es la cirugia artroscépica. £l objetivo del estudio fue describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes sometidos a este tipo de cirugias en Espafia.

METODOS // Se realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal con noventa participantes. Se recogieron
los datos de edad, sexo, realizacion de actividad laboral con sobreuso de miembros superiores (MMSS), indice de masa corporal (IMC),
consumo de tabaco, diagndstico de diabetes, realizacién de actividad fisica-deportiva y antecedentes de tratamientos prequirdrgicos.
Finalmente, se realizé un andlisis descriptivo de las variables y un anlisis de correlaciones, mediante la prueba estadistica de Pear-
son y Spearman sequn el tipo de variable.

RESULTADOS // La media de edad fue de 57,21 afios con una desviacion estandar (DE) de 8,5 (Intervalo de Confianza [IC] del 95%,
55,41-59,00). En cuanto a su IMC, la media fue de 28,49 con una DE de 4.9 (IC del 95%, 27.49-29,53), siendo el 35,6% personas con
obesidad (IMC mayor de 30). EI diagnéstico médico de los sujetos fue en un 511% de rotura total del manguito rotador. Por otro lado,
la intensidad de realizacién de actividad fisica fue de una hora o menos a la semana en el 87,8% de la muestra. Por Ultimo, en relacién
con el tratamiento previo de fisioterapia, el 69,7% de los sujetos habfan recibido algun tipo de intervencion.

CONCLUSIONES // Las caracteristicas demogrdficas y clinicas encontradas estan en consonancia con las de otras poblaciones
estudiadas previamente, y los factores de asociacion entre ellas refrendan los factores de riesgo ya sefialados previamente (edad,
obesidad, sobreuso de MMSS), cobrando especial importancia la edad avanzada.

PALABRAS CLAVE // Hombro; Dolor de hombro; Manqguito de los rotadores; Lesiones del manguito de los rotadores; Artroscopia;
Modalidades de Fisioterapia; Factores de edad; Indice de Masa Corporal; Terapia por Ejercicio.

ABSTRACT

BACKGROUND // The most common cause of shoulder pain is clinical pictures related to rotator cuff problems. One of the most
common treatments is arthroscopic surgery. The objective was to describe the clinical and epidemiological characteristics of patients
undergoing this type of surgery in Spain.

METHODS // A descriptive, observational and cross-sectional study with ninety participants was carried out. Data on age, sex, perfor-
mance of work activity with overuse of upper limbs, body mass index (BMI), smoking habit, diagnosis of diabetes, performance of physi-
cal-sports activity and history of pre-surgical treatments were collected. Finally, a descriptive analysis of the variables and an analysis of
correlations were carried out, using the Pearson and Spearman statistical test according to the type of variable.

RESULTS // The mean age was 57.21 years with a standard deviation (SD) of 8.5 (95% Cl, 55.41-59.00). Regarding their BMI, the mean
was 28.49 with a SD of 4.9 (95% Cl, 2749-29.53), with 35.6% being obese (BMI greater than 30). The medical diagnosis of the subjects
was 511% total rotator cuff tear. On the other hand, the intensity of physical activity was one hour or less per week in 87.8% of the
sample. Finally, in relation to the previous physiotherapy treatment, 69:7% of the subjects had received some type of intervention..

CONCLUSIONS // The demographic and clinical characteristics found are consistent with those of other previously studied populations,
and the association factors between them endorse the previously mentioned risk factors, with advanced age gaining special importance.

KEYWORDS // Shoulder; Shoulder pain; Rotator cuff; Rotator cuff injuries; Arthroscopy; Physical Therapy Modalities; Age factors;
Body Mass Index; Exercise Therapy.
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INTRODUCCION

T

EL DOLOR DE HOMBRO ES MUY COMUN EN
la poblacién general, con un rango de preva-
lencia de entre el 7% y el 26% (1), provocando
un importante impacto en las actividades de
la vida diaria de los que lo padecen y gene-
rando un consumo significativo de recursos
sanitarios (2,3).

La causa mas comun de dolor de hombro,
suponiendo hasta el 70% de las visitas médi-
cas, son los cuadros clinicos relacionados con
problemas en el manguito rotador (Rotator
cuff related shoulder pain [RCRSP]) (4-6). Bajo
esta denominacién se incluyen diversos tér-
minos que han sido usados en la literatura
como: sindrome subacromial; tendinopatia
del manguito rotador; tendinopatia del supra-
espinoso; roturas totales o parciales del man-
guito rotador; tendinitis calcificante; bursi-
tis subacromial (7). Independientemente de la
causa del cuadro clinico o de su localizacion
anatémica, se ha propuesto la expresion en
inglés rotator cuff disease como un paraguas
para la clasificacion de toda esta variedad de
sindromes (8,9). Sus caracteristicas principales
son el dolor y la pérdida de funcién del com-
plejo articular del hombro (8).

En los Gltimos quince afios, el niimero de
casos de pacientes con problemas del man-
guito rotador en los paises occidentales ha
aumentado sustancialmente (10).

Uno de los tratamientos mas habituales en
este tipo de pacientes es la cirugia artrosco-
pica, cuyo uso se ha visto incrementado en las
altimas décadas (i), llegando a 500.000 inter-
venciones anuales para cuadros de dolor de
hombro solo en EE.UU. (12), mientras que en
Espafia se recogieron mas de 16.600 interven-
ciones enla encuesta de actividad artroscopica
que realizdé en 2014 la Asociaciéon Espafiola
de Artroscopia(13). Sin embargo, a dia de hoy
existe gran controversia sobre la indicacién de
la cirugia como tratamiento de elecci6n frente
a otros tratamientos conservadores (14-16).

Aunque los resultados clinicos y de satis-
faccion del paciente son generalmente positi-
vos tras este tipo de cirugias(17), todavia per-
siste en muchos pacientes dolor posoperato-
rio en los seguimientos a uno y dos anos, e
incluso mas alla (18-20).

Aclarar los factores asociados con las lesio-
nes del manguito de los rotadores y educar a
los pacientes o a la poblacién en general sobre
como controlar cualquier factor modificable
puede ayudar a reducir su incidencia.

Numerosos trabajos se han ocupado de
estudiar esta cuestidn, a pesar de lo cual no
ha existido consenso en la identificaciéon de
esos factores de asociacion (21-23). En los alti-
mos afios han aparecido varios estudios de
casos-controles, revisiones sistematicas e
incluso metanalisis de mas calidad metodo-
logica que han tratado de aclarar cuales pue-
den ser estos factores de riesgo, proponiendo
algunos como la edad avanzada, el sexo, el
sobreuso de los miembros superiores (MMSS),
el consumo de tabaco o el indice de masa cor-
poral (IMC) (24-26). No obstante, continiia exis-
tiendo mucha controversia al respecto.

Segiin conocimiento de los autores, no se
han publicado previamente estudios que des-
criban ni analicen las caracteristicas de estos
pacientes dentro de la poblacién espafola.

Por ello, y con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
los pacientes sometidos a artroscopias de hom-
bro relacionadas con el manguito rotador,
hemos realizado este estudio observacional
descriptivo.

MATERIAL Y METODOS

TEETE

SE DISENO UN ESTUDIO DESCRIPTIVO,
observacional y de corte transversal, en el que
se mantuvo el anonimato de los sujetos par-
ticipantes, y que fue sometido a evaluacion
y fue aprobado por el Comité de Etica para
la Investigacion del Hospital Universitario



La Princesa, perteneciente al servicio de salud
de la Comunidad de Madrid.

Entre noviembre de 2017 y febrero de 2021
se incluyeron en el estudio noventa y seis
pacientes que iban a ser sometidos a una
artroscopia de hombro en el Hospital Univer-
sitario Santa Cristina, perteneciente al SER-
MAS, lared publica sanitaria de la Comunidad
de Madrid. Los pacientes habian sido diagnos-
ticados de cuadros clinicos relacionados con
el manguito rotador por los facultativos del
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatol6-
gica del hospital y se les habia programado
una artroscopia terapéutica. Para el diagnos-
tico, los facultativos emplearon pruebas de
imagen (Resonancia Magnética Nuclear o eco-
grafia) y una evaluacion clinica.

Estos sujetos fueron seleccionados para
el estudio a través de un muestreo sistema-
tico simple e intencional y fueron contactados
telefénicamente para valorar el cumplimiento
de los criterios de inclusion (ser mayor de die-
ciocho anos, tener una cirugia artroscopica de
hombro programada en el Hospital Univer-
sitario Santa Cristina y haber sido diagnos-
ticado por el facultativo especialista en ciru-
gia ortopédica y traumatologica de un cuadro
cinico relacionado con el manguito rotador)
y la no existencia de criterios de exclusi6n
(haber sido intervenido previamente de una
cirugia de este tipo en cualquiera de los dos
hombros, historia de cirugias en el mismo
miembro superior o de cancer de mama en los
ultimos seis meses, historia de fracturas en el
complejo articular del hombro en los Gltimos
seis meses). Si se verificaban ambos requisi-
tos, se concertaba una cita para la valoraciéon
y recogida de datos prequirdirgica.

En esta cita, llevada a cabo dias antes de
la cirugia en la Unidad de Fisioterapia del
propio hospital, los sujetos fueron informa-
dos verbalmente y tuvieron acceso a un docu-
mento informativo antes de firmar un consen-
timiento informado que autorizaba su partici-
pacion en el estudio.

De cada paciente fueron recogidos los
siguientes datos epidemiolégicos: edad, sexo,
realizacion de actividad laboral con sobreuso
de MMSS, IMC, consumo de tabaco y cantidad
del mismo, diagnéstico de diabetes y realiza-
cion de actividad fisica-deportiva de manera
habitual. Asi mismo, se analizd la historia
del cuadro clinico del paciente, recogiendo
el diagnoéstico médico del servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatoldgica, los tratamien-
tos de fisioterapia prequirdrgicos y otros tra-
tamientos médicos conservadores recibidos
antes de la cirugia.

Todos los datos fueron recogidos de manera
sistematica, en primer lugar, de forma manual
por los investigadores, para mas tarde ser tras-
pasados a sendas bases de datos del programa
informatico Microsoft Excel 2013 y del software
de analisis de datos SPPS en su version 26.0.
A continuacidn, se analiz6 la normalidad de
las variables a través de la prueba de Kolgo-
morov-Smirnov, mostrando una distribu-
cion normal. Posteriormente se hizo un ana-
lisis descriptivo de las variables, analizandose
las frecuencias y porcentajes en el caso de las
variables cualitativas; y la media, desviacion
estandar (DE) e intervalo de confianza (IC)
al 95% en las variables de corte cuantitativo.
Finalmente se hizo un analisis de correlacio-
nes, mediante la prueba estadistica de Pear-
son (r)) y Spearman segiin el tipo de variable.

RESULTADOS

I

PARTICIPARON EN EL ESTUDIO UN TOTAL
de noventa sujetos, de los cuales el 55,6% fue-
ron mujeres y el 44,4%, varones. La media
de edad fue de 57,21 afos (DE 8,5; IC 55,41-
59,00). Respecto a la profesion, el 52,8% uti-
lizaba sus MMSS para desempefiar su trabajo.
Atendiendo a sus antecedentes, el 18,9% de la
poblacién presentaba diabetes y el 75,6% no
era fumador/a. En cuanto a su IMC, la media
fue de 28,49 (DE 4,9; IC 27,49-29,53), siendo
el 35,6% personas con obesidad (IMC mayor
de 30). En lo relativo a la actividad fisica, los

datos se exponen en la Fieura 2. La intensi-
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dad de realizacion era de una hora o menos
de actividad a la semana en el 87,8% de la
muestra.

Acerca del diagnoéstico médico previo a la
intervencion, el 51,1% fue de rotura total del
manguito, un 28,9% por tendinopatias, un
11,1% por rotura parcial y el resto por otras
lesiones (sindrome subacromial, artrosis
acromioclavicular, calcificacién...). En lo rela-
tivo al tratamiento médico previo, el 53,3% no
recibi6 ningiin tratamiento previo y del 46,7%
restante de las personas, el 85,7% recibieron
una o mas infiltraciones.

En relacion al tratamiento previo de fisiote-
rapia, el 69,7% de los sujetos recibieron algin
tipo de tratamiento (el 22,6% en Atencién Pri-
maria, el 19,4% en Atencién Especializada, el
12,9% en una Mutua, el 3,2% en clinicas priva-
das y del porcentaje restante, el 42% en varios
de estos servicios).

En cuanto al estudio de las correlaciones,
el factor de riesgo que mas correlaciones sig-
nificativas positivas mostré fue la edad. A
mayor edad, menor uso de los MMSS (rs=-
0,336; P=0,003), menos personas fumado-
ras (rg =-0,387; p=0,001), mas roturas totales
(rs=0,345; P=0,045) y mas tratamientos con
infiltraciones previos a la cirugia (rs=-0,312;
p=0,046). Todas las relaciones fueron bajas,
aunque significativas. Por otro lado, la rotura
total del manguito mostrd una correlacion posi-
tiva con la no realizacién de actividad fisica
(rs=-0,218; p=0,016) y una correlacién inversa
con la asistencia a tratamientos de fisioterapia
(rs=-0,247; p=0,043). Ambas relaciones fueron
bajas, aunque de nuevo significativas.

DISCUSION
T
LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO PERMI-
ten, por primera vez, elaborar un perfil demo-
grafico de aquellos pacientes que en Espafia

Figura 2
Realizacion de actividad fisica.
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son sometidos a cirugias artroscopicas rela-
cionadas con el manguito rotador: casi pari-
tario en cuanto al sexo, edad en torno a los
sesenta anos, con una incidencia a tener en
cuenta de sobrepeso y un nivel de actividad
fisica/deportiva bajo.

Estos datos demograficos que se presentan
coinciden con los aportados por anteriores
trabajos en otros entornos en cuanto a media
de edad(26,27), entre los cincuenta y cinco y
los sesenta afios, y porcentaje de hombres y
mujeres (27,28). También aparecen porcentajes
similares en cuanto a la presencia de fumado-
res (26), del 24,4% en este estudio.

Se debe tener en cuenta que este trabajo
habla de las caracteristicas epidemiolégi-
cas y de los antecedentes de aquellos pacien-
tes incluidos en el paraguas diagndstico de lo
que se ha denominado en la literatura cienti-
fica RCRSP, que incluye, aunque no solo, las
roturas sintomaticas del manguito rotador (29-
31). Las cohortes analizadas previamente en la
mayoria de estudios descriptivos o de factores
pronoésticos(27,32) estan referidas Gnicamente
a pacientes diagnosticados de roturas de esta
estructura. Por su parte, los resultados de este
estudio en cuanto al porcentaje de pacien-
tes con sintomas incluidos en este paraguas
diagnostico que presentaban rotura del man-
guito rotador en pruebas de imagen (62,2%)
son similares a los descritos en la cohorte de
266 pacientes analizada por Grusky et al. (24)
(61,3% de pacientes con rotura del manguito).

En ese mismo estudio se describe como un
factor de asociacion relevante para la apa-
riciéon de una rotura del manguito rotador la
edad (24), una variable ampliamente propuesta
en la literatura (22,25,27,33) como de riesgo tanto
para el desarrollo de cuadros subacromia-
les(33) como de rotura del manguito (24,34)
y que se refrenda en este estudio, donde se
encuentra una asociacioén entre el incremento
de la edad y el diagnostico de roturas totales
del manguito rotador. La hipoétesis detras de
estos hallazgos es que, en los pacientes mayo-

res, la microcirculacidén dentro del tendon se
reduce sustancialmente y la orientaciéon de
sus fibras de colageno se pierde(24,25). Este
modelo degenerativo como explicacién de las
roturas del manguito rotador es el que cuenta
con mas respaldo cientifico en el momento
actual (29,35-37).

Otro de los factores de riesgo para ser
sometido a una cirugia del manguito rotador
que ha venido contando con mas claro res-
paldo de la literatura ha sido la presencia de
altos valores de IMC o el diagnéstico de obe-
sidad (25,26,38,39). A pesar de que el hombro no
es un articulaciéon de las llamadas de carga,
se ha encontrado que valores mas altos de
IMC provocan mas inflamacién y mayor dafio
microvascular en el tendén, lo que puede lle-
var a mayores descompensaciones en el fun-
cionamiento del complejo articular y a una
mas temprana degeneracion de la estructura
tendinosa(38,39). Los datos que se extraen del
estudio realizado ahondan en esta idea, con
un valor de IMC medio por encima de vein-
tiocho y mas de un tercio de los pacientes por
encima de los niveles de obesidad, muy simi-
lares a los presentados en la menos numerosa
cohorte de pacientes que iban a ser sometidos
a una artroscopia similar en Holanda (27).

Una de las caracteristicas demograficas
que refleja la investigacion desarrollada y
sobre la que apenas ha sido puesto el foco pre-
viamente, mas alla de haber sido sefialada por
Chung et al. en su estudio de factores pronds-
ticos de calidad de vida tras la cirugia(40), es
el nivel de actividad fisica y deporte que pre-
sentan estos pacientes que acaban recibiendo
una intervencion quirdrgica para mejorar sus
problemas de hombro en el complejo subacro-
mial. El hecho de que la gran mayoria de ellos
dedicase menos de una hora semanal a reali-
zar esta actividad fisica puede estar en rela-
cion a las limitaciones que les generaban sus
cuadros clinicos en el complejo del hombro,
pero, en cualquier caso, creemos que es un
factor a seguir investigando en posteriores tra-
bajos, ya que ya existe evidencia de una rela-



cion a tener en cuenta entre la realizacion de
ejercicio fisico y el menor desarrollo de lesio-
nes musculo-esqueléticas (41,42).

En la muestra del estudio también son
cuantificadasla presencia de diabetesy el con-
sumo de tabaco, ambos factores ampliamente
estudiados, sin consenso, como factores de
riesgo en el desarrollo de roturas no trauma-
ticas del manguito rotador (25,43,44). A pesar de
que ya en 2010 el estudio de casos-controles
de Baumgarten et al. (21) sefialaba el consumo
de tabaco como factor de riesgo para el desa-
rrollo de roturas del manguito rotador, rele-
vantes estudios posteriores, como el publi-
cado(45) por Song et al. en 2022, no encon-
traron esta asociaciéon en su amplio estudio
de casos-controles, con 2.738 pacientes. Asi
mismo, la diabetes contintia siendo motivo
de discusiéon como factor de riesgo para el
desarrollo de roturas del manguito. El meta-
nalisis recientemente publicado (25) por Zhao
et al. continGia sin mostrar consenso al res-
pecto. No obstante, si parece ser un factor pro-
nostico negativo en la recuperacion de aque-
llos pacientes que son sometidos a una ciru-
gia artroscopica de reparacion del tenddn (40).

A pesar del uso ampliamente extendido de
la cirugia artroscopica, tanto para la sutura
del manguito como la que incluye procedi-
mientos mas simples como la acromioplastia
o la bursectomia, ha sido puesta en duda en
los Gltimos afios como tratamiento de eleccion
para este tipo de cuadros clinicos (15,28,32,46,47).
Existe moderada evidencia de que los trata-
mientos conservadores de fisioterapia pue-
den tener una efectividad al menos similar
al de los quirtirgicos(32,48,49) y son sefialados
ya como los de primera linea para pacien-
tes con cuadros de dolor relacionados con el
manguito rotador(34,50,51. A pesar de ello, se
debe tener en cuenta que es habitual que los
pacientes prueben con tratamientos de fisio-
terapia que incluyan ejercicio terapéutico,
adecuacion de las cargas y terapia manual
guiados por un fisioterapeuta, y que poste-
riormente acaben sometidos a una interven-

cién quirtrgica(52,53). En el presente estudio,
el 70% de los pacientes que iban a ser some-
tidos a cirugia habian realizado tratamientos
previos de fisioterapia. Esto puede ser debido
a la falta de consenso cientifico actual sobre
los parametros de ejercicio a utilizar, la dura-
cion de los programas o el progreso dentro de
ellos, etc.(34,54) Se deben encontrar eviden-
cias solidas sobre este tipo de intervenciones
de fisioterapia y de transmitirselas adecuada-
mente a los pacientes para que estos conside-
ren la fisioterapia como primera opcién de tra-
tamiento para sus problemas de hombro.

A pesar de tratarse de una muestra repre-
sentativa y recogida en un hospital de alta
especializacion quirtrgica, el presente trabajo
presenta las limitaciones de circunscribirse al
area geografica de la Comunidad de Madrid,
de tratarse de un estudio observacional des-
criptivo y de cefiirse a las variables epidemio-
logicas recogidas y analizadas.

Como lineas de trabajo para el futuro se
remarca la necesidad de desarrollar estudios
que puedan ayudar a identificar factores aso-
ciados a un mal pronéstico posquirtrgico y
que, por tanto, sean utiles para identificar a
aquellos pacientes en que la cirugia no debe
ser la alternativa principal de tratamiento.
Para ello se hace necesario asi mismo el desa-
rrollo de programas de tratamiento de fisiote-
rapia con un respaldo cientifico robusto que
apuntalen los abordajes conservadores de la
patologia del manguito rotador como opcién
terapéutica de primera linea. Del mismo
modo, seria relevante investigar el desarrollo
y evaluacion de programas de control y pre-
vencion de aquellos factores de riesgo para
el desarrollo de cuadros clinicos de dolor de
hombro relacionados con el manguito rota-
dor que ya cuentan con una elevada eviden-
cia cientifica.

Para concluir, resaltar que las caracteristi-
cas demogréaficas y clinicas encontradas en el
presente estudio observacional estan en con-

sonancia con las de otras poblaciones estu-
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diadas previamente fuera de Espafia, y que
los factores de asociaci6én entre ellas vienen a
refrendar los factores de riesgo ya sefialados
para el desarrollo de patologia del manguito
rotador del hombro (edad, obesidad, sobreuso
de MMSS), cobrando especial importancia la
edad avanzada de los sujetos.

Los autores desean declarar que no han
tenido ningtn conflicto de interés en la reali-
zacion del presente estudio y desean agrade-
cer la colaboracién de todos los miembros de
la Unidad de Fisioterapia del Hospital Univer-
sitario Santa Cristina: fisioterapeutas, auxilia-
res de enfermeria y supervisoras. ®
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