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Objetivo

- Entregar indicaciones consensuadas a los equipos de salud de lared del SSMO, con
el fin de lograr que la persona con sindrome de hombro doloroso, tenga un
diagnostico y un manejo estandarizado, de acuerdo a su nivel de complejidad.

- Lo anterior motivado por el alto nUmero de consultas por este problema dentro de la
red, la alta variabilidad observada en el manejo y criterios de derivacién, lo que
congestiona las listas de espera de especialidades.

Alcance

- Pacientes: Todo usuario de 15 afios y mas que presente sindrome de hombro doloroso. Se
excluye el manejo de causas extrinsecas de dolor de hombro.

- Usuarios de la Red Salud Oriente:
= Meédicos Fisiatras
= Meédicos Neurocirujanos
» Meédicos Traumat6logos
= Médicos Reumatoblogos
= Kinesi6logos
= Meédicos de familia y médicos generales de atencion primaria
= Médicos de servicios de urgencia.
= Médicos de policlinicos de especialidades.

Responsables de la ejecucién en el SSMO

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM
- Médicos de Hospital Hanga Roa.

- Médicos Fisiatras

- Kinesi6logos
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Sindrome de hombro doloroso

Definicidon

El término “hombro doloroso” es un conjunto de sintomas y signos, que comprende un grupo
heterogéneo de diagndsticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios,
articulaciones, entre otras y que puedan provocar dolor en el hombro.

El hombro consta de 4 articulaciones:

glenohumeral: referida como articulacion del hombro, y en cuya movilidad intervienen
manguito de los rotadores, musculo deltoideo y porcién larga del biceps braquial.
esternoclavicular

acromioclavicular

escapulotoracica.

Causas de hombro doloroso:

Las causas de hombro doloroso son multiples y ante un paciente con este problema,
primeramente se debe distinguir si se trata de una causa relacionada con la articulacién del
hombro (lo méas frecuente), o se trata de un dolor referido a esta zona.

a) Causas mas frecuentes relacionadas con la articulacién del hombro:

b)

Periarticulares: tendinitis del manguito de los rotadores, rotura del tendén del
manguito de los rotadores, tendinitis bicipital, bursitis subacromiodeltoidea.

El patron periarticular se caracteriza principalmente por el mayor compromiso de
la movilidad activa y sobre todo la activa contrarresistencia en los que participen los
musculos y/o tendones afectados.

Articulares: artrosis, artritis inflamatorias, artritis séptica, artritis por cristales,
capsulitis adhesiva, luxacién-subluxacion.

El patrén articular o capsular se caracteriza por un mayor compromiso de la
movilidad pasiva, especialmente en los grados maximos

Oseas: Traumatismos, neoplasias, osteomielitis, necrosis 6sea avascular.

Causas extrinsecas o patrén referido:

Neuroldgicas: compresion de raices cervicales, lesiones en el plexo braquial.
Abdominales: enfermedad hépato — biliar, absceso subfrénico.

Cardiovasculares: isquemia miocardica, trombosis de vena axilar, diseccién aértica.
Tor&cicas: neumonia, tumores pulmonares, heumotorax, embolismo pulmonar.
Otras: fibromialgia, distrofia simpaticorefleja, herpes zoster.

Se sospechara de un patron referido, en funcién de los antecedentes personales
del paciente y al descartar la existencia de los patrones anteriores.
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Evaluaciéon del sindrome de de hombro doloroso en APS:

Tiene por objetivo orientar sobre la etiologia del dolor de hombro:
a) Anamnesis: Se debe explorar:

Existencia de traumatismos previos

Sintomas generales asociados como fiebre o baja de peso.
Forma de comienzo: brusco o insidioso.

Desencadenante del dolor.

Evolucién de intensidad: progresiva, estable o en disminucion.
Tipo y localizacién del dolor.

Irradiacion.

Agravantes y atenuantes: analgésicos u otros medicamentos recibidos, reposo,
posturas, movimientos, calor local, etc.

Alteracién del suefio.

Sobrecarga o maniobras repetitivas del brazo

Actividad laboral del paciente

Antecedentes de patologias sistémicas previas.

b) Examen fisico:

Observacion del paciente, pesquisando signos de enfermedad sistémica.
Inspeccién del hombro: posicién antialgica, aumento de volumen, equimosis,
atrofia muscular.

Presencia de puntos dolorosos a la palpacion.

Examen de movilidad activa y pasiva.Limitaciones a la movilidad articular y/o
reproduccion del dolor.

Examen neurolégico

Maniobras para explorar rango de movilidad y descartar pellizcamiento. (ver
anexol)

La combinacién de antecedentes personales, edad y positividad de ciertas maniobras pueden
orientar mejor el diagndstico. (Ver anexo 2).

c) Examenes de apoyo diagndstico:
El diagnéstico es fundamentalmente clinico, por lo que una adecuada anamnesis y
examen fisico son primordiales.
Sin embargo, existen algunos exdmenes en la APS que, solicitados segun criterio
clinico, permiten descartar causas de dolor de hombro. Entre estos tenemos:
Hemograma, velocidad de sedimentacion, examen de orina, factor reumatoideo,
fosfatasas alcalinas, etc.
En cuanto a la radiografia de hombro, permite identificar fracturas, luxaciones y
osteoartritis de la zona. No es Util para pesquisar otros problemas.
Aunqgue la ecografia de partes blandas no esta disponible en Atencion primaria, es
necesaria en la evaluacion de un paciente con hombro doloroso.
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Manejo del paciente con sindrome de hombro doloroso en APS:

a) Manejo no farmacoldégico:
- Calor local
- Evitar inmovilizacién, manteniendo sus actividades basicas o kinesiterapia a
nivel local. Se pueden recomendar ejercicios al paciente, entregando folleto
explicativo (ver anexo 3ay 3 b).

b) Manejo farmacolégico
- Paracetamol o AINES en dosis habituales por un periodo maximo de 10 dias
(evaluar riesgo de reacciones adversas, principalmente gastrointestinales).
Luego del manejo mencionado, el médico de APS controlara al paciente en un periodo de 6
semanas, si persiste el cuadro con similares caracteristicas 0 se observa agravamiento, se
debe referir segun los siguientes criterios.

c) Criterios de referencia
Se referird a las siguientes especialidades segln orientacién diagndstica:

- A Servicio de urgencia:
- Sospecha de fractura y/o luxacion.
- A Traumatologia:
- Hombro congelado
- Ruptura total de manguito de los rotadores o porcién larga del biceps en
pacientes laboralmente activos.
- Ruptura o tendinitis que no responden a tratamiento conservador luego de
manejo en APS y Medicina Fisica.
- Bursitis de més de 3 meses de evolucion.
- Luxacion recidivante de hombro
- Tendinitis calcificada que no responde a tratamiento.

e A Medicina Fisica: Pacientes adultos menores de 70 afios con dolor de hombro de
6 semanas o0 mas de evolucion, luego del manejo en APS descrito anteriormente. Si
el paciente fue tratado con Kinesiterapia en un centro local, debe ser re-evaluado
en APS y derivado a Medicina Fisica si corresponde. Codigo M75. Derivar no mas de
una vez al afio.

e A Instituto Nacional de Geriatria (INGER): Pacientes de 70 afios 0 mas con dolor
de hombro de 6 semanas o0 mas de evolucion, luego del manejo en APS descrito
anteriormente. Si el paciente fue tratado con Kinesiterapia en un centro local, debe
ser re-evaluado en APS y derivado INGER si corresponde, con radiografia y
ecografia de hombro de menos de un afio de antigiiedad. Codigo M75. Derivar no
mas de una vez al afio.

e A Traumatologia u otra especialidad En el caso de sospecha fundada de otras
causa de dolor lumbar.

e A Reumatologia: Pacientes con antecedentes o alta sospecha de patologia
reumatica.
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d) Contrarreferencia
Una vez confirmado el diagnéstico, realizado el tratamiento el Fisiatra o Neurocirujano
realizara contrarreferencia del paciente que se encuentre estable con epicrisis (donde

se especificara indicaciones y citaciones a control).
Si se descarta problema de manejo en nivel secundario, el paciente sera
contrarreferido a APS con indicaciones por escrito.

e) Seguimiento
En Atencion Primaria corresponde:

e Promocién (estilos de vida sana) y Prevencién (mantener normopeso, educacién
ergonomeétrica)

e Supervision de ejercicios de mantencion

e Psicoeducacion.

e Controles habituales por Equipo de salud.
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Flujograma Manejo de Sindrome de hombro doloroso - SSMO

Paciente consulta por hombro doloroso

v
En APS:
- Anamnesis y examen fisico.
I
| | I |
Sospecha de - Hombro congelado = Patologia musculo Sospecha o

fractura o luxacién -Ruptura  total de tendinosa o con patrén antecedente de

manguito de los periarticular patologia

rotadores o0 porcién = capsulitis Reumatoldgica

larga del biceps en = inestabilidad de hombro

\ 4 pacientes laboralmente

Derivacién a activos : v.
Servicio de - Ruptura o tendinitis v Derivacion a
Urgencia que no responden a ) Reumatologia

tratamiento Manejo en APS por 6

conservador semanas: ,

- Bursitis de mas de 3 = Tranquilizar al paciente

meses de evolucién. = Calorlocal _

- Luxacién recidivante * Mantener movilidad:

de hombro (entregar cartilla anexo 3)

- Tendinitis calcificada * AINE y/o analgesico

gue no responde a v

tratamiento.

¢ Estabilizacién o
Meioria?

No Si

Derivar a medicina Fisica y
Rehabilitacion
cédigo: M75

¢ Estabilizaciéon o
Meioria?

Traumatologia  [¢—] No Si > APS
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ANEXOS:

Anexo 1: Maniobras de exploracion del hombro:

1. Maniobras de exploracion del espacio subacromial:

o

Arco doloroso: se realiza abduccién activa del brazo. El dolor aparece a los 60-90° y
desaparece después de 120°.

Maniobra de Hawkins-Kenedy: se sitla el brazo y el codo en flexion de 90° y se
desciende el antebrazo para provocar una rotacion interna del hombro.

Maniobra de Neer: se realiza con el paciente en bipedestacion o sedestacion. El
explorador bloquea el movimiento de la escapula mientras se realiza un movimiento
pasivo del hombro en abduccion, flexion y rotacion interna.

Maniobra de Yocum: el paciente coloca la mano del lado explorado sobre el hombro
contralateral y se eleva activamente el codo contra la resistencia de la mano del
explorador sin elevar el hombro.

2. Maniobras de exploracion del tenddn del supraespinoso:

@)

Maniobra de Jobe: el paciente coloca el brazo en abduccion de 90°, 30° de flexién
anterior y en rotacién interna con el pulgar hacia abajo. El explorador empuja el brazo
hacia abajo mientras el paciente intenta mantener la exploracion inicial. Si se provoca
dolor puede ser signo de tendinopatia, pero si no hay fuerza para mantener la posicion
puede indicar rotura del tendon.

Signo del brazo caido: el paciente debe realizar una abduccion de 120° con el brazo en
extensién y mantener esta postura para posteriormente bajarlo lentamente. Se realiza
en sedestacion.

3. Maniobras de exploracion del tendon del infraaespinoso:

@)

Maniobra de Patte: el paciente intenta hacer una rotacion externa contra resistencia del
explorador y mantener el brazo elevado en abduccién de 90° y flexion del codo de 90°.
Rotacidn externa contra resistencia: se realiza una rotacion externa contra resistencia
tras colocar el paciente el brazo pegado al cuerpo con el codo flexionado a 90° y el
antebrazo en rotacion neutra. La maniobra puede realizarse con el paciente en
bipedestacién o sedestacion.

4. Maniobras de exploracién del tendén del subescapular:

o

Signo de Napoledn: se puede realizar con el paciente en bipedestacion o sedestacion.
Se coloca el codo en un plano anterior a la escipula y se evalla la capacidad de
mantener la mano sobre el abdomen. Si existe diferencia con el brazo no afectado,
puede indicar rotura o debilidad del subescapular.

Maniobra de Gerber: el paciente realiza una rotacion interna del hombro y coloca la
palma de la mano hacia fuera. El explorador fuerza la rotacion interna y suelta la mano.
Si el subescapular esta afectado la mano golpeara en la regién dorsolumbar.

5. Maniobras de exploracion del tendén de la porcién larga del biceps:

o

Maniobra de Speed: el paciente coloca el brazo en flexién anterior con el hombro en
rotacion externa y el codo en extension completa y la palma de la mano hacia arriba. El
explorador se opone a la antepulsion. La presencia de dolor o debilidad indica
tendinopatia.

Maniobra de Yergason: el explorador bloquea el movimiento del hombro. El paciente
mantiene el codo pegado al tronco en flexion de 80° y realiza una supinacion contra
resistencia.
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o Signo de Popeye: el musculo se desplaza hacia el codo cuando se realiza una flexion
del codo contra resistencia.
6. Maniobras de exploracion de la inestabilidad gleno-humeral: Gtiles tras cirugia, pero no para

diagnostico.

7. Maniobras de exploracion del labrum glenoideo: muy poco especificas

8. Maniobras de exploracién de la articulacién acromioclavicular:

o Test de O’Brien: se realiza una flexién del hombro, aduccién horizontal y rotacion
interna. Es positiva si se desencadena dolor en la articulacion
o Compresion activa de la articulacion.

Anexo 2: Orientacién diagnostica segun caracteristicas semioldgicas del dolor de hombro:

(Mitchell C, 2005; CKS, 2008; Garcia Llorente JF, 2009; House J, 2010; Anderson BC, 2011).

Diagnéstico mas probable

Historia personal

Exploracién

Tendinitis de manguito de
rotadores

Edad > 40 arfios.

Actividad fisica que requiere
movimientos repetidos del
hombro.

El dolor se incrementa con la
extensioén del brazo.

Dolor en la region
acromioclavicular.

Dolor con los movimientos
pasivos del hombro pero sin
limitacion.

Arco doloroso y maniobra de
Neer y Hawkins positiva.

Rotura manguito
rotadores/capsulitis adhesiva

Edad media y ancianos.
Antecedentes de tendinitis,
diabetes o inmovilidad.

Dolor, limitacién de movimientos
y debilidad muscular.

Similar a la tendinitis.
Limitacién de los movimientos
activos y pasivos del hombro.

Tendinitis biccipital

Edad media y ancianos.
El dolor a la flexién y supinacién
del codo.

Maniobra de Speed y Yergason
positivas.

Rotura del tendén de la porcién
larga del biceps

Edad media y ancianos.
Dolor a la flexion y supinacion
del codo.

Signo de Popeye positivo.

Patologia acromioclavicular

Edad < a 50 afos.
Antecedente de traumatismo
sobre el brazo en adduccion.

Test de O’Brien y compresién
activa de la articulacion
positivos.
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Anexo 3 a: Ejercicios Terapéuticos Recomendados para Sindrome de Hombro
Doloroso en el adulto.

’
o2
’
> Bt 7
1.- 2.- 3.-
Realizar flexién de cabeza. Realizar movimientos de rotacion de cuello Realizar movimientos de lateralidad a
Repetir 10 veces. a derecha e izquierda. Repetir 10 veces. Derecha e izquierda. Repetir 10 veces

4.-
-_f;fj
5. - Rotacién de hombros hacia delante y atras. 6.- Realizar movimientos circulares, a
Repetir 10 veces. Derecha e izquierda. Repetir 10 veces.

RECOMENDACION:
> Evite cargar grandes pesos.(mayor a 5 kg.)

Elaborado por Dra. Daisy Donoso y Kinesiologa Marta Pizarro
Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion - HDS
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Anexo 3 b: Ejercicios Terapéuticos Recomendados para Sindrome de Hombro
Doloroso en el adulto mayor:

Elevacion asistida del hombro, con ayuda
de una barra/bastén - tumbado boca arriba,
sujetando una barra con ambas manos;
llevar la barra con los codos extendidos,
hasta colocarla por encima de la cabeza; el
brazo afectado esta relajado, mientras el
sano guia el movimiento hasta el limite
tolerado. Mantener la posicibn maxima
alcanzada durante 2-5 segundos y volver a
la postura inicial.

MOVIMIENTOS ASISTIDOS CON BARRA,
usamos una barra ligera de 1 metro
aproximadamente que debemos asir con
ambas manos cerca de sus extremos.

Con ella podemos efectuar elevacion
anterior, es decir levantar los brazos hacia
delante o bien si la cogemos por detras del
cuerpo, elevacién posterior, ademas de
desplazamientos laterales de la barra en
gue el brazo lesionado solo se deja llevar
por el movimiento producido por el sano.
(5 series de 10 repeticiones con pausas de

1 minuto entre ellas).
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MOVIMIENTOS ASISTIDOS DE PARED, nos

colocamos de frente ante una pared o EHS
superficie deslizante (por ejemplo, una puerta) LAY
y hacemos trepar la mano hacia arriba hasta

conseguir la maxima elevacion de la mano (y
del brazo ). En el descenso, la mano resbala
por la pared hasta que el codo vuelve a su
posicién original.

Realizar movimientos circulares, a derecha e izquierda
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Distribucion

- CES/CESFAM del Area Oriente.

- Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion HDS

- Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion CRS

- Instituto Nacional de Geriatria

- Policlinicos de especialidad del Hospitales de la red.
- Hospital Hanga Roa.
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