UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

“TRATAMIENTO DE EPICONDILITIS LATERAL EN
ADULTOS”

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: ROMULO VICENTE CAJAS NIVELO
DIRECTOR: DR. PEDRO MARTIN FLORES FLORES

CUENCA - ECUADOR

2022
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

“TRATAMIENTO DE EPICONDILITIS LATERAL EN
ADULTOS”

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: ROMULO VICENTE CAJAS NIVELO
DIRECTOR: DR. PEDRO MARTIN FLORES FLORES

CUENCA - ECUADOR

2022
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



_ Universidad
@ catdlica
de Cuenca

DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

ROMULO VICENTE CAJAS NIVELO portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0104769369. Declaro
ser el autor de |2 obra: “TRATAMIENTO DE EPICONDILITIS LATERAL EN ADULTOS", sobre la cual me
hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido
elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad
Catdlica de Cuenca sobre cualguier reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente
que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de
investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional e internacional en el area
especifica de investigacidn, sobre |a que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica

de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Cuenca, 16 de noviembre de 2022

C.l. 0104769369

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. c Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392



_ Universidad
@ catdlica
de Cuenca

CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado "TRATAMIENTO DE EPICONDILITIS LATERAL EN
ADULTOS" realizado por ROMULO VICENTE CAJAS NIVELO con documento de identidad Ne.
0104769369, previo a la obtencidn del titulo profesional de Médico, ha sido asesorado, supervisado
v desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso, cumpliendo con la reglamentacidn pertinente que

exige la Universidad Catdlica de Cuenca y los requisitos que determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 16 de noviembre de 2022

,
oy
T ot

DIRECTOR / TUTOR

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. O Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
D Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo, (B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392



AGRADECIMIENTO

Primero quiero agradecer a Dios y a la vida por permitirme tener los mejores
padres que me pudo haber dado, mi familia y amigos que estuvieron en cada
momento a pesar de las circunstancias presentadas, a la institucion Universidad
Catolica de Cuenca quien a su vez fue testigo de mi formacién académica y sus
docentes ya que sin ellos no pudiera haber adquirido mis conocimiento en esta
bella rama de la salud que es la medicina, a cada una de las personas que se
atravesaron en mi vida y aportaron con un granito de arena en mi formacion
académica y siempre me apoyaron sin nada a cambio, a mis companeros y
profesionales que conoci en mi afio de internado rotativo ya que ellos fueron los
principales en pulir mis falencias y ensefiarme de la mejor manera para asi poder
convertirme en un profesional de calidad y poder desenvolverme sin miedo a
nada en el campo de la medicina, las personas somos fugaces pero los

recuerdos y las ensefianzas nunca se olvidan.



DEDICATORIA

En el tiempo trascurrido durante mi formacion académica aprendi y observe que
lo mas bonito de la vida es ayudar sin mirar a quien, lo cual hizo nacer en mi la
idea de ser un gran médico para poder brindar mi ayuda a quien mas lo necesite,
todo este esfuerzo se lo debo a mis amados padres Wilson Cajas (+) y Yolanda
Nivelo, quienes fueron mis grandes bases de apoyo y confianza en todo este
largo camino, a mis hermanas Maria Elena y Yolanda las cuales fueron testigos
del esfuerzo y dedicaciéon que tuve durante mi ano de aprendizaje lejos de ellas
y a pesar de las circunstancias ellas nunca dejaron de confiar en mi, al igual que
el resto de mi familia que también estuvo en todo momento y me brindo el apoyo
necesario para no caer en este largo proceso, hoy todos ellos pueden observar
que llego a cumplir uno de mis suefios que por y para cada uno ellos se los

dedico.



RESUMEN

Antecedentes: La epicondilitis lateral, o codo de tenista, es la inflamacion o el
desgarro de los tendones que extiende la muineca, es causado por el movimiento
repetitivo de los musculos del antebrazo, que se adhieren a la parte exterior del
codo. Este trastorno causa dolor y debilidad lo que dificulta el desempefio de las

tareas diarias y sobre todo laborales.

Objetivo: Definir la informacion sobre el tipo de tratamiento conservador utilizado

para la epicondilitis lateral en adultos.

Metodologia: Revision Bibliografica, se analizaron articulos cientificos sobre
pacientes adultos con epicondilitis lateral. Se incluy6 articulos de pacientes con
epicondilitis lateral. Bibliografia de articulos cientificos con una antigiiedad no

mayor a 5 anos.

Conclusiones: Se espera obtener informacion sobre la eficacia de los tipos de
tratamientos para la epicondilitis lateral en adultos como lo son: medicamentos
orales, topicos e inyectables; terapia fisica; y cirugia determinando cual de ellos

presenta mejores resultados.

Palabras clave: adultos, epicondilitis lateral, tratamiento.



ABSTRACT

Background: Lateral epicondylitis, or tennis elbow, is inflammation or tearing of
the tendons that extend the wrist. It is caused by repetitive motion of the forearm
muscles, which attach to the outside of the elbow. This disorder causes pain and

weakness, which makes it difficult to perform daily tasks, especially at work.

Objective: To define information on the type of conservative treatment used for

lateral epicondylitis in adults.

Methodology: Bibliographic review. Scientific articles on adult patients with
lateral epicondylitis were analyzed. Reports from patients with lateral
epicondylitis were included. Bibliography of scientific articles not older than five

years.

Conclusions: It is expected to obtain information on the efficacy of the types of
treatments for lateral epicondylitis in adults, such as oral, topical, and injectable
medications; physical therapy; and surgery, determining which of them presents

better results.

Keywords: adults, lateral epicondylitis, treatment.
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TABLA DE ABREVIATURAS
EL: Epicondilitis Lateral.
ECRB: Extensor radial corto del carpo.
A (BTX): Toxina botulinica tipo A.
PES: Estimulacion eléctrica percutanea.
PGM: Punto gatillo miofascial.
RM: Resonancia magnética.
RSET: Terapia de onda de choque radial.
RF: Radio frecuencia.
VAS: Escala analogica visual para el dolor.
DASH: Cuestionario de discapacidades del brazo, el hombro y la mano.

MEPS: Puntuacion de rendimiento del codo de Mayo.



CAPITULO |

1.1Introduccién

La epicondilitis lateral (EL) o codo de tenista refiere a un proceso degenerativo
originado en el epicéndilo lateral del humero, debido a micro traumatismos en la
insercion proximal de los extensores de la mufeca, que dan lugar a un evento

vascular de reparacién anémala (1).

El principal factor de riesgo son los movimientos repetitivos en el ambiente
laboral. Esta patologia de origen musculo esquelética se presenta en la
actualidad como un grave problema sanitario en la comunidad activamente
laboral, se le considera como una de la principal causa de incapacidad y
morbilidad, siendo una patologia laboral comunmente reportada en paises de
alto ingreso dando principalmente dolor de espalda, cuello y miembros
superiores, la epicondilitis lateral tiene wuna prevalencia mundial de
aproximadamente 4-7% y sobre todo en los 30 y 50 afos de edad sin distincidon
de género. La epicondilopatia provoca dolor e incapacidad funcional, lo que da
lugar al abandono del trabajo y restriccion en la actividad deportiva, por ello, es

indispensable un diagndstico y un tratamiento oportuno (2).

La epicondilitis lateral en adultos se presenta en 4-7 por cada 1.000 habitantes
en la poblacién general, en lo que respecta a la poblacién laboral, hay una
prevalencia de 0,9 - 4,9 por 100 trabajadores por afo, lo que implica una

afectacion econdmica sanitaria (3).

Sobre la etiologia de la epicondilitis, se ha asociado a actividades que involucran
esfuerzo fisico, movimientos bruscos y repetitivos de la mano y antebrazo, la
pronacioén y supinacion del antebrazo, la flexidn y extensidon de la mufieca. Se
presenta mayoritariamente en la cuarta y quinta década de vida. El 75% de los
pacientes son sintomaticos en sus brazos dominantes (4). La EL suele
producirse por una sobrecarga mecanica acumulativa que se traduce en cambios
metabdlicos y provoca micro desgarros, los cuales derivan en reacciones

inflamatorias y degenerativas secundarias (5).



Entre los tratamientos para la epicondilitis lateral, estan el conservador, el cual
es la primera eleccion, el 85- 95% de los casos mejoraran con el tratamiento, y
permite que el paciente retome sus actividades de forma rapida, restablece la
fuerza, flexibilidad y la resistencia muscular (6). El tratamiento conservador
cuenta con diferentes técnicas, a continuacion se muestra las principales:
reposo, uso de aines, férulas, fisioterapia, ondas de choque, infiltraciones con

glucocorticoides, corriente galvanica intratisular, entre otras (2).

Cuando el tratamiento conservador no ha mostrado eficacia, se procede con el
tratamiento quirurgico, sin embargo, se ha evidenciado que solo un 10% de
paciente requieren este procedimiento, Unicamente debe considerarse cuando
el tratamiento conservador adecuado ha fracasado. La recuperacion es

prolongada (1 afno) en la que la sintomatologia empieza a reducirse (7).

1.2 Planteamiento del problema

La epicondilitis limita la capacidad funcional y por ende, la calidad de vida del
individuo, por ello, se requiere un adecuado ambiente laboral y general con sus
respectivas medidas de prevencion de la patologia, un diagnostico y tratamiento
oportuno, hoy en dia hay una gran cantidad de intervenciones, sin embargo, no
se cuenta con un protocolo estandarizado, el tratamiento va desde el reposo
hacia la cirugia (8). Los pacientes presentan sintomas dolorosos los cuales
provocan una "infrautilizacién" o proteccion contra el estrés de los tendones
afectados, lo que provoca un debilitamiento del tenddn, haciéndolo mas sensible

a las lesiones (9).

En ocasiones, cuando el tratamiento conservador fracasa, se emplea la cirugia
que permite una mejor clinica a largo plazo, la mas popular es la de Nirschl
minimamente invasiva que ademas permite el tratamiento de otras patologias
intrarticulares coexistentes, como pueden ser las plicas sinoviales, lesiones
condrales o la micro inestabilidad, patologia extraarticular generadora de dolor
lateral (2).



La artroscopia, un procedimiento de minima invasion de codo, ademas es segura
puesto que no presenta reacciones adversas en los pacientes, la exploracion de
la articulacién permite la deteccion de otras patologias asociadas (10). Es
necesario mencionar que en muchos de los casos los tratamientos tradicionales
no mejoran los sintomas en los pacientes, los cuales continuan experimentando
una ligera molestia, ello requiere analizar una nueva intervencion que permitan
una evolucion favorable (11). Por ello es necesario que tipo de tratamiento se

ajuste a las necesidades del paciente.

1.2.1 Pregunta de Investigacion

¢ Cual es el tratamiento conservador en la epicondilitis lateral en adultos?

1.3 Justificacion del problema

Es importante conocer el tipo de tratamientos empleados para la Epicondilitis
Lateral, si bien es cierto, la literatura actual no reconoce que un tratamiento sea
superior a otro, sin embargo hay que prestar una mayor atencion a las
necesidades de cada paciente (3). Estudios actuales han demostrado que el
tratamiento para la epicondilitis lateral como: la fisioterapia, aparatos
ortopédicos, terapia con ondas de choque, etc, brindan grandes beneficios con

buenos resultados. (12).

Una solucion a largo plazo, para los pacientes que experimentan epicondilitis
aportara a aliviar el dolor de una parte importante de la poblacién, ademas de
reducir los costes de gestidn para el sistema sanitario. Es importante mencionar
gue actualmente se estudian nuevos tratamientos para la epicondilitis entre ellos
resaltan tratamientos con células productoras de colageno y los tratamientos con

células madre (13).

Con estos antecedentes, el objetivo central de esta revision bibliografica es:
Determinar la eficacia del tratamiento de la epicondilitis lateral en adultos. Este
estudio se justifica por la necesidad de conocer sobre el tipo de tratamiento para
la epicondilitis, puesto que es necesario profundizar en la investigacion, ello con

la finalidad de determinar la eficacia y seguridad de los tratamientos para
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controlar el dolor, preservar la movilidad del codo, sobre todo evitar nuevas
lesiones en el paciente y por ende reducir el absentismo laboral y deportista. De
esta manera los beneficiarios de esta revision bibliografica sera todo personal de

salud que tenga acceso a ella.

CAPITULO II

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Concepto

La epicondilitis lateral es un proceso degenerativo tendinoso, que afecta
principalmente al extensor carpis radialis brevis (extensor radial corto del carpo),
mejor conocida como codo de tenista, este término fue descrito por primera vez
por Runge en 1873 (14). La tendinosis es un proceso degenerativo cuya
sintomatologia es desconocida, sin embargo después de darse el dafo en el
tenddn que da lugar a un incremento de los "fibroblastos y una proliferacion
vascular con desorganizacion del colageno” (hiperplasia angiofibroblastica), ello

ocasiona una rotura parcial o completa del tendon (15).

La EL suele estar asociada a los trabajadores de edad laboralmente activa que
desempenan actividades laborales que implican movimientos repetitivos, cargas
de peso, carga de herramientas cuyo peso supera los 20 kg mas de diez veces
por dia, asi como también en personas que realizan movimientos repetitivos por
mas de 2 horas al dia, amas de casa y personas que dedican su tiempo a los
videojuegos con frecuencia. Se conoce que suele aparecer a edades tempranas,
puesto que aqui se requiere de una mayor demanda muscular y en personas de

edad media por ello el perfil ocupacional al momento de la anamnesis (15).

Esta patologia afecta a aproximadamente 1y el 3% de la poblacién general, en
trabajadores manuales esta cifra incrementa a un 7% (2-23%). Se ha
determinado que no existen diferencias en cuanto al sexo; sin embargo hay una

mayor prevalencia en edades de 45 y los 60 anos (2).

2.1.2 Histopatologia

11



En la epicondilitis, los hallazgos microscopicos o muestran como una hiperplasia
angiofibroblastica, el tejido se presenta con una formacion inmadura de
colageno, ademas de la invasion de fibroblastos y elementos vasculares
anomalos. A nivel macroscopico el tendon se muestra de color grisaceo y

edematoso (16).

La vascularizacién de los tendones se ha estudiado desde su insercién en el
epicondilo, los cuales son consistentes, los hallazgos microscépicos muestran
una superficie interna del tendon del extensor radial corto del carpo avascular.
Ademas las dos zonas que se relacionan entre si como: el propio epicondilo
lateral y otra a 2 - 3 cm distal a la insercidon de los extensores. Todo ello les hace
mayormente vulnerables a los microdesgarros tras una actividad repetitiva y

cuando se auto repara ocasiona dolor cronico (16).
Segun la afectacidn al tenddn, la epicondilitis se clasifica de la siguiente manera:

e Epicondilitis leve: muestra una tendinosis con afectacién de menos del
20% del tenddn

e Epicondilitis moderada: se visualiza como un desgarro parcial, en el cual
se ha comprometido el 20-80% del tenddn

e Epicondilitis severa: hay un desgarro total; el 80% del tendon se ha

comprometido (16).

2.1.3 Clinica

Los principales sintomas que presenta son dolor, edema e incapacidad
funcional, lo que conlleva a la limitacion funcional, disminuyendo la produccion
laboral y limitando sus actividades basicas e instrumentales de la vida cotidiana
asi como también sus actividades deportivas. Se requiere de una historia clinica
detallada, acompafiada de la exploracion fisica y estudio de imagen apropiado.
En cuanto a las manifestaciones clinicas, hay la presencia de dolor al momento
de la palpacion sobre el epicondilo lateral esta se da de forma gradual y latente,
sin embargo no muestra sensibilidad, el paciente refiere la pérdida de fuerza en
el agarre o sostén de los objetos, asi como también al momento de cargarlos
(19).

12



A continuacion se describen Test que aportan a un mejor diagnostico de la

epicondilitis lateral:

e Test de Maudsley: el paciente refiere presencia de dolor cuando realiza
fuerza de extensidon contra resistencia con el 3er dedo del antebrazo
afecto, ello se debe al atrapamiento selectivo del extensor radial corto del
carpo (ECRB).

e Test de Thompson: el paciente siente dolor cuando realiza fuerza de
extension con la mufeca contra resistencia manteniendo el codo en
extension y el antebrazo en pronacion.

e Testde lasilla o de Gardner: el paciente experimenta dolor al levantar una
silla con el brazo en pronacion (15).

Tabla 1: Fases de dolor en la epicondilitis

FASE DESCRIPCION DEL DOLOR EN EPICONDILITIS

| Dolor moderado que después del ejercicio dura
<24h

I Dolor después del ejercicio, cuya duracion va mas

alla de 48h y se mitiga con medios fisicos

1 Dolor con ejercicio, pero no limita la actividad

v Dolor que limita el ejercicio

\% Dolor que incrementa cuando el paciente realiza

actividades diarias que involucran levantar peso

VI Dolor que aparece con actividades ligeras; se
muestra intermitentes en periodos de descanso, no

interrumpe el suefio

VI Dolor cuando el paciente esta en reposo, interfiere

con el sueno

13



Fuente: (16)

2.1.4 Diagndstico de Epicondilitis Lateral

El diagnostico de la epicondilitis es netamente clinico, mientras que las pruebas
de imagen suelen ser utilizados para casos en los que el diagndstico es confuso,
es decir, no hay recuperacion y continua la sintomatologia presente a pesar de
haber iniciado un tratamiento, lo cual permite indagar sobre el tipo de dafo y

determinar la viabilidad de la cirugia en el caso de ser necesario (17).
Radiografia simple

Los resultados de la radiografia simple muestran calcificacion en el 7% de los
casos, mientras que algunas veces suele alcanzar el 20%. Por tanto su uso esta
limitado a descartar otras patologias cuando el diagndstico clinico no es claro
(17).

Ecografia

La ecografia cuenta con un 80% de sensibilidad y en torno a un 50% de
especificidad para determinar la EL, en la cual, la tendinosis se aprecia como un
tenddn heterogéneo y ensanchado, por el contrario en caso de existir desgarros
de tendones suele observarse regiones hipoecoicas asociadas a la
discontinuidad del tenddn adyacente; raramente se aprecia liquido libre

peritendinoso y calcificaciones (18).
Resonancia magnética.

La resonancia magnética (RM) muestra una sensibilidad (92%) y una
especificidad (82%), ello le convierta en una herramienta objetiva para el
diagndstico de situaciones clinicas complejas o asociacion con otras patologias.
Las imagenes de la RM muestran una alta eficacia para determinar hallazgos

histoldgicos y quirargicos, previo a la intervencién quirurgica (16).

Los hallazgos de imagen muestran un incremento en la intensidad al interior del
tenddn ya sea con o sin engrosamiento del mismo, en ocasiones se puede
observar desgarros parciales, en casos de haber una ruptura en el tendén se

aprecia como un espacio con fluido en la solucién de continuidad (16).

14



2.1.5 Tratamiento

Tratamiento conservador: su finalidad es controlar el dolor, restaurar las
funciones del codo y mufieca, y sus movimientos. Consiste en el reposo, evitar
todo actividad que involucre esfuerzos la aplicacion de hielo o calor. Otra de las
técnicas son: uso de aines, termoterapia, ozonoterapia, toxina botulinica tipo A

(BTX-A), terapia con laser, terapia neural, proloterapia entre otras (19).

Fisioterapia: mediante el uso de los brazaletes epicondilares ayuda a reducir la
fuerza en los extensores del antebrazo lo que permite una mejoria considerable

del dolor y de la fuerza de prensién (19).

Length and Layers (longitud y capas): consiste en la combinacién de
movimientos, con movimientos mediante el uso de bandas elasticas, ademas de
ejercicios isométricos para corregir alteraciones en los siguientes niveles:
alineamiento articular, tension neural y el sistema nervioso sensorial superficial
(19).

Infiltraciones locales con corticoides: pueden ser aplicadas con una sola
puncion o con técnica en “abanico” con multiples pinchazos “secos” en el tejido
degenerado, esto con la finalidad de generar canales y estimular el flujo
sanguineo para limpiar la zona afectada y otros téxicos, para asi dar paso a las
células reparadoras del tejido afectado y disminuir la inflamacién, se mezcla el
corticoide (cortisona) con una pequefa cantidad de anestésico y se infiltra una
cantidad de 1-2cc? (19).

La neuroestimulacion percutanea: aplicada con aguja de acupuntura en la
zona del punto motor del nervio radial con una sesion una vez hasta tres veces
por semana, mejora el dolor, funcionalidad, y morfologia del nervio (20). Es una
intervencion minimamente invasiva se aplica una estimulacién eléctrica
percutanea (PES) mediante un electrodo como aguja de acupuntura, la cual se
coloca cerca del nervio o punto motor del musculo con ultrasonido guia, permite
aliviar el dolor crénico y dolor neuropatico, ademas permite mejorar la actividad
muscular. En cuanto a su eficacia se necesitan mas estudios para valorar la

utilidad a corto y mediano plazo (20).
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Ozonoterapia: refiere a la aplicacion de una inyeccidn cuyo contenido es la
mezcla de oxigeno medicinal y ozono, produce una oxidacion controlada e
inocua, que da lugar a la activacion del sistema antioxidante celular, entre sus
beneficios estan: inmediatos efectos analgésicos y antiinflamatorios, ademas

mejora la funcién circulatoria (21).

Terapia con ondas de choque: generan un micro trauma repetido en la zona
afectada ello crea areas de neovascularizacion que permite una rapida
reparacion del tejido, de igual forma tiene la capacidad de disolver los depédsitos
calcicos que se han originado en los tendones, dando lugar a un efecto

analgésico en las regiones tratadas (22).

Cirugia: el procedimiento quirirgico como tratamiento para la EL, esta prescrita
en pacientes que han recibido tratamiento conservador y no han tenido mejora
hasta 12 meses después. Se conoce que hay multitud de técnicas minimamente
invasivas estas son: fasciotomia de los extensores, liberacion de los extensores
con modificaciones intraarticulares, enervacion del epicondilo lateral,
alargamiento del extensor radial corto del carpo, reseccién epicondilea con

transposicion del musculo anconeo (23).

Tratamiento con antiinflamatorio o AINEs: se usan con frecuencia para tratar
la epicondilitis lateral del codo, su modo de accién es inhibir la expresion de
proteinas y la funcion celular, frenan la produccion de prostaglandinas, por ello
se usa durante la fase aguda (24). En cuanto a la evidencia del tratamiento con
AINE orales hay una limitada investigacion como (por ejemplo ibuprofeno,
diclofenaco, celecoxib), ademas proporcionan efectos secundarios como: dolor

gastrointestinal, dafio hepatico, etc, que no se han descartado (24).

Termoterapia: este tratamiento actua inhibiendo la acetilcolina lo que genera la
actividad paralitica de la toxina, esto permite el alivio y el dolor secundario, la
aplicacién de calor reduce el dolor gracias a la estimulacion de las terminaciones
nerviosas, las cuales son sensibles a la temperatura y favorece a la produccion
de endorfinas, estas sustancias se convierten en un analgésico natural, ademas
fortalecen el sistema inmunitario y estimulan las zonas del cerebro relacionadas
con el placer y el bienestar. La termoterapia tiene un efecto vasodilatador, lo que

aporta una mejoria en la circulaciéon sanguinea, la oxigenaciéon y el aporte de
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nutrientes, incrementa la fluidez en el liquido de las articulaciones, el calor mejora

la movilidad y flexibilidad de las articulaciones (25).

Crioterapia: refiere a un masaje local utilizando hielo picado, cubos de hielo, o
aparatos especificos como el coolroller (aparato pequefio construido de plastico
duro que tiene forma de 2 esferas unidas por un cuello, y su interior contiene gel
térmico), este masaje se aplicara a lo largo de la masa muscular mediante
movimientos lentos y continuos, la crioterapia permite la reduccion de la
temperatura del organismo por ello da lugar a efectos beneficiosos para la EL
(25). La crioterapia se puede aplicar en procesos agudos cuando el musculo
presente una inflamacion reciente. Entre los efectos fisioldégicos hallados con
este tratamiento son: descenso del flujo de sangre, descenso del metabolismo
tisular y de la temperatura, disminucion del edema y de la inflamacién, efectos

analgésicos y antinflamatorios (25).

Toxina botulinica: la toxina botulinica se aplica como una inyeccién y es un
procedimiento rapido, en primer lugar se limpia la zona a inyectar. La accion de
la toxina botulinica inhibe la liberacion de acetilcolina lo que disminuye la
contraccion muscular, en el tratamiento de la EL la toxina botulinica ha mostrado
una eficacia similar a la infiltracion con corticoides a las 8 y 9 semanas. Varios
estudios han demostrado que la administracion de 20 U a 60 U de toxina
botulinica tipo A es eficaz para disminuir el dolor en la epicondilitis lateral. Sin
embargo, el protocolo de intervencibn muestra una gran variabilidad entre
estudio (26).

La toxina Botulinica es un tratamiento conservador con una eficacia a corto
plazo, sin embargo, puede presentar efectos secundarios como la debilidad para
la extension de los dedos que incluso desaparecen normalmente con el paso del
tiempo (26).

Terapia neural: se aplica mediante una inyeccion subdérmica de un anestésico
local (por ejemplo: roxicaina) en concentracion baja con ayuda de jeringa y aguja
de insulina descartable, sus efectos empiezan a partir de la quinta aplicacion y
llegando a su maxima eficacia a la décima aplicacion, su eficacia esta dada a

través de la teoria de repolarizacion y reparacion (27).

17



Puncién seca: es una de las técnicas mas empleadas minimamente invasiva
se procede a insertar una aguja solida y filiforme en el punto gatillo miofascial
(PGM) que es un punto doloroso localizado en el musculo, zona hipersensible a
la palpacion localizando una banda tensa del musculo, su efecto permite una
estimulaciéon mecanica con la aguja, en cuanto a su eficacia no existen estudios
sobre la misma, sin embargo tiene efectos positivos en pacientes con EL
inclusive mayores a la inyeccién de corticoides se recomiendan mas ensayos

clinicos aleatorios que examinen los efectos a largo plazo (28).

Proloterapia: es un tratamiento que consiste en la aplicacion de una inyeccién
de dextrosa en los ligamentos, permite fortalecer los tendones y ligamentos,
ademas estimulan el crecimiento de nuevo tejido al producir una inflamacién
natural de esta manera el cuerpo se cura a si mismo. En cuanto a los efectos
secundarios estas agujas finas son bastante tolerables y no presentan efectos
secundarios, su compuesto principal es la glucosa, esta ho muestra reacciones

adversas inclusive en diabéticos (29).

Corriente analgésica: consiste en la aplicaciéon de corrientes con intensidades
importantes sin que el paciente sienta molestias a través de electrodos, logrando
una disminucion de la impedancia o resistencia de los tejidos al paso del
estimulo eléctrico, en cuanto a su eficacia esta no ha sido comprobada

cientificamente (30).

La magnetoterapia o terapia magnética: consiste en la aplicacién de campos
magnéticos de frecuencia alta y baja, y de intensidad elevada, este tratamiento
se aplica mediante imanes, y se destaca porque tiene menos efectos
secundarios, actualmente la frecuencia empleada en la produccion de campos

magnéticos terapeéuticos es de 1 a 100 Hz (31).

Laser: el tratamiento con laser ha generado gran controversia debido a su baja
efectividad, sin embargo, se ha determinado que el laser de baja intensidad es
seguro y mas efectivo que las inyecciones de corticoides y AINES. Mediante la
lontoforesis utiliza la energia continua o galvanica para transportar iones a través
de los tejidos hasta 1 cm de profundidad, ayudado por parches térmicos que

contienen el farmaco elegido, la frecuencia de aplicacion es tres veces por
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semana, dando como resultados favorables en la disminucion del dolor a las tres

semanas de aplicacion (32).

Fortalecimiento y elongaciobn muscular: un programa de ejercicio
correctamente aplicados puede ayudar a la reparacion de la microarquitectura
tendinosa, el ejercicio es la contraccidn muscular, suele clasificarse de la
siguiente manera: Isométrico: sin cambio de longitud de las fibras musculares,
Concéntrico: con acortamiento de fibras, Excéntrico: el musculo se alarga
mientras se produce la fuerza. Todos estos estos ejercicios permitiran corregir el
problema tendinoso, en cuanto a su efectividad, ésta se ha demostrado sobre
todo la modalidad Excéntrico, puesto que mostré una mejoria a corto y largo
plazo (33).

Ultrasonido: usado en dosis de hasta 1.5 - 2.0 w/cm2, en una frecuencia de 5-
10 minutos con la aplicacion de un cabezal pequefio que permite una mejor
aplicacién sobre la superficie curva de la zona del codo, los efectos del
ultrasonido sobre la EL es el aumento de la circulacion y el metabolismo celular,
ademas disminuye la inflamacidn en una fase aguda ayudando a la regeneracion
del tenddn, sin embargo, para mejorar su efectividad debe ir acompanado de
otras técnicas fisioterapicas como Cyriax (friccidn o masaje transverso profundo)

y ejercicios (34).

Uso de férulas: son de gran utilidad para problemas relacionados con los
huesos, articulaciones y problemas en los tendones. Como tratamiento de la EL
no se ha demostrado que alivie el dolor o aporte a la recuperacién de esta
inflamacion, pero sin embargo ayuda en la limitacion de la extension de la
mufeca con el fin de limitar los movimientos y disminuir la inflamacion de los

extensores de la muneca. (34).

2.1.6 Prevencion de la Epicondilitis Lateral

La prevencién de la epicondilitis lateral se resume de la siguiente manera:

e Evitar posturas prolongadas de extension de mufieca, puesto que da lugar
al acortamiento de la musculatura.
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Evitar los movimientos forzados de pronacion - supinacion, puesto que
incrementa la tensién de los tendones.

En caso de actividades laborales repetitivas, se recomienda aplicar
ejercicios de calentamiento mediante los movimientos de flexion,
extension, pronacion.

Después de realizar una actividad con sobresfuerzo se debe aplicar hielo
en la region del codo, también el uso de una codera elastica si se va a

realizar actividades con sobrecarga excesiva. (35).
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CAPITULO Il

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo General

Definir la informacion sobre el tipo de tratamiento conservador utilizado para la

epicondilitis lateral en adultos

3.1.2 Objetivos Especificos

e Describir la efectividad del tratamiento conservador de la epicondilitis
lateral.

e Indicar los diferentes tipos de tratamiento que se puede emplear en la
epicondilitis lateral.

e Conocer la prevencion de la epicondilitis lateral en el adulto.
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CAPITULO IV

4.1 Materiales y Métodos

4.1.2 Tipo de estudio

Revisién Bibliografica

4.1.3 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion: Se incluyeron articulos sobre pacientes adultos con

epicondilitis lateral.

Se incluy¢ articulos de pacientes con epicondilitis lateral. Bibliografia de articulos

cientificos publicados en el afio 2018 al 2022.

Criterios de exclusion: Se excluyeron articulos en los que participaban
pacientes menores de edad. Bibliografia obtenida de documentos no cientificos,
revistas médicas, paginas de internet, tesis de pregrado y posgrado, asi como

documentacion en idioma que no sea inglés o castellano.

4.1.4 Adquisicion de la evidencia
La informacidén descrita fue indagada en bases electronicas como Pubmed,

Scielo, ScienceDirect.

4.1.5 Busqueda de lainformacion

La busqueda bibliografica se realizé en articulos de caracter cientificos de tipo
narrativos en la base de datos Pubmed, Scielo, Web of Sciense para ello se
consider6 palabras clave como: “epicondilitis lateral”, “tratamiento epicondilitis

lateral”, “codo de tenista”, “degeneracion angiofibroblastica”, “tendinosis”.

Los idiomas de los articulos fueron en inglés y espaiiol, filtros de la informacion
se determinaron de la siguiente manera: publicaciones de los ultimos cinco anos,
es decir, unicamente desde el 2018-2022. A continuacion se detalla como se dio

el proceso de seleccion de los estudios.
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Seleccién de estudios: los articulos seleccionados para la revision bibliografica

para lo cual se establecid criterios de inclusion y exclusion.

Proceso de recopilacion de la informacion: para obtener una adecuada
seleccién de articulos cientificos a demas como su extraccion de informacion se
utilizé el método PRISMA, en el cual se identifico los estudios mediante palabras
o términos clave con exclusidon de la informacion duplicada, posteriormente se
selecciond los documentos bibliograficos segun los criterios de inclusion para
posterior descartar los articulos incompletos, finalmente incluyendo los

documentos bibliograficos cientificos para su valoracion.

4.1.6 Anédlisis de lainformacién

Lista de datos: las variables de las cuales se obtuvo la informacion plasmada
en este documento se basé en los objetivos de estudio, es decir, tratamiento

quirurgico, tratamiento conservador, métodos diagndsticos.

Sintesis de resultados: los resultados obtenidos fueron descritos en tablas

personalizadas, segun el orden de los objetivos propuestos.

Consideraciones bioéticas: el autor de este estudio declara no presentar

conflicto de interés.

Financiamiento: autofinanciado por el autor
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CAPITULO V

5.1 Resultados

5.1.1 Caracterizacion de articulos cientificos
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Figura 1: Caracterizacion de articulos cientificos
Fuente: Revision Bibliografica

Elaborado por el Autor

En la (figura 1) se aprecia el resultado de la busqueda sistematicas en las
principales bases de datos de rigor cientifico como: PubMed, Web of Science y
Scielo (Figura N° 1). Se considero los criterios inclusion y exclusion, considerado

los metaanalisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos controlados.
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5.1.2 Tipos de tratamiento para la epicondilitis y su eficacia

Tabla 2: Tratamiento para la epicondilitis

Autor

Afo

Diseno

Participantes

Resultados

Lopez y Lopez

2018

Metanalisis

Analisis de un caso

La cirugia artroscopica proporciond una
rapida mejoria y sobre todo el retorno
rapido a la vida cotidiana.

Nacif

2018

Andlisis bibliografico

10 articulos

El uso de Cyriax representa un
tratamiento complementario

Zayat , Goronzi y Eur

2018

Ensayo controlado aleatorio

61 pacientes

La reduccién del dolor con el
tratamiento de fisioterapia fue
significativa en ambos grupos (PT + O:
1,1 [ p =0,000]; PT: 1,3 [p =0,000])

Pardo , Borau, Lopez

2022

Analisis bibliografico

La cirugia representa una opcion para el
tratamiento de epicondilitis, pues permite
al paciente recuperar su movilidad.

Ortega, Gonzalez y Pizolla

2019

Estudio Experimental

3 pacientes (dos mujeres y 1
hombre)

El puntaje de escala de valoracién del
dolor después de la cirugia se elevo a
niveles excelentes (mayor de 90) indica
que la artroscopia representa un
tratamiento eficaz, sin embargo se
requiere de mayor estudios
comparativos para establecer protocolos
definitivos.

Lai W, Erikson Wang

2018

Estudio comparativo

55 pacientes

No hubo diferencias significativas entre
la cirugia abierta y la artroscopia.
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Medina

2020

Estudio bibliografico

El tratamiento con ozono médico mostré
una alta validez, ademas mostré6 un
rapido alivio a los sintomas de la EL, sin
embargo, se requiere de un mayor
numero de estudios clinicos que avalen
su utilidad y extensibn a ciertos
pacientes.

Baeza

2019

Analisis Bibliografico

La terapia con ozono mostré un alto nivel
de recomendacibn como para ser
incluido como procedimiento estandar,
se requiere mayor numero de estudios
para alcanzar un nivel A.

Labrada , Escribano , Hernandez ,
Arribas , Lopez , Garvin

2020

Estudio cuasiexperimental

25 pacientes

Las ondas de choque como tratamiento
para la EL mostr6 una mejoria
estadisticamente significativa el
resultado que se mantiene a los tres
meses (p<0,05).

Abdulkadir y Ramazan

2018

Estudio aleatorio controlado

67 pacientes( dos grupos; de
32, 35 pacientes)

No se encontro diferencias
estadisticamente significativas entre los
dos grupos ( P > 0.05) considerando los
tres parametros evaluativos

Mastej ,Bejer

2018

Estudio comparativo

77 pacientes (40 y 37
personas)

Los efectos del tratamiento medidos por
la escala PRTEE fueron
estadisticamente significativamente
diferentes en los dos grupos de estudio
en cada una de las categorias (p < 0,001)
a favor del grupo tratado con RSW
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CAPITULO VI

6.1. Discusién

Para el tratamiento de la EL tradicionalmente se ha recurrido a la fisioterapia
entre los mas comunes son los ejercicios de estiramiento, ejercicios excéntricos,
movilizacion del tejido regional, masaje de friccion transversal profunda,
fortalecimiento de los musculos epicondileos, terapia con ondas de choque,

entre otros (35).

El estudio de Hernandez., et al (2020) propusieron un tratamiento con laser de
baja potencia, el cual beneficia y repara el tejido nervioso, el tejido blando, el
musculo esquelético y la piel. Ademas posee nulos efectos secundarios, ello
debido a su accidn analgésica y antinflamatoria. Desde la postura bioquimica, su
accion refiere a la modulacién de la fosforilacion oxidativa en las mitocondrias,
es aqui donde se estimula la sintesis de adenosintrifosfato (ATP), que brinda
energia a la célula, a partir de aqui ocurre g la normalizacion de las funciones
celulares, por lo tanto, se deduce que el laser actia como un biomodulador o

normalizante celular (36).

Por su parte Abdulkadir., et al (2018) estudiaron dos métodos tradicionales para
el tratamiento de EL, de manera que se pueda determinar cual de los dos
muestra una mayor eficacia: para lo cual dividieron a 2 grupos de estudio, el
grupo 1 recibi6 terapia de onda de choque (ESWT) (32 pacientes) y el grupo 2
recibio férula extensora de muneca (WESs) (35 pacientes). Los pacientes en el
grupo 1 estuvieron expuestos a cuatro sesiones de ESWT una vez por semana.
Mediante la utilizacion de un dispositivo ESWT a 10-12 Hz, 2.000 pulsos y 1,6-
1,8 bares de presion. Tras su aplicacion, se procedidé a evaluar a los pacientes
segun los siguientes criterios: dolor en reposo, dolor al trabajar, fuerza de
empenadura y calidad de vida. Los resultados dieron a conocer que las

aplicaciones ESWT y WESs mostraron resultados superiores (37).

Los autores Mastej., et al (2018) buscaron comparar la efectividad de la terapia

de onda de choque radial (RSWT) con los tratamientos con laser y ultrasonido,
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dando como resultado una mejora estadisticamente significativa en los dos
grupos de estudio. Por lo tanto el resultado de la investigacion da a conocer que
tanto el tratamiento con laser y ultrasonido como con ondas de choque radiales
disminuyen el dolor y por ende permiten que el paciente retome la funcidon de su

extremidad y por ende recuperen su calidad de vida (38).

La terapia con ondas de choque segun la investigacion de Rodriguez., et al
(2020) mostré un efecto regenerador y reparador en los tejidos musculo
esqueléticos, asi como también una oportuna disminucion de los niveles de
mediadores inflamatorios, apoyados del uso del generador de tipo piezoeléctrico
con elevada intensidad en el foco, y de la ecografia, la misma que permitio
determinar la localizacion de la lesion y por ende aplicar la maxima energia en

la zona lesionada (39).

Los autores Herrero., et al (2018) investigaron la eficacia del tratamiento
artroscopico para la EL, la cual permitié que el paciente retorne de forma precoz
al trabajo sin ninguna restriccion. Por lo tanto concluyen que la artroscopia
representa una opcion segura pues muestra pocas complicaciones. Asi también
reiteran en la importancia de la exploracién de la articulacion para un diagndstico

preciso para el establecimiento de protocolos de tratamiento eficaces (40).

Por su parte Vilela.,et al (2022) buscaron determinar la eficacia de la técnica de
denervacién, la cual representa una alternativa técnica en los casos de
epicondilitis lateral cronica, esta técnica se realiza de forma ambulatoria lo que
permite un retorno rapido, en comparacion con la epicondilectomia o liberacion
o desbridamiento del origen de los extensores. Se concluye que la denervacién
puede ser una alternativa viable en casos refractarios cronicos de mas de 12

meses, ademas presenta resultados satisfactorios (41).

Los autores Lopez., et al (2022) buscaron comparar la efectividad de los
tratamientos para la EL, resultando que aproximadamente el 85-90% de los
pacientes respondieron satisfactoriamente al tratamiento conservador, sin
embargo, en pacientes resistentes la opcion es el tratamiento quirurgico. Se halld
que la cirugia abierta clasica tiene éxito entre el 70% y el 97% de los pacientes,

al igual que técnicas mas modernas como la artroscopia. Los resultados de
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estudio concluyeron que tanto la cirugia artroscopica y la cirugia abierta

mostraron resultados funcionales principalmente la reduccion del dolor (42).

Los autores Cho., et al (2018) indagaron los efectos de la fisioterapia como
tratamiento para la EL, hallando que la misma mejoro la fuerza, resistencia y
estiramientos de los musculos del antebrazo, luego de la intervencién en un
tiempo de 6 semanas, sin embargo, tras una evaluacion en un plazo medio y
largo en el seguimiento brindado a mediano y largo plazo los pacientes indicaron
un dolor de mayor intensidad acompafiado de la disminucién de la produccion
local de colageno. En lo que respecta al tratamiento quirurgico, este es
recomendable si el paciente no presenta una mejoria en cuanto al dolor al haber
transcurrido 6 meses , las técnicas quirurgicas mas recomendadas son:
liberacion del origen del tenddn extensor comun, desbridamiento del tejido
patoldgico en el tendon, liberacidn artroscépica y la denervacion del epicondilo
lateral (43).

El autor Nacif (2018) investigo sobre la utilidad de la friccion transversal profunda
o (Cyriax) su modo de accion es la movilizacion pasiva de los tejidos blandos de
esta manera, se favorece la actividad fibroblastica. La intervencion Cyriax aporta
a la reduccion del dolor y a la recuperacion de la funcién del codo. Los resultados
de este estudio es un aporte al conocimiento cientifico aplicado a la terapia fisica

como un tratamiento complementario (44).

El estudio de Medina (2020) evalué el tratamiento con ozono médico para lograr
que el paciente retorne a su estado funcional, hallando la minima presencia de
efectos secundarios, sin embargo se requiere de un mayor estudio con ensayos
clinicos que permitan evaluar a largo plazo los beneficios obtenidos tras el

tratamiento (16).

El estudio comparativo de Gokhan., et al (2019) quienes evaluaron los efectos
terapéuticos de las inyecciones de corticosteroides y ozono en el alivio del dolor
asociado con la epicondilitis lateral crénica. Se procedidé a evaluar el dolor a
través de la escala de Verhaar antes y después de la primera inyeccion, a los 3,
6 y 9 meses. Los resultados mostraron que el grupo de ozono mostré mejores
puntajes en comparacion con los corticosteroides en términos de dolor en los

meses 3, 6 y 9 después de la inyeccion, por lo tanto, se concluye que la inyeccion
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de ozono puede ser una opcion terapéutica eficaz para los pacientes con EL en

pacientes que no respondieron al tratamiento conservador (45).

El estudio de Eraslan., et al (2018) tuvo como objetivo comparar los efectos a
corto plazo del kinesiotaping y la terapia de ondas de choque extracorporeas,
hallando que la terapia de Kinesiotaping mostr6 una alta efectividad, puesto que
disminuyé la intensidad del dolor, recuperar la fuerza de prension, lo que les

permitio retomar sus actividades con normalidad (46).

El estudio retrospectivo de Colombi., et al (2019) cuyo objetivo fue comparar el
tratamiento quirdargico mixto de artroscépica y endoscopica utilizando
exclusivamente abordajes posterolaterales, dio como resultado una tasa de
fracaso del 2,9%, sin lesiones neuroldgicas. Por lo tanto, se concluye que esta
opcion de tratamiento para la epicondilitis lateral aporta a una recuperacion
rapida, ademas evita las complicaciones inherentes a los abordajes

artroscopicos anterior y media (47)

Por su parte Ahmet., et al (2021) evalu6 la eficacia del tratamiento para la
epicondilitis lateral, el cual consistié en la reseccidon del menisco y el borde
proximal del ligamento orbicular, seguido de una capsulectomia anterolateral con
preservacion del tendon. Se evalud a 35 pacientes con un promedio 9,2 afos
después de la cirugia, 30 pacientes indicaron que sus sintomas mejoraron
notablemente permitiéndoles retomar sus actividades sin problemas, mientras
que 5 pacientes lo calificaron como mejor y 0 informaron que sus sintomas no
cambiaron o empeoraron. De este grupo, 4 de 35 pacientes tuvieron
complicaciones posoperatorias y uno de ellos necesitd cirugia de revision por
dolor persistente. Lo que indica que este tratamiento mostré resultados clinicos

y funcionales prometedores a largo plazo (48).

Mientras que los autores Kim., et al (2018) evaluaron los resultados clinicos del
tratamiento para la EL en un grupo de pacientes que se sometieron a cirugia
abierta y un grupo de cirugia artroscépica para comparar sus resultados
evaluando a 68 pacientes, se realiz6 cirugia abierta en 34 casos (grupo 1) y
cirugia artroscépica en 34 casos (grupo 2). Los resultados dieron a conocer que
el grupo 1 tuvo mejoras significativamente mayores en la fuerza de prension y la

puntuacion del dolor en la escala analdgica visual, mientras que el grupo 2 tuvo
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una mejoria significativa en la pronacion en comparacion con el grupo 1. El grupo
2 regreso al trabajo antes que el grupo 1.Los resultados mostraron que la cirugia
abierta y la cirugia artroscopica dieron buenos resultados clinicos, sin embargo
aquellos pacientes que requieren fuerza muscular o dolor intenso en el trabajo,

la cirugia abierta es la mas eficaz. (49).

El estudio Lee., et al (2018) tuvo la finalidad de comparar los efectos clinicos de
la microtenotomia basada en radiofrecuencia (RF) y la liberacién artroscopica
del tend6n del extensor en pacientes con epicondilitis lateral. En un estudio
controlado aleatorio prospectivo, para ello se evalu6 a 46 pacientes, de ellos 24
fueron asignados al azar para recibir liberacion artroscépica, mientras que a 22
pacientes se aplicé microtenotomia basada en RF. Se considerd medir la eficacia
a través de lo siguiente: escala analodgica visual (VAS) para el dolor, el arco de
flexion-extension, el tiempo de operacion, el cuestionario de discapacidades del
brazo, el hombro y la mano (DASH), la puntuacion de rendimiento del codo de
Mayo (MEPS). Dando como resultado que la microtenotomia basada en RF
mostrd mayores ventajas de una restauracién funcional confiable del codo y un

tiempo de operacion mas corto a comparacion de los otros tratamientos (50).

Los autores Labrada., et al (2019) estudiaron la eficacia del tratamiento con
ondas de choque extracorporeas, un generador piezoeléctrico y apoyo
ecografico, evaluaron a los pacientes con EL apoyados de la escala de Roles y
Maudsley, los resultados mostraron una mejoria clinica notable, con una
disminucion significativa del dolor, lo que evidencia un alto grado de satisfaccion.
Se reitera en la importancia de la ecografia como herramienta de deteccién

oportuna ‘pues permite determinar la profundidad y localizacion (22).
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones

La epicondilitis representa una patologia degenerativa, de complejo diagndstico
y lenta resolucion, ante ello la evidencia cientifica ha propuesto una serie de
herramientas terapéuticas, sin embargo, no todas muestran buenos resultados

ademas no estan exentas de efectos secundarios.

Cabe resaltar que no se puede determinar la eficacia de un solo tratamiento,
puesto que todos presentan efectos secundarios, sin embargo, es importante
mencionar la necesidad de un diagnostico preciso y oportuno para evaluar las

necesidades de cada paciente.

Segun la revision bibliografica, uno de los tratamientos que mostr6 mayor
eficacia, sin efectos secundarios colaterales fue la aplicacién de ozono médico,
puesto que aportd a una mejora rapida al estado funcional del paciente, casi sin
efectos secundarios, a pesar de ello requiere de mayores ensayos clinicos
acompafnados de una evaluacion a mas largo plazo de los efectos conseguidos,

ello permitira determinar su utilidad.

7.2 Recomendaciones

Se aprecia que para el tratamiento de epicondilitis lateral, existe un abanico de
posibilidades, sin embargo es importante indagar a profundidad sobre la
existencia sobre la validez y eficacia centrada en el paciente, especificamente
que brinde una solucion rapida y con menos efectos secundarios en los
pacientes tras su aplicacion. Es importante que el tratamiento considere las

necesidades de cada paciente.
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