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Terapia con ondas de choque en enfermedades osteomioarticulares. Revision

Sistematica
Pérez Céceres Jessica Silvana, Capote Llanares Angel Miguel

Universidad Catolica de Cuenca, jsperezc45@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

La terapia con ondas de choque extracorpOreas consiste en ondas de presion de alta
energia que se irradian hacia los tejidos, util para tratar patologias esqueléticomusculares
como fracturas no consolidadas, fascitis plantar, tendinopatias, calcificaciones
tendinosas, etc. Objetivo: Estudiar la efectividad de la aplicacion de terapia con ondas de
choque en patologias osteomioarticulares. Metodologia: Revision sistematica de tipo
retrospectiva, descriptiva y cualitativa fundamentada en los lineamientos de las guias
PRISMA. Criterios de inclusion: investigaciones cientificas publicadas entre 2019-2024,
en inglés o espafiol, que pertenecieran a revistas indexadas a bases de datos; Criterios de
exclusion: articulos realizados antes de 2019, otros tipos de tratamientos para
enfermedades osteomioarticulares, articulos de paga o no disponibles, en idiomas
diferentes al inglés o el espafiol. La sintesis de resultados se expuso a través de: titulo,
autor, pais, afio, tipo de estudio, resultados y factores asociados. Resultados: Se
incluyeron 10 ensayos clinicos aleatorizados con 570 participantes. La terapia con ondas
de choque mostré resultados estadisticamente significativos en la reduccion del dolor y
la mejora en la estabilidad, funcionalidad y parametros electrofisioldgicos de distintas
patologias osteomioarticulares, todos los ECA presentaron p estadisticamente
significativas (p<0,05). Conclusiones: La terapia con ondas de choque ha evidenciado
ser eficaz en la disminucion del dolor e incremento de la funcionalidad de varias
condiciones musculoesqueléticas, sin embargo, es esencial seguir investigando para
establecer protocolos de tratamiento consistentes y comprender mejor los efectos a largo

plazo.
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Shock Wave Therapy in Osteomyomuscular Diseases: A Systematic Review

ABSTRACT
Extracorporeal shock wave therapy involves high-energy pressure waves directed at
tissues, which helps treat musculoskeletal conditions such as nonunion fractures, plantar
fasciitis, tendinopathies, and tendon calcifications. Objective: To examine the
effectiveness of shock wave therapy in osteomyomuscular conditions. Methodology: A
retrospective, descriptive, and qualitative systematic review was conducted based on
PRISMA guidelines. Inclusion criteria: Scientific studies published between 2019 and
2024 in English or Spanish, indexed in databases; Exclusion criteria: Articles published
before 2019, other treatments for osteomyomuscular diseases, paid or unavailable
articles, and articles in languages other than English or Spanish. Results synthesis:
Presented through title, author, country, year, study type, results, and associated factors.
Results: Ten randomized clinical trials with 570 participants were included. Shock wave
therapy showed statistically significant results in reducing pain and improving stability,
functionality, and electrophysiological parameters in various osteomyomuscular
conditions; all randomized controlled trials (RCTs) reported statistically significant p-
values (p<0.05). Conclusions: Shock wave therapy has proven effective in reducing pain
and increasing functionality in various musculoskeletal conditions; however, further
research is needed to establish consistent treatment protocols and better understand long-

term effects.

Keywords: joint, disease, osteomyomuscular, shock waves
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INTRODUCCION

Las lesiones osteomioarticulares, que incluyen afecciones que afectan huesos, musculos,
tendones, ligamentos y articulaciones, representan una de las principales causas de dolor
y discapacidad en la poblacion mundial. Estas lesiones pueden ser agudas, como las
fracturas y los esguinces, o crénicas, como la artritis y las tendinopatias. Su importancia
radica en varios aspectos criticos que impactan tanto a nivel individual como social y
economico. Las alteraciones del sistema locomotor son una de las razones mas comunes
por las que los pacientes suelen acudir a consulta médica, sobre todo, los adultos mayores
y los deportistas. Dentro de estas, la tendinitis afecta al 70% y la epicondilitis al 3% por
cada mil habitantes al afio. La osteoartritis (OA) es la forma mas comun de artritis que
conduce a la discapacidad. Esta enfermedad degenerativa afecta aproximadamente a 302
millones de personas en todo el mundo y su incidencia es mayor a 50% en pacientes de

60 afios y 80% en pacientes de 75 afios 0 mas (1,2)

Los tendones son estructuras compuestas de células, matriz extracelular y capas de tejido
conectivo cuya funcion es servir como conductos para la transmision de fuerza entre
musculos y huesos, facilitando el movimiento. La tendinopatia hace referencia a las
afecciones que involucran los tendones, pudiendo ser la inflamacion o tendinitis y la
degeneracion sin inflamacion o tendinosis. Estas patologias constituyen casi el 30% de
los casos de dolor de origen musculoesquelético y entre el 30 a 50% de todas las lesiones
deportivas. Se estima que la incidencia global de la tendinopatia de Aquiles es de 1,85
casos por cada mil pacientes, con una tasa mas alta de 2,35 casos por cada mil en los
pacientes entre 21 a 60 afios. Respecto a la tendinopatia rotuliana, esta tiene alta
prevalencia de 30 a 45% entre los atletas masculinos que se dedican a deportes con
movimientos de saltos repetitivos mientras que en la poblacion general la prevalencia es
de 14%. La prevalencia de la tendinopatia del maguito rotador es de 14 % en la poblacién
general y de 30% en jugadores de voleibol, ademas, puede originar una discapacidad a
largo plazo con hasta un 42% de reportes de sintomas después de una década de
diagnosticada la patologia. La epidemiologia de las tendinopatias en Ecuador, al igual

gue en muchos otros paises, no esta bien documentada en la literatura cientifica (3-5)

Los costos asociados con las lesiones osteomioarticulares son considerables. Incluyen
gastos directos en atencién médica, como consultas médicas, procedimientos quirdrgicos,

terapias de rehabilitacion y medicamentos. Ademas, hay costos indirectos como la
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pérdida de productividad laboral, el ausentismo y el retiro prematuro del mercado laboral.
A nivel global, estas lesiones representan una carga econdmica significativa para los
sistemas de salud y las economias nacionales. La alta prevalencia de las lesiones
osteomioarticulares subraya su relevancia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las enfermedades musculoesqueléticas son la principal causa de discapacidad en
el mundo. En poblaciones envejecidas, como las de muchos paises desarrollados y en
desarrollo, la incidencia de estas condiciones esta en aumento, lo que agrava aun mas la
carga de enfermedad y los desafios asociados con el envejecimiento de la poblacion (3—
6).

Las lesiones osteomioarticulares representan un desafio significativo en términos de salud
publica, calidad de vida y costos econdmicos. La importancia de abordar estas lesiones a
través de estrategias preventivas, mejoras en el tratamiento y un enfoque integral en la
rehabilitacion es crucial para reducir su impacto negativo en los individuos y la sociedad.
Actualmente las terapias mas utilizadas consisten en AINES, rehabilitacion, fisioterapia,
inyecciones de corticoesteroides, entre otras, sin embargo estas no brindan beneficios a
largo plazo en la movilidad y analgesia del paciente lo que nos lleva a formular la
siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la efectividad de la terapia de ondas de
choque extracorpdreas en el manejo de pacientes con enfermedades osteomioarticulares

en comparacion con los tratamientos tradicionales?

Las ondas de choque (OC) dentro del método terapéutico conocido como Extracorporeal
Shock Wave Therapy (ESWT) consisten en el uso de ondas de presion acUstica originadas
a partir de un medio elastico como aire, agua 0 una sustancia sélida y que estan
caracterizadas por un incremento elevado de la presion que puede alcanzar los 100MPa,
este pico de presion se continua con un descenso brusco del mismo, pudiendo alcanzar
valores negativos debajo de -10MPa. Las OC en medicina fueron implementadas como
tratamiento por primera vez en 1980 para la litiasis renal, en 1988 se observé que el
momento en que los pacientes fueron intervenidos con las OC durante la litotricia
demostraron un incremento de la respuesta osteogénica pélvica. Debido a que durante los
afios noventa hubo un auge de la terapia con OC con resultados 6ptimos, la comunidad
cientifica comenzd a realizar varios estudios y publicaciones sobre la aplicacion de OC
en lesiones de partes blandas, este interés médico ocasiono que la International Society
for Medical Shockwave Treatment (ISMST) autorice el uso de OC en multiples

patologias, entre ellas, traumatologia y rehabilitacion, con especial énfasis en: trastornos
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de tejidos blandos como epicondilitis del codo, fascitis plantar, tendinopatias y otras

patologias como pseudoartrosis y necrosis avascular de la cabeza femoral (7,8).

En el caso de las enfermedades osteomioarticulares, las ondas de choque son utilizadas
para destruir las calcificaciones tendinosas, generar analgesia y regenerar los tejidos,
sobre todo, 6seo y tendinoso. La terapia con ondas de choque extracorpéreas (ESWT) se
ha generalizado en el tratamiento de diversas patologias osteomioarticulares y posee cada
vez mas evidencia sobre su efectividad. EI mecanismo de accion de esta terapia se explica
en general por la estimulacion de la neurogenesis y angiogénesis a través de distintas
moléculas y también por su efecto antiinflamatorio. Algunas ventajas que presenta este
método son: seguridad, eficacia, evitar cirugia abierta, costos menores y efectividad,
debido a esto se ha convertido poco a poco en una medida esencial de la medicina de
rehabilitacion en los ultimos afos (7,9,10).

Dede et al afirman que esta modalidad terapéutica reduce la expresion de los altos niveles
de mediadores inflamatorios, presenta efectos regenerativos y reparacion de los tejidos,
ademas de liberacidn de factor de crecimiento y remodelacion del coladgeno. En la revision
sistematica y metaanalisis de Liu et al, los autores evidenciaron que en el tratamiento de
la epicondilitis lateral, la ESWT supero al placebo para el alivio del dolor a corto plazo y
ademés fue el método 6ptimo para la recuperacién de la fuerza de agarre a corto y
mediano plazo en comparacion con otras terapias como la inyeccién de corticoides y la
toxina botulinica. La revision de Kwok et al sobre la ESWT en la pseudoartrosis arrojo
que las tasas de unién de 65 a 100% y de 90 a 100% en pseudoartrosis por fractura de pie
y tobillo se pueden lograr 3 y 6 meses posterior al tratamiento con ESWT
respectivamente. Zhang y Ma en su analisis bibliométrico y sistematico sobre tendencias
mundiales en la investigacion sobre ESWT, arrojaron que la ESWT representa un
novedoso manejo conservador de la artrosis ya que, incrementa la actividad de los
condrocitos, promueve la proliferacion de osteocitos, alivia el dolor y mejora la funcion
motora del paciente, ademas, la ESWT puede actuar no solo en las primeras etapas, si no,
durante toda la enfermedad (8,10-12).

La justificacidn de esta revision sistematica se fundamenta en que sus resultados pueden
apoyar la implementacion de una estrategia terapéutica novedosa, efectiva y menos
costosa en el tratamiento de las patologias osteomioarticulares a través del analisis de

evidencias sélidas y confiables que respalden el uso de esta terapia novedosa. La revision



sistematica: terapia con ondas de choque en enfermedades osteomioarticulares se
encuentra en concordancia con las lineas de investigacion de la Universidad Catélica de
Cuenca, linea 12: “Salud y Bienestar por Ciclos de Vida”, sublinea 1: Promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, conforme a los lineamientos de estas con el objetivo
de implementar un tratamiento costo-efectivo nuevo en las enfermedades

osteomioarticulares.



Objetivos
Objetivo general

Estudiar la efectividad de la aplicacion de terapia con ondas de choque en patologias

osteomioarticulares.

Objetivos especificos

e Definir brevemente en que consiste la terapia de ondas de choque y que patologias
osteomioarticulares pueden beneficiarse de esta modalidad a través de una
busqueda bibliogréfica.

e Establecer cuales son los principales beneficios a nivel sintomatolégico de la
terapia con ondas de choque en las enfermedades osteomioarticulares a través del
analisis de ensayos clinicos.

e Comparar la efectividad de las ondas de choque versus la infiltracion de

corticoides en el tratamiento de las enfermedades osteomioarticulares.



METODOLOGIA

Disefio del estudio

Esta investigacion serd realizada a través de una revision sistematica de tipo retrospectiva,

descriptiva, con el objetivo de demostrar la efectividad de la aplicacion de terapia con

ondas de choque en patologia osteomioarticulares. Esta investigacion seguird los

lineamientos de las guias PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review

and Meta-Analysis).

Proceso de seleccion de los estudios

Criterios de elegibilidad:

Los estudios se incluiran de acuerdo con la declaracion PICO (P = poblacion; | =

intervencion; C = comparacion; O = resultado):

P = Pacientes que padezcan una enfermedad osteomioarticular.

| = Terapia de ondas de choque.

C = Comparar la efectividad de la terapia con ondas de choque en patologias
osteomioarticulares a traves del analisis de ensayos clinicos.

O= Disminucion de los sintomas y complicaciones de las patologias

osteomioarticulares.

Criterios de inclusién:

Investigaciones cientificas publicadas entre 2019 y 2024 sobre la terapia de ondas
de choque en el tratamiento de patologias osteomioarticulares.

Investigaciones cientificas publicadas en idioma inglés y espafiol.
Investigaciones publicadas en revistas indexadas a bases de datos cientificas.

Articulos de texto completo y de acceso gratuito.

Criterios de exclusion:

Investigaciones realizadas antes del afio 2019.
Investigaciones que abarquen otro tipo de tratamiento para las enfermedades
osteomioarticulares.

Investigaciones que no sean gratuitas.



- Investigaciones sin texto completo disponible.

- Investigaciones en otro idioma que no sea inglés o espafiol.

Proceso de extraccion de los datos

Fuentes de informacion

Se utilizaran investigaciones obtenidas a partir de fuentes de informacion tales como:
bases de datos electrdnicas de la Universidad Catolica de Cuenca, libros electrénicos y
evidencias fisicas disponibles en la biblioteca de la Universidad Catolica de Cuenca.

Estrategias de busqueda

La busqueda de investigaciones cientificas, revisiones bibliogréficas, revisiones
sistematicas, metaandlisis, ensayos clinicos, entre otras publicaciones en idioma inglés o
espafiol y que estén publicadas dentro del periodo de inclusion se realizara en bases de
datos cientificas, algunas de ellas: Scopus, PubMed, Google académico, Science Direct,
Springer Link. Las investigaciones deberan cumplir los criterios de inclusion y exclusion

2 (13 2 13

a través de las palabras clave en espafiol: “ondas de choque”, “terapia”, “muscular”,
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“osteoarticular”y en inglés: “shock”, “wawes”, “therapy”, con los comandos de busqueda

AND y OR.

Filtrado inicial
e Titulo y Resumen: Revisar los titulos y resimenes de las investigaciones
encontradas para un filtrado inicial rapido fundamentado en los criterios de
seleccion.
e Revision completa del manuscrito: Identificar y revisar de manera completa las
investigaciones preseleccionadas para asegurar el cumplimiento de los estandares

y criterios de seleccion necesarios para formar parte de la revision.
Seleccion de estudio:

Para el sesgo de los articulos se utilizara:

Sesgo de seleccion: Aleatorizacion de los articulos.

Sesgo de seleccion: Ocultar la secuencia de seleccién.

Sesgo de realizacion: Cegamiento del autor al escoger los articulos.

Sesgo de deteccion: Cegamiento del evaluador de los resultados.



e Sesgo de desgaste: Resultados incompletos.

e Sesgo de notificacion: Notificacion selectiva de los resultados.
Fuentes de financiamiento
e Autofinanciado

Medidas de resumen

Las medidas de resumen empleadas en el analisis de la informacion seran: Relative Radio
(RR), Odds Ratio (OR), Intervalo de confianza (IC), diferencias de medias (DM) y valor
p <0,05.

Sintesis de Resultados:

Para la sinterizacion de esta revision sistematica se utilizaran 10 articulos con la siguiente
distribucion: PubMed (3), Science Direct (3), Scopus (1) Springer Link (3). Los
resultados se expondran a través de: titulo, autor, pais, afio, tipo de estudio, resultados y

factores asociados.

Evaluacion del sesgo en la publicacion

La NHLBI (National Healt Lung and Blood Institute) desarroll6 un conjunto de
estrategias de evaluacion de calidad las cuales fueron adaptadas para permitir que los
autores de revisiones sistematicas se puedan concentrar en las definiciones clave para la
validez interna de un estudio. Por lo tanto, se determind el riesgo de sesgos de los articulos
que se incluirdn en la revision sistematica a través del programa Review Manager 5.4.1.
de Cochrane (13).



En la figura 1 se evidencia que todos los estudios tienen un bajo riesgo de sesgo en gran

parte de sus dominios. Solo 25% de los estudios reportaron sesgo de reporte u otro tipo

de sesgos. Ademas, existe un unico estudio con un alto riesgo de sesgo de rendimiento.

Random sequence generation (selection bias) _l

Allocation concealment (selection bias) —:I

Blinding of participants and personnel (performance bias) _:-
Blinding of outcome assessment (detection bias) _
Incomplete outcome data (attrition bias) _:l

Selective reporting (reporting bias) - |
I '
[

Other bias
0% 28% 50% 78%  100%
‘ .Lowriskm‘hias DUnclearnskofhias .High risk of bias |
Figura 1.

Evaluacion de sesgo de la publicacion

RESULTADOS

Seleccion de los estudios

Identificacidn

Elegibilidad Cribado

Inclusién

Registros identificados desde bases
de datos

PubMed=8651
Scopus=7248
Science Direct=36444
Springer Link=8079
Google Académico= 782
n=61204

Total de articulos para cribado
n=187

Textos completos para eleccion
n=42

Estudios incluidos en el analisis
cualitativo

n=10

Gréfico 1: Diagrama de Flujo

Registros eliminados antes del
cribado

Duplicados =2120
Idioma= 2359
Afios=46855

Inaccesibles=5271

Otros tratamientos=2689
Otras razones= 1723
n=61017

Articulos excluidos por titulo y
abstract

n= 145

Textos completos excluidos por no
cumplir el niver de evidencia
requerido

n=32

Fuente: Elaborado por Jessica Silvana Pérez Caceres



Tabla 1: Caracteristicas de los estudios

Pais Tipo de | Resultad )
Nombre Autor . _ Factores asociados
Ao Estudio 0S
La electro-acupuntura o .
) _ Tasa de efectividad clinica del
combinada con la terapia )
electro acupuntura combinada
de ondas de choque Shengfu )
) ) o Ensayo con la terapia con ondas de
extracorporeas mejora los | Liu, Qiudan ) . )
) China | Clinico choque extracorporeas (EESWT)
sintomas de dolor y los Chen, _ P<0,001 ) )
] ] 2023 | Aleatoriza y la terapia extracorporea con
niveles de factores Qinggang
_ _ do ondas de choque (ESWT) en el
inflamatorios en Zhang, et al. ) -
_ tratamiento de la osteoartritis de
pacientes con _
. ] rodilla
osteoartritis de rodilla
Anélisis de la intensidad
del dolor y el control Magdalena Reduccion del dolor del tendon
postural para evaluar la Stania, . P<0,001 de Aquiles asociado a la
o . nsayo . .
eficacia de la terapia con | Grzegorz ) . actividad fisica
Poloni | Clinico
ondas de choque y la Juras, _
_ o a2023 | Aleatoriza o o
sonoterapia en la Wojciech ’ La eficacia terapéutica de la
0
tendinopatia de Aquiles: | Marszalek, P=0,05 onda de choque fue mayor en
un ensayo controlado Piotr Krdl comparacion con la sonoterapia
aleatorizado
Efectos terapéuticos
después de la terapia con Hong Li, Puntuacion VISA-A
ondas de choque Wei Yao, ) P=0,001 significativamente mas alta
) _ China | Ensayo
extracorporeas para la Xiao'ao .
_ ] _ | 2023 Clinico y
tendinopatia de Aquiles | Xue,Yunxia P<0,001 Puntuacién EVA
insercional y no Li significativamente menor
insercional
Comparacién de los los grupos A 'y B mostraron
) Radwa F. ) Ensayo ) ) o
efectos entre la terapia Egipt . diferencias estadisticamente
Hammam,R Clinico o
con ondas de choque ) 0 P<0,05 significativas entre los valores
) _ agia M. Controlad )
extracorpoéreas radiales 2020 pre y post tratamiento de la
Kamel, 0

de baja y media energia

severidad del dolor, la funcion
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en la osteoartritis de Amira H. Aleatoriza fisica de la rodillay la
rodilla: un ensayo Draz, et al do propiocepcion de la rodilla
controlado aleatorizado
Efecto adicional de la _
_ Las puntuaciones muestran
terapia con ondas de S
) cambios significativos en el
choque extracorporeas Gopal )
) y ) ) grupo activo que en el grupo
con inyeccion de Nambi, Arabi p < 0,001
_ ] _ Ensayo placebo
lidocaina sobre los Mshari a .
. ) _ clinico
hallazgos clinicosy de | Alghadier,A | Saudit ) )
) . aleatorizad Las puntuaciones post hoc de
resonancia magnéticaen | laa Jameel a ) )
0 Bonferroni corregidas muestran
el hombro congelado: un A 2024 p =0,001 S
) ) cambios significativos en el
ensayo prospectivo, Albarakati )
_ _ grupo activo que en el grupo
aleatorizado, doble ciego
placebo
y controlado con placebo
Un ensayo aleatorizado Las puntuaciones de LKS, ROM
de tratamiento para la Song £ P<0,001 | e IKDC del grupo experimental
. nsayo
reconstruccion del Yufeng, ] o aumentaron notablemente a las 3
] ) China clinico )
ligamento cruzado Xinle Che, ) y 6 semanas despueés del
] ) _ _ 2024 | Aleatoriza )
anterior mediante terapia | Qiongfang ’ tratamiento
0
con ondas de choque Shi, et al P<0,001 El EVA disminuyd
extracorporeas radiales notablemente
Mejora significativa de la escala
o _ visual analdgica en la semana 3
Efectividad de la terapia )
o p=0,018 | yenlasemana 12, asi como de
con ondas de choque Christina .
] p =0,007 | lafuerza de prension manual en
extracorporeas Gesslbauer,
) ) | Ensayo |p=0,019 la semana 12
focalizadas en el Michael | Austri . ] )
) ) _ clinico Mejora en la latencia motora
tratamiento del sindrome Mickel, a _ ) ) )
) . Aleatoriza | p=0,009 | distal del nervio mediano en la
del tanel carpiano: un Othmar 2021
o ] do semana 12
estudio piloto Schuhfried, o N
) p =0,020 | Mejoria de la puntuacién SF-36
aleatorizado controlado etal
subescala dolor corporal
con placebo o
p =0,003 Mejoria de la escala de

severidad de los sintomas
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Eficacia de la terapia con

Hubo un efecto analgésico
significativo (EVA 'y LPS) en

Katarzyna .
ondas de choque _ _ ambos grupos; sin embargo, fue
] Rajfur, Estudio P<0,05 o
extracorporeas _ significativamente mayor en el
_ Joanna | prospectiv )
focalizadas en el dolor Raif Poloni grupo experimental en
) ajfur, 0 .
lumbar crénico: un a2022 ) comparacion con el grupo
) ) Tomasz aleatorizad _
estudio prospectivo simulado
] Matusz, et 0 P<0,05 o
aleatorizado de | Hubo un efecto significativo en
al.
seguimiento de 3 meses términos de estado funcional
(ODI) para ambos grupos
Comparacion de la Baki ] o
o ) _ Se observé una disminucion en
eficacia del masaje local, Volkan Estudio )
_ . ) _ _ las puntuaciones de DASH-WM
la inyeccion de esteroides | Cetin,Autor, | Turqu | prospectiv
_ ) ] en los tres grupos, esta
y la terapia con ondas de | Omercan | {a202 0 o
] _ _ P=0,001 disminucion fue
choque extracorpéreas en Sepetci, 4 aleatorizad o S
_ ) estadisticamente significativa
el tratamiento de la [zzettin 0
_ - solo en el Grupo 3 (ESWT)
epicondilitis lateral Yazar
Disminucion en los valores de la
escala analdgica visual y un
aumento significativo en las
L puntuaciones del Cuestionario
Eficacia clinicay Ahmet ) .
L ) del Tunel Carpiano de Boston y
electrofisiologica de la Kivanc p<0.001 )
) ) en las puntuaciones de la
terapia extracorpdrea con | Menekseogl Ensayo p<0.001 » .
Turqu . Evaluacion de Sintomas y
ondas de choque en el u,Merve ] clinico p<0.001 | | o
) ) ia _ Sintomas Neuropaticos de Leeds
sindrome del tunel Damla aleatorizad o
_ 2023 En las mediciones
carpiano: un ensayo Korkmaz, a L o
o _ ) electrofisiologicas: disminucion
clinico doble ciego Hatice p = 0,002 o .
en la latencia distal sensitiva
controlado con placebo Segmen p = 0,003 _ _
nerviosa mediana y motora y un
p =0,026

aumento en la velocidad de
conduccidn sensorial nerviosa

mediana

Fuente: Elaborado por Jessica Silvana Pérez Caceres
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Evaluacion del riesgo de sesgos de los estudios individuales

Se determind el riesgo de sesgos de los articulos que se incluirdn en la revision sistematica
a traves del programa Review Manager 5.4.1. de Cochrane. En la figura 2 se evidencia
que todos los estudios tienen un bajo riesgo de sesgo en gran parte de sus dominios,
excepto por el estudio de Hamman et al que presenta un sesgo de realizacion alto. Sobre
los dominios: sesgo de reporte y otros sesgos, el estudio de Stania et al incluy6
informacion sobre los dos sesgos y los estudios de Nambi et al y Liu et al incluyeron

informacidn sobre el sesgo de reporte y otros sesgos.

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

-~
-~

Cetin etal. 2024

-
-

Gesslbauer et al, 2020

Hammam et al, 2020

® @ | @ | @ | ~vocation concealment (selection bias)

® -~ ® ‘ ® ®e| - ‘ @ | @ | Blinding of participants and personnel (performance bias)

® | ® | @ | @ | Random sequence generation (selection hias)

® NSNS S S @& |®| @ |-binding of outcome assessment (detection bias)
® S WSS S S| > O S| @ | ncomplete outcome data (attrition bias)

=

~

Li, Yao, Xue, etal. 2023 i | @

Liu, Chen, Zhang, etal. 2023 | 2 | 2 ? ‘
Menekseoglu, etal. 2023 | @ | @ 7|2
Nami, etal. 2024 | @ | @ ® >

Raifur, etal. 2022 | @ | @ 2|2

Song, etal.2024 | @ | 2 D@
Staniaetal. 2023 | @ | @ ® e

Figura 2

Evaluacion de riesgo de sesgos de estudios individuales
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Tabla 2: Resultados de la sintesis

Ensayo

Participantes

Terapia aplicada

La electroacupuntura combinada con
la terapia de ondas de choque
extracorpdreas mejora los sintomas de
dolor y los niveles de factores
inflamatorios en pacientes con

osteoartritis de rodilla

135

pacientes

Grupo A: ESWT mas
electroacupuntura
Grupo B: ESWT

Anadlisis de la intensidad del dolor y el
control postural para evaluar la
eficacia de la terapia con ondas de
choque y la sonoterapia en la
tendinopatia de Aquiles: un ensayo

39 pacientes

Grupo A: ESWT
Grupo B: Terapia con
ultrasonido

Grupo C: Ultrasonido

_ placebo
controlado aleatorizado
Efectos terapéuticos después de la
terapia con ondas de choque )
60 pacientes ESWT

extracorporeas para la tendinopatia de

Aquiles insercional y no insercional

Comparacién de los efectos entre la
terapia con ondas de choque
extracorporeas radiales de baja 'y
media energia en la osteoartritis de
rodilla: un ensayo controlado
aleatorizado

45 pacientes

Grupo A: ESWT de baja
energia
Grupo B: ESWT de media
energia
Grupo placebo: ESWT
simulada
Todos recibieron ejercicios

de fortalecimiento

Efecto adicional de la terapia con
ondas de choque extracorporeas con
inyeccion de lidocaina en los hallazgos
clinicos y de resonancia magnética en
el hombro congelado: un ensayo
prospectivo, aleatorizado, doble ciego
y controlado con placebo

60 pacientes

Grupo de tratamiento:
Lidocaina al 1% maés acetato
de metilprednisolona més
ESWT
Grupo placebo: Inyeccion de
lidocaina mas tratamiento

placebo
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. ) Grupo experimental:
Un ensayo aleatorizado de tratamiento o ) )
Rehabilitacion estandar méas
72 pacientes ESWT

Grupo control:

para la reconstruccion del ligamento
cruzado anterior mediante terapia con

ondas de choque extracorpdreas o ) )
Rehabilitacion estdndar mas

ESWT simulada

radiales

Eficacia de la terapia con ondas de Grupo A: Experimental,

choque extracorporeas focalizadas en tratado con ESWT lumbar y

40 pacientes

el dolor lumbar crénico: un estudio sacra
prospectivo aleatorizado de Grupo B: Control, tratado
seguimiento de 3 meses con ESWT simulada

Efectividad de la terapia con ondas de _ _
Grupo de estudio: 3 sesiones

de ESWT focalizada
Grupo control: Terapia

choque extracorpdreas focalizadas en
el tratamiento del sindrome del tanel | 30 pacientes
carpiano: un estudio piloto

_ simulada
aleatorizado controlado con placebo

Comparacion de la eficacia del masaje _
) . ) Grupo 1: Masaje Local
local, la inyeccion de esteroides y la y
) ] Grupo 2: Inyeccion de
terapia con ondas de choque 52 pacientes ) )
corticoesteroides

extracorporeas en el tratamiento de la
Grupo 3: ESWT

epicondilitis lateral

Eficacia clinica y electrofisiolégica de

la terapia extracorp@rea con ondas de
Grupo 1: ESWT

choque en el sindrome del tanel 37 pacientes _
Grupo 2: ESWT simulada

carpiano: un ensayo clinico doble
ciego controlado con placebo
Total 570

Fuente: Realizado por Jessica Silvana Pérez Céceres

Se utilizaron diez ensayos clinicos aleatorizados que contemplaron 570 participantes y
evaluaron la aplicacion de terapia de ondas de choque radial y focalizada en multiples
patologias osteomusculares como: tendinopatia de Aquiles, sindrome del tinel carpiano,

epicondilitis lateral, lumbalgia cronica, artritis de rodilla, entre otras.
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Tabla 3: Tabla comparativa de la significancia estadistica de la terapia de ondas de

choque en el tratamiento de enfermedades osteomioarticulares

Condicion ) Grupo de Parametros Significancia
o Estudio ) ) Resultados o
Clinica Tratamiento Medidos Estadistica
_ ] _ _ Reduccion
Tendinopatia | Stania et al, ESWT vs. Dolor asociado a o
) ) o significativa en el p=0,05
de Aquiles 2024 Ultrasonido la actividad
grupo ESWT
_ ] ESWT y ) VISA-A
Tendinopatia | ) Puntuacion VISA- Mejor en TA
_ Lietal, 2024 | Insercional vs. No ) ) p=0,01; EVA
de Aquiles _ A, EVA insercional
Insercional p<0,001
o _ Dolor, KOOS-SP, | ESWT de media
Osteoartritis | Hammamet | ESWT Baja vs. o ] i )
) ) i Reposicionamiento | energia superior a p<0,05
de Rodilla al, 2024 Media Energia _ ] ]
Activo baja energia
. ] ESWT +
Osteoartritis Liu etal, ESWT vs. Dolor, marcadores
_ ) ) Electroacupuntura p<0,001
de Rodilla 2024 Electroacupuntura inflamatorios ) _
mas efectivo
Dolor (EVA),
Sindrome Fuerza de presion Mejoria
] Gesslbauer ESWT vs. ) T
del Tanel manual, Velocidad | significativa en p<0,05
) et al, 2024 Placebo _
Carpiano de conduccion grupo ESWT
nerviosa
EVA, Cuestionario
del Tunel Carpiano )
Sindrome Mejoria
Menekseoglu ESWT vs. de Boston, T
del Tunel ) significativa en p<0,001
) et al, 2024 Placebo Velocidad de
Carpiano N grupo ESWT
conduccion
nerviosa
) ESWT mas
) o ) Masaje Local vs. )
Epicondilitis | Cetin et al, ] ] EVA, DASH, efectivo en
Corticoesteroides ) p=0,001
Lateral 2024 DASH-WM reduccion del

vs. ESWT

dolor
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Dolor (EVA),

Abduccidn,
_ ESWT + - ESWT +
Hombro Nambi et al, . ] Rotacion, ) ]
Lidocaina vs. ) _ Lidocaina p<0,001
Congelado 2024 Discapacidad )
Placebo ) _ superior
Funcional, Calidad
de Vida
Reduccion
) _ ESWT + _ _
Lumbalgia | Rajfuretal, S Dolor (EVA), inmediata del
o Ejercicios vs. ) ) p<0,05
Cronica 2024 Funcionalidad dolor en grupo

Placebo

ESWT

Fuente: Realizado por Jessica Silvana Pérez Céceres

La mayoria de los estudios presentaron resultados con valores p significativos, lo que

sugiere gque los beneficios observados son estadisticamente robustos. En varios casos, la

ESWT mostro ser superior o igual de efectiva que otras intervenciones tradicionales, lo

que resalta su potencial como una alternativa viable en el manejo de estas condiciones.
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Tabla 4: Comparacion de los porcentajes de efectividad de la ESWT frente a otros

tratamientos

Ensayo

% Eficacia o
efectividad ESWT

%o Eficacia o
efectividad otros

tratamientos

La electro-acupuntura combinada con la terapia de
ondas de choque extracorpdreas mejora los
sintomas de dolor y los niveles de factores

inflamatorios en pacientes con osteoartritis de

rodilla

74,81%

ESWT +
Electroacupuntura
89,63%

Anélisis de la intensidad del dolor y el control
postural para evaluar la eficacia de la terapia con
ondas de choque y la sonoterapia en la
tendinopatia de Aquiles: un ensayo controlado
aleatorizado

73,43%

Sonoterapia
38,68%

Efectos terapéuticos después de la terapia con
ondas de choque extracorpdreas para la
tendinopatia de Aquiles insercional y no

insercional

94%

No se registro una

terapia comparativa

Comparacidn de los efectos entre la terapia con
ondas de choque extracorporeas radiales de baja y
media energia en la osteoartritis de rodilla: un

ensayo controlado aleatorizado

Dolor 46%
Funcion de la rodilla
48,1%
Reposicionamiento
activo 62,9%

ESWT de baja energia
Dolor 25,8%
Funcion de la rodilla
27,8%
Reposicionamiento
activo 34,8%

Efecto adicional de la terapia con ondas de choque
extracorpdreas con inyeccion de lidocaina sobre
los hallazgos clinicos y de resonancia magnética
en el hombro congelado: un ensayo prospectivo,

aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo

No report6 porcentajes

No reportd

porcentajes

Un ensayo aleatorizado de tratamiento para la

reconstruccién del ligamento cruzado anterior

No reportd porcentajes

No reportd

porcentajes
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mediante terapia con ondas de choque

extracorporeas radiales

Efectividad de la terapia con ondas de choque

extracorporeas focalizadas en el tratamiento del ] _ No reportd
] ] ) o No report6 porcentajes )
sindrome del tunel carpiano: un estudio piloto porcentajes
aleatorizado controlado con placebo
Eficacia de la terapia con ondas de choque
extracorporeas focalizadas en el dolor lumbar ) _ No reportd
o _ _ _ No report6 porcentajes )
cronico: un estudio prospectivo aleatorizado de porcentajes
seguimiento de 3 meses
Comparacidn de la eficacia del masaje local, la
inyeccion de esteroides y la terapia con ondas de ) _ No reportd
] ) No report6 porcentajes )
choque extracorporeas en el tratamiento de la porcentajes
epicondilitis lateral
Eficacia clinica y electrofisiologica de la terapia
extracorporea con ondas de choque en el sindrome ) ) No reportd
) _ o ) No report6 porcentajes )
del tanel carpiano: un ensayo clinico doble ciego porcentajes

controlado con placebo

Fuente: Realizado por Jessica Silvana Pérez Céceres

La ESWT, en combinacion con otros tratamientos como la electroacupuntura, demuestra

una mayor eficacia en ciertas condiciones, superando a tratamientos alternativos como la

sonoterapia. Sin embargo, la falta de datos en varios ensayos clinicos limita una

comparacién exhaustiva para otras patologias.
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Figura 3: Comparacion porcentual basada en la significancia clinica y efectividad de la
ESWT con otros tratamientos
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Fuente: Elaborado por Jessica Silvana Pérez Caceres

El grafico muestra que los estudios de Terapia de Ondas de Choque Extracorpéreas
(ESWT) tienen alta significancia estadistica (100%) para la mayoria de las condiciones
clinicas, excepto para la epicondilitis lateral (50%), lo que sugiere su efectividad general.
En comparacion, la combinacion de ESWT con electroacupuntura es el tratamiento mas
eficaz con un 89.63%, mientras que otros tratamientos como la sonoterapia y la ESWT
de baja energia presentan una eficacia menor, en torno al 25-35%, especialmente en el

manejo del dolor y la funcion de la rodilla.
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DISCUSION

La terapia con ondas de choque extracorpéreas, conocida como ESWT por sus siglas em
inglés (Extracorporeal Shock Waves Therapy) es una opcidn terapéutica novedosa que se
basa en la generacion de ondas acusticas que interactian de forma directa con las células
a traves de la mecano-transduccion para la activacion de la tasa metabolica lo cual
promueve la remodelacion tisular, ademas, presenta efectos antiinflamatorios,
analgesicos y proliferativos asi como efectos a nivel de la reinervacion de los nervios
periféricos. Existen dos tipos de ESWT, la focalizada y la radial (13). Majidi et al en su
revision sistematica y metaanalisis realizada en 2024 evidenciaron que la ESWT influyé
positivamente en la reduccion del dolor en multiples tendinopatias. Redujo el dolor en la
fascitis plantar, la epicondilitis lateral, la tendinopatia crénica de Aquiles y la tendinopatia
del maguito rotador con p= 0,0001; p=0,003; p= 0,0001 y p= 0,0001 respectivamente.
Otra revision sistematica y metaanalisis realizada por Tang et al demostrd que los
pacientes con osteoartritis de rodilla tratados con ESWT presentaron mejores resultados
en las escalas WOMAC (p=0,003), VAS (p<0,01), el rango de movimiento (p<0,00001)
y el indice de Lequesne p<0,00001. Estos estudios enfatizan en que el uso de la terapia
de ondas de choque radial o focalizada puede generar grandes beneficios en pacientes con

osteopatias (2,3).

La tendinopatia aquilea (TA) es una de las disfunciones musculoesqueléticas de mayor
prevalencia, representado el 31% de todas las tendinopatias de las extremidades
inferiores. Su clinica incluye dolor, edema, deterioro funcional y rigidez después del
descanso prolongado y pueden ser moderados pero persistentes, Su desarrollo se da por
los microtraumatismos a repeticion del tendén de Aquiles mas una cicatrizacion fallida,
esto conduce a degeneracion cronica con evidencia de inflamacion histologicamente
ausente (5,14). La TA puede ocasionarse por estimulos internos o externos, ya sea de
manera aislada o en combinacion. Los factores externos suelen estar relacionados con
traumatismos agudos y lesiones por uso excesivo, ademas, estos dos elementos suelen
coexistir con enfermedades cronicas, otros factores externos son: incremento del estrées
mecanico y errores durante el entrenamiento. Ls factores internos suelen ser: anomalias
de las extremidades inferiores como hiperpronacon, pie cavo o varo, reduccion del
movimiento de la articulacion subastragalina entre otros, también se debe tomar en cuenta
el incremento de la edad, las enfermedades inflamatorias articulares, el uso de corticoides,

el sobrepeso y la gota. El tratamiento suele ser conservador a través de la fisioterapia,
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AINES, inyecciones de corticoides intralesionales entre otros. La ESWT se reserva para

pacientes refractaros al tratamiento conservador (4).

Stania et al en un ECA de su autoria buscaron determinar la eficacia terapéutica de la
ESWT vy ultrasonido en la disminucion del dolor en pacientes con tendinopatia de Aquiles
(TA). Se aplico terapia con ondas de choque, terapia con ultrasonido y ultrasonido
placebo de manera aleatoria a 39 pacientes. La comparacion del cambio porcentual del
dolor asociado a la actividad después del tratamiento evidencié una reduccion
significativamente superior del dolor en el grupo tratado con terapia de choque en
comparacion con el grupo tratado con ultrasonido con una p=0,05. La ESWT fue superior
a la sonoterapia en el alivio del dolor relacionado con la actividad en la tendinopatia de
Aquiles, ademas se demostré una relacion entre la ESWT y el control postural mas
eficiente en este tipo de pacientes (15). Lietal en su ECA “Therapeutic effects following
extracorporeal shock wave therapy for insertional and non-insertional Achilles
tendinopathy” buscaron evaluar la eficacia clinica de la ESWT como terapia de la TA
insercional y no insercional. Se aplico ESWT a sesenta individuos aleatorizados en dos
grupos, uno con TA insercional y otro con TA no insercional. EI primer grupo mostro una
puntuacion superior en el cuestionario Achilles del Instituto Victoriano de Evaluacion del
Deporte (VISA-A) versus el segundo grupo con una p=0,01. En la escala analdgica visual
(EVA) el primer grupo presentd una puntuacion significativamente menor en
comparacion al segundo grupo con una p<0,001. La evaluacion a cinco afios demostro
que el grupo con TA insercional tuvo una puntuacion EVA significativamente mas baja
que el grupo con TA no insercional con una p=0,02. Este ECA demostrd que la terapia
ESWT en pacientes con TA insercional y no insercional puede mejorar los sintomas de
esta patologia, sin embargo, el tratamiento demostrd ser mas eficaz en el caso de los
individuos con tendinopatia de Aquiles insercional (16). Estos ensayos clinicos apoyan a
la ESWT como una terapia efectiva en la reduccién del dolor y el control postura en

pacientes con tendinopatia de Aquiles.

La artrosis es una patologia degenerativa comun en las personas de la tercera edad, con
una incidencia de mas del 40% en mayores de 65 afios. La articulacion de la rodilla 'y de
la cadera son las mas cominmente aquejadas por esta patologia. La definicion de artrosis
es una anomalia metabdlica del tejido articular que conlleva a trastornos anatomicos y
fisioldgicos. Sus sintomas caracteristicos son el dolor y la rigidez de las articulaciones

comprometidas (10). EI manejo éptimo de la artrosis de rodilla requiere una combinacion
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de modalidades farmacoldgicas y no farmacologicas, y se recomienda el tratamiento
quirdrgico en casos intratables. Existen varias opciones de tratamiento farmacoldgico y
no farmacolégico para controlar la artrosis de rodilla, por ejemplo, la modificacion de las
actividades de la vida diaria, la pérdida de peso, las intervenciones dietéticas, el ejercicio,
la terapia manual, la fisioterapia, la electroterapia (TENS, ultrasonido terapéutico, laser),
el vendaje, el uso de dispositivos de asistencia, los aparatos ortopédicos, los
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, el paracetamol, los opioides y las terapias
inyectables (17).

Hammam et al en el ECA “Comparison of the effects between low- versus medium-
energy radial extracorporeal shock wave therapy on knee osteoarthritis: A randomised
controlled trial” logré comparar los efectos entre la ESWT de baja y media energia sobre
la gravedad del dolor, la propiocepcion de larodillay la funcionalidad de esta en pacientes
con osteoartritis de rodilla. El estudio incluyé 45 pacientes distribuidos de manera
aleatoria en tres grupos, uno tratado con ESWT de baja energia, otro grupo tratado con
ESWT de energia media y un ultimo grupo tratado con ESWT simulada. Todos los grupos
recibieron ejercicios de fortalecimiento. Los grupos intervenidos con ESWT,
independientemente de la energia empleada, demostraron estadisticas significativas en
los indices de severidad del dolor, funcidn fisica de la rodilla, y propiocepcién antes y
después de la intervencion con una p< 0,05. El grupo C no mostr6 mejoria de las variables
analizadas. Respecto a la ESWT de media y baja energia, la primera tuvo superioridad en
el alivio del dolor, el KOOS-SP (Formulario corto de la funcién fisica de la lesién de
rodilla y la osteoartritis) y el reposicionamiento activo con p<0,010, p<0,037 y p<0,028
respectivamente. Este estudio demostré que las terapias con ondas de choque
extracorpOreas de baja o media energia son estrategias terapéuticas efectivas en el
tratamiento de la osteoartritis de rodilla, considerando que la ESWT de energia media
suelen arrojar mejores resultados (18). El ensayo clinico aleatorizado (ECA) realizado
por Liu et al, buscd comparar la eficacia clinica y la seguridad de la electroacupuntura en
combinacion con la terapia con ondas de choque extracorpéreas (ESWT) versus la ESWT
sola en pacientes con osteoartritis de rodilla. Después de aplicar el tratamiento a 135
pacientes aleatorizados el estudio arrojé que la tasa de efectividad clinica de los
individuos tratados con ESWT mas electroacupuntura fue estadisticamente superior y
significativa con una p <0,001 en comparacion a los pacientes que recibieron ESWT

Unicamente. La puntuacién de Lysholm Kness (LKSS) y el rango de movimiento (ROM)
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de los pacientes del grupo EESWT después del tratamiento fueron superiores a los del
grupo ESWT, ademaés, los niveles de marcadores inflamatorios como 6xido nitrico,
interleucina 1B, factor de necrosis tumoral alfa en el liquido sinovial entre otros, después
de la aplicacion del tratamiento fueron mayores en el grupo de ESWT mas
electroacupuntura con una p<0,01. Es decir, la ESWT mejora de manera significativa el
dolor y la expresion de los factores de la inflamacion, sin embargo, en combinacion con
la electroacupuntura, la eficacia de la ESWT incrementa exponencialmente (19). Estos
estudios demuestran que el uso de ESWT de manera oportuna puede reducir el dolor en
los pacientes con osteoartritis de rodilla, y en combinacion con la electroacupuntura,
puede mejorar la expresion de los factores de inflamacion relacionado con la

fisiopatologia de la osteoartritis.

Yunfeng et al en su ECA “A randomized trial of treatment for anterior cruciate ligament
reconstruction by radial extracorporeal shock wave therapy” buscaron evidenciar los
efectos de la ESWT en individuos con reconstruccion de LCA. Se incluyeron 72
participantes con reconstruccion de LCA los cuales fueron aleatorizados en dos grupos.
El grupo experimental se tratd con rehabilitacion estandar mas ESWT mientras que el
grupo control recibid rehabilitacion estandar y ESWT simulada. Las puntuaciones de la
articulacién de rodilla de Lysholm (LKS), el rango de movimiento (ROM) y del comité
internacional de literatura de rodilla (IKDC) incrementaron de manera significativa
después de la intervencion en el grupo experimental a las 3 y 6 semanas de tratamiento
con una p<0,001. EI EVA se redujo de manera significativa con una p<0,001. Sin
embargo, no se evidenciaron diferencias claras entre los grupos en ninguno de los
pardmetros evaluados a las 24 semanas. La estrategia de rehabilitacion mas ESWT tuvo
mejores resultados funcionales después de la reconstruccién del LCA. El uso temprano
de ESWT puede mejorar la funcién articular, el alivio del dolor y la capacidad de la vida
diaria y ademas presenta un efecto positivo en la rehabilitacion general de los pacientes
(20)

El ECA realizado por Rajfur et al buscé evaluar la efectividad de la ESWT focalizada en
la disminucion del dolor y la mejoria de la funcionalidad de los pacientes con lumbalgia
cronica. Se evaluaron 40 pacientes con lumbalgia cronica aleatorizados en dos grupos. El
grupo A fue tratado con ESWT a nivel lumbar y sacro mientras que al grupo B se le aplico
ESWT simulada, ambos grupos recibieron el mismo entrenamiento de estabilizacion. El
efecto analgésico evaluado por las escalas EVA y la escala de dolor de Laitinen (LPS)
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fue significativo en ambos grupos, sin embargo, en el grupo experimental fue
estadisticamente superior con una p<0,05. Se evidencié una reduccion inmediata del
dolor percibido en el grupo experimental. El seguimiento al primer y tercer mes no
revelaron diferencias significativas entre los grupos. A nivel funcional no hubo
diferencias entre los grupos, pero si mejoria significativa con p<0,05. La ESWT en
conjunto con un programa de ejercicios puede ser efectiva en individuos con lumbalgia

cronica ya que permite reducir el dolor de manera inmediata (21).

El sindrome de tunel carpiano (STC) es una neuropatia por atrapamiento, siendo esta la
mas comun en la poblacién general. Consiste en la compresion del nervio mediano de
origen idiopatico que ocasiona incremento cronico de la presién y a posteriori, isquemia
del nervio y desmielinizacion segmentaria. La presion del tunel carpiano incrementa entre
8 a 10 veces mas de lo normal durante la flexion o extensién de la mufieca lo que
desencadena la isquemia antes mencionada. Suele presentarse mayormente en el sexo
femenino. Algunos factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia son:
movimientos repetitivos de la mufieca, embarazo, obesidad, artritis reumatoide, diabetes
mellitus y la menopausia. Su cuadro clinico consiste en parestesia, ardor, y/u hormigueo
a nivel del nervio mediano, asi como dolor durante la noche y en algunos casos mas
graves, debilidad de la mano y atrofia tenar. El tratamiento de los casos leves consiste en
colocacion de férulas, modalidades fisicas, corticoesteroides o antinflamatorios no
esteroides (AINES) y en algunos casos mas graves se puede considerar la inyeccion de
esteroides y la cirugia. Sin embargo, estas dos Gltimas opciones pueden acarrear efectos

secundarios como las infecciones y las reacciones alérgicas (9,22,23).

Gesslbauer et al realizaron un ECA con el objetivo de evaluar el efecto de la ESWT
focalizada en el tratamiento del sindrome de tanel del carpo (STC). Se evaluaron 30
pacientes los cuales fueron asignados de forma aleatoria a dos grupos. El grupo
experimental recibid tres sesiones de ESWT focalizada mientras que el grupo de control
recibio terapia simulada. El grupo experimental reporté mejoria significativa en la EVA
a las semanas 3 y 12 de tratamiento con una p=0,018 y p=0,007 respectivamente. La
fuerza de presion manual presentd mejoria a la semana 12 con una p=0,019. El grupo
experimental demostrd velocidad de conduccidn nerviosa superior y latencia motora
distal del nervio mediano superior a la del grupo control en la doceava semana con una
p=0,009. Los cuestionarios SF-36 subescala del dolor corporal y escala de severidad de

los sintomas también presentaron mejoria en sus puntuaciones versus el grupo control
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con una p=0,020y 0,003 respectivamente. Este estudio evidencia que la ESWT focalizada
es una intervencion terapéutica eficaz y poco invasiva en el tratamiento del sindrome de
tanel carpiano leve y moderado (22). Menekseoglu et al de igual manera a través de un
ECA evalud la efectividad de la ESWT sobre el dolor, la funcionalidad y las medidas
electrofisiologicas en pacientes con STC. Se evaluaron 45 pacientes y 66 mufiecas en
total con STC leve a moderado. Los pacientes se aleatorizaron en dos grupos, uno tratado
con ESWT y otro con ESWT simulada. 37 participantes y 55 mufiecas completaron el
estudio. Despues de la intervencidn, hubo una disminucidn significativa en los valores de
la escala analdgica visual (p<0.001) y un aumento significativo en las puntuaciones del
Cuestionario del Tunel Carpiano de Boston (p<0.001) y en las puntuaciones de la
Evaluacion de Sintomas y Sintomas Neuropaticos de Leeds (p<0.001). En las mediciones
electrofisiologicas, hubo una disminucion significativa en la latencia distal sensitiva
nerviosa mediana (p = 0,002) y motora (p = 0,003), y se encontr6é un aumento significativo
en la velocidad de conduccion sensorial nerviosa mediana (p = 0,026) en el grupo
experimental. Este estudio al igual que el de Gesslbauer demuestra que la ESWT es una
terapia efectiva en el tratamiento del STC ya que reduce el dolor y mejora la funcionalidad

y los parametros electrofisiologicos de los pacientes con esta afeccion (9).

El epicéndilo lateral constituye el punto de partida de los musculos encargados de
extender la mufieca y al antebrazo, el dafio de esta estructura resulta en proliferacion
fibroblastica, degeneracién hialina, proliferacién vascular y depoésitos de calcio. Estos
cambios generan dolor intenso a nivel del codo que incrementa con los movimientos
repetitivos de supinacién y dorsiflexion de la mano, la mufieca y el antebrazo. Se
considera que el origen de esta patologia es un proceso degenerativo y no inflamatorio,
aunque existe una respuesta inflamatoria aguda inicial, los microtraumatismos repetitivos
en etapas mas avanzadas son los que conducen a microdesgarros. Esta patologia suele
afectar al 1 a 3% de la poblacidn, se considera autolimitada, pudiendo resolverse en 12 a
18 meses sin tratamiento, sin embargo, el dolor a largo plazo y el deterioro funcional

pueden representar una gran carga econémica y social (12,24).

Debido a la escasa compresion del origen de esta patologia, existen maltiples tratamientos
para su abordaje. Algunos de los tratamientos sugeridos para esta patologia son los
masajes locales, la inyeccion de corticoesteroides y de anestésicos locales en el area.
Solamente 2% de los pacientes requieren intervencion quirdrgica en los casos refractarios.

En casos cronicos se suele considerar terapias alternativas como ESWT, toxina
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botulinica, sangre total autdloga, plasma rico en plaquetas o proloterapia con dextrosa
(12,24).

El ECA Comparison of local massage, steroid injection, and extracorporeal shock wave
therapy efficacy in the treatment of lateral epicondylitis realizado por Cetin, et al busco
comparar la eficacia clinica del masaje local, la inyeccion de corticoesteroides y la ESWT
en pacientes con epicondilitis lateral. Se incluyeron 52 individuos los cuales fueron
aleatorizados en tres grupos. El grupo 1 fue tratado con masaje local, el grupo 2 recibio
inyecciones de corticoesteroides y al grupo 3 se le aplico ESWT. En las primeras dos
semanas del estudio las puntuaciones del EVA, DASH y DASH-WM en todos los grupos
mostraron reduccion de sus puntajes sin diferencias estadisticas entre si. A pesar de que
las puntuaciones EVA disminuyeron en todos los grupos, solamente el grupo 3 presento
una reduccion del dolor estadisticamente significativa a los 3 y 6 meses con una p=0,001.
De igual forma, la reduccién de las puntuaciones DASH y DASH-WM durante el
seguimiento fue estadisticamente significativa solamente el grupo 3 con una p=0,001.
Existio un subgrupo de pacientes que necesitaron tratamiento adicional, de estos, 7
pertenecieron al grupo de masaje local, 2 al grupo tratado con corticoesteroides y 1 al
grupo de ESWT. A lo largo del estudio, la intervencién con ESWT fue superior a los otros
tratamientos en la mejoria del dolor en los pacientes con epicondilitis lateral (24). EI ECA
de Nambi et al buscé comparar los efectos terapéuticos de la ESWT con la inyeccion
intraarticular de lidocaina en pacientes con hombro congelado. El estudio involucro
sesenta individuos con hombro congelado divididos en dos grupos, el primer grupo fue
tratado con lidocaina, acetato de metilprednisolona 'y ESWT activa mientras que el grupo
placebo fue tratado con lidocaina mas tratamiento placebo. La intensidad del dolor
medida por la escala EVA reportd una diferencia estadisticamente significativa con una
p<0,001 entre el grupo de tratamiento y el grupo placebo al inicio del estudio, alas 4, 8 y
24 semanas de seguimiento. Las variables secundarias como abduccion y rotacion lateral,
discapacidad funcional, kinesofobia, depresion y calidad de vida también reportaron
estadisticas significativas de superioridad del grupo de tratamiento versus el grupo
placebo con una p =0,001. Este estudio evidencid que incluir la terapia ESWT en el
tratamiento con lidocaina intraarticular y metilprednisolona mejora de manera efectiva el
dolor, la discapacidad funcional, el rango de movimiento y la calidad de vida de los
pacientes con hombro congelado (25). Estos ECA demuestran que en comparacion con

la lidocaina y los corticoesteroides, la ESWT puede potenciar y en algunos casos ser
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superior a los tratamientos mencionados en la mejoria del dolor y la discapacidad

funcional de pacientes con enfermedades osteotendinosas.

En latabla 3y la figura 3 se puede evidenciar que la ESWT es generalmente mas efectiva
que otros tratamientos como la sonoterapia, la ESWT de baja energia y algunos
tratamientos, sobre todo en condiciones como la tendinopatia de Aquiles y la osteoartritis
de rodilla. Sin embargo, en el caso de la electroacupuntura para la osteoartritis de rodilla,
este tratamiento en combinacion a la ESWT arroj0 mejores resultados. Para la
tendinopatia de Aquiles insercional, los resultados muestran una efectividad muy alta para
la ESWT, aunque faltan datos comparativos con otros tratamientos. Estos resultados
sugieren que la terapia de ondas de choque es una opcion de tratamiento muy prometedora
para varias patologias musculoesqueléticas, superando en muchos casos a las alternativas

de tratamiento tradicionales.

Los resultados de los estudios mencionados pueden no ser aplicables a todos los pacientes
debido a la variabilidad de la muestra, radicada en las diferentes patologias
osteomioarticulares que fueron analizadas. Algunos estudios presentan un numero
pequefio de participantes lo que puede limitar la generalizacion de los resultados. Se
requiere mas investigacion comparativa con otros tratamientos estandar y emergentes

para determinar la posicién relativa de ESWT en el manejo de diferentes condiciones.
INTERVENCION PATOLOGIA RESULTADOS
Facitis Plantar (p=0,0001)

Epicondilitis Lateral
1 Remodelacion celular

(p=0,003)
| Severidad del dolor
ESWT Tendinopatia Del

) 1 Mejora funcional
Manguito Rotador

(p=0,0001)

Lumbalgia Cronica
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intraarticular y
metilprednisolona
Lidocai 1 Mejoria del dolor
idocaina +

tratamiento placebo | Discapacidad funcional
1 Rango del movimiento

1 Calidad de vida

En el cuadro se evidencia que la terapia con ondas de choque extracorporeas (ESWT) ha
demostrado su eficacia en diversas afecciones musculoesqueleticas, especialmente en
teninopatias como la fascitis plantar, la epicondilitis lateral, la tendinopatia del manguito,
el dolor lumbar crénico y la osteoartritis, por lo que estudios recientes destacan la eficacia,
seguridad y efectividad comparativa de la ESWT frente a otros tratamientos como la
terapia con ultrasonidos (UST) y las intervenciones con placebo, dandonos a entender que
las terapias (ESWT) tienen una correlacion clinica y significativa en comparacioén o como

método coadyuvante para el tratamiento de diferentes afecciones musculoesqueleticas.

La ESWT ha demostrado ser superior a la terapia con ultrasonidos en el tratamiento de la
fascitis plantar, sobre todo en la mejora del dolor durante la actividad y la satisfaccion
general del paciente, por lo que los estudios indican que, aunque ambos tratamientos
aportan beneficios, la ESWT proporciona un mayor indice de éxito de eficacia primaria
y es mas eficaz en la reduccion de las limitaciones de la actividad relacionadas con el
dolor, por lo que la ESWT sea la opcion preferida para los pacientes que sufren dolor

crénico en el talon y que no han respondido a los tratamientos conservadores.

Al comparar la ESWT con otras modalidades terapéuticas, como la terapia con
ultrasonidos o los tratamientos con placebo, o incluso la comparacién en conjunto con
otras técnicas surgen varios puntos como que diversos estudios indican que la ESWT es
significativamente mas eficaz que los tratamientos con placebo en el tratamiento de
trastornos musculo esqueléticos, dando a entender su potencial como opcion terapéutica

legitima y no como mero efecto o placebo.
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Finalmente llegamos a la conclusion que la terapia con ondas de choque extracorporeas
representa no solo una alternativa conjunta a otros tratamientos, sino mas bien varios
estudios han demostrado a esta terapia como el manejo ideal para tratar patologias
musculoesqueleticas sobre todo porque su significancia clinica en el la disminucién del
dolor, mejora de la funcion, aumento del rango de movimiento y aumento de la calidad
de vida, colocan a esta terapia como una herramienta indispensable ya sea en conjunto
como otros métodos eficaces como el uso de corticoies o electroacupuntura, 0 como
manejo unico proporciono un papel en la practica clinica, indispensable siendo una

alternativa no invasiva en tratamiento y mejoria de los pacientes con dicha afectaciones
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LIMITACIONES

Este estudio presento algunas limitaciones. Muchos de los ensayos clinicos mencionados
en el texto incluyen un numero limitado de participantes, lo que puede afectar la
representatividad y la generalizacion de los resultados. Aun no hay consenso sobre los
protocolos estandar para la aplicacion de ESWT en diferentes condiciones, lo que puede
llevar a variabilidad en la préctica clinica y resultados inconsistentes. Existe una
variabilidad significativa en los protocolos de tratamiento con ESWT, incluyendo
diferentes intensidades, frecuencias y duraciones de las sesiones, lo que dificulta la
comparacion directa de los estudios y la formulacion de recomendaciones estandar. A
pesar de los resultados prometedores, la variabilidad en los protocolos de tratamiento y la
heterogeneidad de los estudios indican la necesidad de mas investigaciones
estandarizadas y a largo plazo para validar y optimizar el uso de la ESWT en diversas

condiciones clinicas.
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CONCLUSIONES

La terapia con ondas de choque extracorporeas (ESWT) ha evidenciado ser eficaz en la
disminucion del dolor y el incremento de la funcionalidad de varias condiciones
musculoesqueléticas como lo son: la tendinopatia aquilea, la osteoartritis de rodilla, el
sindrome del tunel del carpo, la epicondilitis lateral, entre otras. Respecto a la
tendinopatia de Aquiles, los estudios analizados han mostrado que la ESWT es superior
al ultrasonido y otras terapias conservadoras en el alivio del dolor y la mejora de la
funcidn postural en pacientes con tendinopatia de Aquiles, con efectos mas pronunciados

en la tendinopatia insercional.

En el caso de la OA de rodilla, la ESWT redujo de manera significativa el dolor y mejor6
la funcionalidad de la articulacion y la propiocepcion. La combinacion de ESWT con
electroacupuntura parece aumentar ain mas su eficacia. Respecto al sindrome del tunel
del carpo, la ESWT focalizada demostr6 ser una intervencion terapéutica eficaz y poco
invasiva para el sindrome del tanel carpiano leve y moderado, mejorando el dolor, la
funcionalidad y los parametros electrofisiologicos. Respecto a la lumbalgia crénica, el
tratamiento con terapia de ondas de choque sumado a programas de ejercicios demostro
ser efectiva para disminuir de manera inmediata el dolor en pacientes con lumbalgia
cronica. En el caso de pacientes con reconstruccion de ligamento cruzado anterior, la
ESWT utilizada como parte de la rehabilitacién estandar del paciente, demostré mejorar

la funcion articular, aliviar el dolor y mejorar la capacidad de realizar actividades diarias.

En comparacion con el masaje local y las inyecciones de corticoesteroides, la ESWT ha
demostrado ser superior en la reduccion del dolor y la mejora de la funcionalidad en
pacientes con epicondilitis lateral a mediano y largo plazo. Asi mismo, la ESWT
combinada con inyecciones de lidocaina y metilprednisolona, ha mostrado mejorar
significativamente el dolor, la discapacidad funcional, el rango de movimiento y la

calidad de vida en pacientes con hombro congelado.

La terapia con ondas de choque extracorporeas (ESWT) se ha demostrado como una
opcidn terapéutica efectiva para diversas afecciones musculoesqueléticas y neuropaticas.
Los estudios analizados en el texto indican que la ESWT, tanto focalizada como radial,
tiene efectos positivos en la reduccion del dolor, mejora de la funcionalidad y la

promocion de la remodelacion tisular en condiciones como la tendinopatia aquilea,
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osteoartritis de rodilla, lumbalgia cronica, sindrome de tanel carpiano y epicondilitis
lateral. a ESWT se presenta como una terapia prometedora y efectiva para el manejo de
diversas condiciones musculoesqueléticas, con beneficios significativos en la reduccién
del dolor y la mejora de la funcionalidad. Sin embargo, es esencial seguir investigando
para establecer protocolos de tratamiento consistentes y comprender mejor los efectos a

largo plazo.
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