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RESUMEN

Antecedentes: La cirugia es uno de los métodos més empleados para corregir el desgarro del
manguito rotador, sin embargo, el dolor postquirdrgico es uno de los sintomas mas frecuentes
que precisa del uso de terapia esteroidal y no esteroidal para su alivio.

Objetivo: Comparar la terapia esteroidal y no esteroidal posquirdrgica, en la reparacién del

manguito rotador.

Materiales y métodos: En base a los criterios de seleccion, se realiz6 una revision bibliografica
de tipo narrativa en inglés y espafiol a partir de su publicacion en revistas cientificas indexadas,

utilizando diversas bases de datos como PubMed, Elsevier, Scopus y Scielo.

Resultados: La terapia esteroidal es recomendada como primera linea en el dolor
posquirurgico, si esta falla, o existe comorbilidad asociada se emplean corticoides en inyeccion
intraarticular. La mejora del dolor y funcion del hombro después de dos semanas a tres meses,
depende del tipo de tratamiento, pero no hay consenso en cuanto a cual es mas ventajoso, ya
que depende de variables como grupo etario y sexo del paciente. No obstante, si bien la
utilizacion de AINES se relaciona con peor analgesia, cicatrizacién y nuevos desgarros, la

utilizacion de esteroides también detalla efectos adversos.

Conclusiones: La utilizacion de terapias de tipo esteroidal y no esteroidal son alternativas
eficientes utilizados en el control del dolor posquirargico de la reparacion del manguito rotador,

sin que exista evidencia cientifica de la mejor eficacia de uno sobre el otro

Palabras clave: AINES, analgesia, corticosteroids, hombro, manguito rotador, postoperative
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ABSTRACT

Antecedents: Surgery is one of the most commonly used methods to correct rotator cuff tears.
However, post-surgical pain is one of the most common symptoms requiring steroidal and non-

steroidal therapy for relief.

Objective: To compare post-surgical steroidal and non-steroidal therapy in rotator cuff repair.

Materials and methods: Based on the selection criteria, a narrative literature review was
carried out in English and Spanish based on publications in indexed scientific journals using

various databases such as PubMed, Elsevier, Scopus, and SciELO.

Results: Steroid therapy is recommended as first-line in post-surgical pain; if this fails or if
there is associated comorbidity, corticoids are used in the intra-articular injection. The
improvement of pain and shoulder function after two weeks to three months depends on the
type of treatment. Still, there is no consensus on which is more advantageous since it depends
on variables such as age group and sex variables. However, while the use of NSAIDs is related

to worse analgesia, scarring, and new tears, the use of steroids also details adverse effects.

Conclusions: The use of steroidal and non-steroidal type therapies are efficient alternatives
used in the control of post-surgical pain of rotator cuff repair, with no scientific evidence of

the better efficacy of one over the other.

Keywords: NSAIDs, analgesia, corticosteroids, shoulder, rotator cuff, postoperative.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La ruptura del manguito rotador, como consecuencia de alteraciones metabdlicas relacionadas
con el envejecimiento, pinzamiento subacromial, traumas agudos o microtraumatismos
repetitivos, es responsable del 16% de las lesiones del sistema musculoesquelético, solo
superada por las lumbalgias (23%) y dolor de rodillas (19%). Su incidencia se acrecienta a
medida que avanza la edad, afectando desde el 25 hasta el 50% de adultos de 60 y mas de 80

afios Acebron et al. (1).

La cirugia de reparacion del manguito rotador, es una opcién de tratamiento Alcéntara et al.(2)
sin embargo, el dolor posquirargico desencadenado por una lesion tisular nerviosa se considera
un sintoma importante a tener en cuenta para favorecer la recuperacion y disminuir las estadias

intrahospitalarias Martinez et al. (3).

Debido a sus efectos agradables, los medicamentos analgésicos esteroideos y no esteroideos
siguen siendo los mas utilizados para tratar el dolor posquirargico Apostu et al. (4), aunque no
hay acuerdo internacional sobre cuél es mas eficaz para mantener la funcion y amplitud de
movimiento de las articulaciones Tornero y Montero (5); Toma et al. (6). Sin embargo, estos
medicamentos también pueden provocar nauseas, vomitos y disminucion de la motilidad

gastrointestinal, lo que puede afectar salud. Di Benedeto et al. (7); Lin et al.(8)

Las evidencias anteriores sugieren un vacio de conocimientos en cuanto a la utilizacion de
analgésicos durante el tratamiento del dolor después de la correccion quirargica debido a lo
controvertido de los resultados, lo cual puede causar retraso en su recuperacién y pérdida de

calidad de vida. Por lo antes expuesto, la revision del tema tiene como objetivo comparar la

12
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terapia esteroidal y no esteroidal en el tratamiento del dolor posquirurgico de la reparacion del
manguito rotador porque en Ecuador no existen investigaciones publicadas, lo que explica la
conveniencia de realizar este estudio. Por eso se realizo un escrutinio y evaluacion de material
publicado que permiten brindar una actualizacién cientifica como especialistas en salud y

estudiantes de medicina para el manejo de la patologia.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desgarro del manguito rotador es producido por una debilidad del musculo supraespinoso
acompafado de hipovascularizacién y degeneracién que produce desequilibrio muscular,
contracturas capsulares y traslacion de la cabeza del hiumero con estrechamiento del espacio
subacromial cuya prevalencia se estima entre 3 y 62% de individuos con 60 y més de 80 afios,
Alfaro et al. (9). Dentro de su abordaje terapéutico son utilizados los analgésicos o
antiinflamatorios, ejercicios de estiramiento, cambios en la postura, e inyecciones locales con
corticosteroides, plasma rico en plaquetas, o células madres en aproximadamente el 50% de
los pacientes, no obstante, la reparacion quirtrgica es la opcién médica recomendada en mas

del 50% de los casos Gémez, et al. (10).

Atendiendo a esta problematica, el abordaje del desgarro del manguito rotador, asi como su
manejo, tratamiento y control del dolor posterior a la cirugia, constituyen elementos de gran
complejidad en el paciente, especialmente en aquellos con comorbilidades asociadas y en
adultos mayores de 65 afios o debido a sus efectos indeseables que presupone la administracion
de analgésicos y antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos para disminuir el malestar y
permitir la recuperacion del movimiento del brazo Cocolini et al (11); Santos et al. (12);

Castellanos et al. (13).

13
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Con relacién a ello, investigadores como Lin et al. (8) en 2022 en Taiwan realizaron el estudio:
Una correlacion positiva entre las inyecciones de esteroides y los desgarros del tendon del
manguito: un estudio de cohorte utilizando una base de datos clinica, con el objetivo de
investigar si la inyeccion de esteroides tiene alguna repercusion con desgarros del manguito
rotador. Como meétodo utilizaron el estudio observacional revisando 815, 990 historias clinicas
de pacientes ambulatorios consecutivos pertenecientes al periodo 2013-2019, de los cuales 1,
025 presentaron enfermedades del hombro. Se conformaron dos grupos, el de estudio se
conformd por 205 pacientes tratados con inyecciones de esteroides y el de control integrado

con 820 individuos no tratados con inyecciones.

El estudio permitié hallar una incidencia de 9,8% de personas que se infiltran con
corticosteroides, con predominio de mujeres sobre hombres (60% vs 40%). La enfermedad fue
mas frecuente después de los 62 afios. En cuanto al incremento del riesgo de ocurrencia de
desgarro del manguito rotador y las inyecciones de esteroides en el hombro, el estudio encontrd

un incremento de 7, 44 veces mas a los tres afios, en relacion a los que no se inyectaron.

Kim et al. (15) en 2019 en Corea realizaron el estudio ¢Es seguro inyectar corticosteroides en
la articulacion glenohumeral luego de la reparacion artroscépica del manguito rotador? Su
objetivo fue estimar el impacto de corticosteroides intraarticulares en los resultados clinicos y
la integridad del manguito después de la cirugia. Como metodologia, los investigadores
realizaron un ensayo controlado con 80 pacientes. El grupo de estudio con 40 pacientes se le
administro triamcinolona (40 mg) y lidocaina (1,5 ml) en la articulacion glenohumeral dos
meses después de la cirugia, y al grupo placebo se le administré solucion salina 2 ml. Ambos

grupos fueron evaluados a los tres, seis y doce meses.

El grupo que se le infiltré corticosteroides presenté mayor rango de movimiento a los tres

meses con respecto a la flexion anterior y en rotaciones externas lateral y abduccion, también
14
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mostraron menor dolor al aplicar la escala analdgica del dolor a los tres y seis meses y al afio,
fueron menores los desgarros observados. Los autores como conclusion hacen referencia a la
utilizacion de la inyeccion intraarticular de corticosteroides como tratamiento capaz de

aumentar la amplitud de movimientos del hombro.

Lee et al. (16) en 2019 en Corea realizaron la investigacion: La inyeccion intraarticular de
esteroides en el periodo posoperatorio temprano no tiene un efecto adverso sobre lo arrojado
clinicamente y la norma de nuevos desgarros una vez llevada a cabo la reparacion artroscépica
del manguito rotador. Su objetivo fue comparar los resultados clinicos y la integridad
estructural después del proceder quirdrgico con inyeccion intraarticular de corticosteroides con
utilizacion o no de guia ecografica en el periodo postoperatorio. El estudio se realiz6 con 318
pacientes intervenidos de desgarro del manguito rotador durante el periodo 2012-2015, quienes
se separaron en dos conjuntos, el A (57) recibio corticosteroides a los tres meses y el B (262)

no lo recibié.

Los resultados mostrados después de dos afios de seguimiento, no encontraron diferencias
significativas en cuanto al tipo de dolor aplicando la escala de evaluacion, tampoco aparecieron
nuevos desgarros a los seis meses y existié un mejor rango del movimiento. El trabajo
determind como adecuado la utilizacion de corticosteroides intraarticulares durante el

postoperatorio temprano debido al alivio del dolor y mejora de los movimientos del hombro.

Tangtiphaiboontana et al. (17) en 2021 en EUA en su estudio: Los efectos de los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, una vez hecha la intervencion del manguito rotador: un
ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo. Su objetivo fue evaluar los efectos
de AINES y opioides, en el control del dolor y los resultados del hombro después de realizar
una artroscépica del manguito rotador. Como método se hizo un ensayo aleatorizado, doble

ciego, controlado con 101 pacientes divididos en dos grupos, un grupo placebo con 20
15
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pacientes y otro grupo de casos con 51 enfermos a los cuales se les administré ibuprofeno

durante dos semanas para lo cual mantuvieron un registro diario del dolor.

El estudio permitio determinar que en el grupo ibuprofeno se utilizé menor cantidad de morfina
durante la primera semana posoperatoria. La evaluacion para el dolor y los movimientos del
hombro, discapacidades del brazo, hombro y mano fue menor, por lo cual el estudio concluy6
que la utilizacion de ibuprofeno disminuye la utilizacion de opiaceos y los niveles de dolor

mejorando el estado general del paciente.

Lin etal. (8) en 2020 en Singapur realizaron un estudio titulado: Los fa&rmacos antiinflamatorios
no esteroideos posoperatorios no afectan los resultados clinicos de la reparacion del manguito
rotador con el objetivo de determinar si la administracion de AINES posoperatorios afecta los
resultados clinicos después del tratamiento quirtrgico. Se realiz6 un seguimiento durante dos
afios a 36 pacientes, entre 42 y 71 afios, con desgarros supraespinosos sintomaticos de espesor
completo. Se formaron tres grupos de 23, 6 y 7 pacientes a los cuales se les administraron
etoricoxib, naproxeno, acido mefenamico o celecoxib. El primer grupo (23) recibié el
tratamiento durante dos semanas, el segundo (6) durante seis semanas y el tercero (7) derivados
opiaceos tipo tramadol durante dos semanas luego de lo cual se autoadministraron un

cuestionario para evaluar la discapacidad funcional del hombro.

La utilizacion de estos medicamentos no afecto los resultados clinicos en relacion a la fuerza
abductora y el rango de movimiento de abduccion postoperatorio. Los pacientes que recibieron
AINES durante seis semanas presentaron menor dolor y mayor fuerza y calidad de movimiento
de abduccion en comparacion con los que utilizaron AINES vy opioides durante dos semanas.
El estudio reportd la presencia de efectos secundarios adversos como mareos, nauseas, prurito,

adormecimiento y disminucion de la motilidad gastrointestinal. El estudio concluye que

16
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independientemente de los resultados obtenidos, se deben tener en cuenta los efectos adversos

de los AINES cuando son utilizados en alivio del dolor posoperatorio.

Suarez et al. (18) en 2020, en Colombia, realizaron el estudio titulado Dolor luego de la
intervencion de reparacion del manguito rotador mini abierto y artroscépico bajo protocolo de
analgesia multimodal. Su objetivo fue evaluar la analgesia multimodal durante el
postoperatorio. Como metodologia realizaron un ensayo donde se estudiaron 60 sujetos
intervenidos por rotura del manguito rotador entre los meses de mayo 2017 a junio de 2018.
Los pacientes fueron divididos en relacion a la técnica utilizada, un primer grupo se compuso
por los pacientes a los cuales se les realizo cirugia mini abierta (24) y el otro grupo se compuso
por aquellos que recibieron cirugia artroscopica (36). A todos se les administré hidroconona
5mg més acetaminofén 325 mg c/8 horas ambulatorio, si el dolor era intenso se recomendo

acetaminofén 500 mg c¢/6 horas y como rescate analgésico diclofenaco 100 mg/dia.

Después de la cirugia se realizé seguimiento durante un mes utilizando la escala visual analoga.
Los resultados permiten considerar el mayor uso de hidroconona que acetaminofén o
diclofenaco para aliviar el dolor, sobre todo, durante la primera semana con promedio de 2,5
tabletas por paciente. El estudio encontr6 que la combinacion de acetaminofén e hidroconona
presentd como efecto adverso nauseas, mareos y estrefiimiento. El trabajo concluyo
recomendando la combinacién de analgésicos con opioides en cualquiera de las técnicas

quirargicas de lesion del manguito rotador para el alivio del dolor postquirurgico.

1.2 JUSTIFICACION

Contrarrestar el dolor postoperatorio es uno de los desafios mas importantes en el area médica
quirurgica contemporanea que por un lado intenta controlar este estimulo perjudicial y, por

otro disminuir las complicaciones que retrasan la recuperacion del paciente y atentan contra su

17
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calidad de vida. Teniendo en cuenta el registro de lesion, es probable el aumento de
procedimientos quirdrgicos por esta patologia en mayores de 65 afios con ello, el manejo del
dolor postquirdrgico se convierte en un desafio para que como médicos utilicemos de manera
adecuada los diversos grupos de analgésicos, solos o combinados, por via oral, topica o
parenteral como son los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y corticosteroides que si
bien cumplen sus objetivos pueden provocar efectos secundarios adversos como hipertension,

hepatotoxicidad y hemorragia gastrointestinal Tornero y Montero (5).

Las evidencias anteriores permiten considerar la utilizacion de varios medicamentos para
disminuir el dolor postquirdrgico general y del manguito rotador en particular, sin embargo,
las opciones analgésicas publicadas en las guias basadas en evidencias continGan siendo
inapropiadas al no lograr disminuir su incidencia, de tal manera, que varios grupos de
profesionales alrededor del mundo unidos en el grupo de trabajo internacional PROSPECT
(Procedure Specific Postoperative Pain Management) intentan proporcionar a los profesionales
de la salud recomendaciones practicas basadas en estudios realizados para el manejo del dolor
postoperatorio como es el uso de Paracetamol y AINES/inhibidores selectivos de la COX-2, y

opioides con el fin de tratar el dolor postquirirgico Toma et al. (6); ESRA (19).

Por su parte en América Latina existe una guia para el tratamiento del dolor con el objetivo de
que la analgesia resulte util y libre de efectos colaterales o indeseables y con una buena ventana
analgésica para lo cual también la utilizacion de AINES e inhibidores selectivos de la COX-2
en el dolor leve; AINES sumado a opioide intermedio para dolor intermedio y opioides potentes
como la morfina para dolor severo y la combinacion de farmacos de diferentes grupos para
administrar menor dosis y conseguir menos efectos secundarios Bravo (20), a pesar de ello el

tratamiento general para el dolor postoperatorio sigue siendo limitado.

18



U@ Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Llama la atencion la existencia de factores de riesgo entre la poblacion ecuatoriana que
incrementan las cirugias reparadoras del manguito rotador entre la poblacion adulta y donde la
utilizacion de la terapia esteroidal y no esteroidal en el control del dolor postquirdrgico varia
entre pacientes y profesionales, en ocasiones, utilizada de manera indiscriminada, en busqueda
de una pronta recuperacion y alivio del dolor, sin tenerse en cuenta sus posibles efectos
adversos por ello, esta investigacion se justifica al pretender responder la siguiente pregunta:
¢ Trae mas beneficios que efectos adversos las terapias analgésicas para la reparacion del

manguito rotador?
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CAPITULO 11
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Comparar la terapia esteroidal y no esteroidal posquirdrgica en la reparacion del

manguito rotador.
2.2 Objetivos especificos

e Evaluar el tratamiento con terapia esteroidal posquirdrgica en la reparacion del
manguito rotador.

e Evaluar el tratamiento con terapia no esteroidal posquirdrgica en la reparacion del
manguito rotador.

e Contrastar el tratamiento con terapia esteroidal y no esteroidal posquirdrgica en la

reparacion del manguito rotador.
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CAPITULO 111

3. FUNDAMENTO TEORICO

3.1 Maguito rotador

El manguito rotador es una estructura anatdbmica compleja y Unica, conformada por cuatro
musculos y tendones unidos a la articulacion del hombro localizada entre la cabeza del humero
y el arco coracoacromial. Tiene como funcion, generar la fuerza necesaria para producir el

movimiento y estabilidad del miembro superior Suarez et al. (18).

3.1.1 Rotura del manguito rotador

Cuando existe un desequilibrio entre la degeneracion de la matriz y su sintesis se produce una
compresion suave del manguito que evoluciona hacia su ruptura parcial, total, masiva hasta
desarrollar una artropatia que justifican su sintomatologia y tratamiento médico quirtrgico

Suérez et al. (18).

3.2 Epidemiologia

Dentro de las causas asociadas al sindrome del hombro doloroso, el 50% de los casos se asocia
con ruptura del manguito rotador, los desgarros masivos ocupan entre el 20 y 40% y son
responsables del 80% de las recurrencias ESRA (19), por grupos etarios es considerada una
patologia frecuente en adultos mayores de 60 afios con una prevalencia del 30% y hasta el 62%

en mayores de los 80 afios Alfaro et al. (9).

3.3 Etiologia

Varios estudios consideran la edad como un factor importante a tener en cuenta. Los
traumatismos relacionados con el sobresfuerzo secundario al levantamiento de objetos pesados

ESRA (19); Bravo (20) a causa de lesiones por lanzamiento, por uso o sobreuso vigoroso de
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equipos de entrenamiento y caidas con el brazo extendido o0 a consecuencia Cazador et al. (21).
Otros autores sefialan dentro de sus causas enfermedades autoinmunes del tejido conectivo,
gota, diabetes mellitus y trastornos mentales de tipo depresivo. Por otro lado, se cree que el
consumo de tabaco, las enfermedades cardiovasculares, la dislipidemia, la obesidad y el
sobrepeso reducen la regeneracion del tendon por disminucion del flujo sanguineo hacia esta

zona Przybyta et al. (22).
3.4 Manifestaciones clinicas

Van a estar en dependencia de su estadia clinica, para ello los profesionales de la salud se basan
en los estadios de Neer: a) Estadio 1: ocurre en personas menores de 25 afios, caracterizandose
por edema e inflamacion del tenddn supraespinoso que generalmente es reversible con
tratamiento conservador; b) Estadio 2: frecuente en individuos con edades entre 25 y 40 afios,
en estos casos existe fibrosis y engrosamiento que lleva a la cronicidad y se caracteriza por
dolores recurrentes y, ¢) Estadio 3: es frecuente por encima de los 40 afios, ocurre rotura parcial
o completa del manguito que conlleva a la incapacidad y necesidad de reparacién quirdrgica
Majeed (23), no obstante, de manera general se describe debilidad para la abduccién y
antepulsion y dolor sordo que empieza bruscamente y se localiza sobre la cara lateral del
hombro y el brazo con mayor intensidad cuando se realizan movimientos por encima del

hombro Chou (24).
3.5 Diagnostico

Aunque su diagnostico es eminentemente clinico, la utilizacion de examenes auxiliares de
laboratorio unido a pruebas fisicas especiales destaque para la maniobra del arco doloroso, de
Neer, de Jobe, de Patte y de Gerber y la utilizacion de radiografia convencional, ecografia,

resonancia magnética Chou (24).
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3.6 Tratamiento

3.6.1 Tratamiento conservador

Cuando ocurre la lesién del manguito rotador es comun que los especialistas indiquen reposo
y/o cambios en la actividad fisica con la finalidad de impedir flexiones del hombro mayor a
90°% a ello, se le suma la colocacion de hielo y la administracion de analgésicos y
antiinflamatorios para paliar el dolor y permitir la recuperacion del movimiento a través de la
fisioterapia ESRA (19), en casos que el dolor sea muy intenso lo cual, impide realizar

actividades diarias se utilizan esteroides intraarticulares Suarez et al. (18).

3.6.2 Tratamiento quirdrgico

Este tratamiento esta indicado cuando la lesion producida es de tal magnitud que provoque el
desgarro total del musculo o del tenddn o que se encuentre asociada a enfermedades que afecten
la circulacion adyacente al hombro para lo cual son recomendados los tratamientos
artroscopicos, cirugias abiertas, desbridamientos, transferencias tendinosa y colocacion de

prétesis segun el tipo o gravedad Chou (24).
TERAPIA ESTEROIDAL VS NO ESTEROIDAL

Los medicamentos antiinflamatorios son sustancias quimicas utilizadas en la reduccién del
enrojecimiento, inflamacién, dolor e impotencia funcional al bloquear o disminuir la accion de
determinadas sustancias. Son clasificados como antiinflamatorios esteroidales y no
esteroidales. Los de tipo esteroidal de tipo natural se producen por la corteza adrenal y los
semisintéticos cuando tienen similitudes estructurales y farmacolégicas. Los no esteroideos o

AINES son los preferidos en el control del dolor, la inflamacién y la fiebre por lo que, son
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utilizados como tratamiento inicial en el alivio del dolor posquirdrgico y cuando no se tienen

los resultados esperados se utilizan los primeros Bravo (20); Cazador (21).

3.7 Terapia no esteroidal

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son medicamentos que presentan una estructura
quimica diversa y funciones compartidas. Estos fa&rmacos son utilizados en la préctica clinica
por su accién antipirética, antiinflamatoria y analgésica por lo que algunos investigadores

consideran utilizarlo como primera eleccion en la disminucion del dolor posquirargico (20).

Estos medicamentos se caracterizan por inhibir las enzimas ciclooxigenasas (COX-1y COX-
2). Los antiinflamatorios tradicionales incluyen medicamentos diversos: ibuprofeno,
naproxeno Y diclofenaco, a los inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa tipo 2 (COX-2),
Ilamados COXIB vy al acido acetilsalicilico (AAS). Los farmacos tipo COXIB proporcionan
una mejor adherencia al tratamiento al disminuir los efectos indeseables sobre el sistema
gastrointestinal y renal producidos por la disminucién de las prostaglandinas (PGE2) a
consecuencia del consumo de AINES tradicionales como el ibuprofeno, naproxeno y

diclofenaco y al &cido acetilsalicilico (AAS) (22).

3.7.1 Mecanismo de accién

Los AINES impiden la transformacion del cido araquiddnico en prostaglandinas mediante la
inhibicion de las ciclooxigenasas conocidas como COX-1 y COX-2 con efectos a nivel
periférico y central. A nivel periférico la inhibicion de la actividad de las Cox 1-2 ocasionan
analgesia y a nivel central aumentan los niveles de serotonina para modular el dolor (23). La
COX-1, se encuentran presente casi todos los tejidos, en la mucosa gastrica y a nivel de las
plaquetas y la COX-2 esta presente en el endotelio vascular lo cual explica el aumento de la

toxicidad gastrointestinal, renal y cardiovascular Cazador et al. (21); Patrono(25).
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3.7.2 Tratamiento

La utilizacién de antiinflamatorios no esteroideos (Tabla 1) en el dolor posquirtrgico como
primera opcion de tratamiento se basa en su accion periférica y central relacionado con la
disminucion de los sintomas inflamatorios. Es recomendable su utilizacion de manera pautada
a fin de lograr mayores efectos analgésicos y mejor calidad de vida con un margen menor de
efectos colaterales. En este sentido, la Sociedad Americana del Dolor (APS) considera la
utilizacion de escalas de dolor para estratificar y adaptar las dosis necesarias individualizando
cada situacion segun el contexto y caracteristicas de cada individuo e institucion de salud por
lo cual deben administrarse, de ser posible por via parenteral, a dosis e intervalos adecuados

Chou et al. (25).

Tabla 1. Principales AINES

Salicilatos. Acida acetilsaliclico 500 mg/4-6h

Propidnicos Naproxeno 550-1.100 mg/d 1.100 rmg
|buprofeno 400-600 mg/6-8h 2.400mg
Ketoprofeno 50 mgy12-6h 200mg
Flurbiprafena 8,75mg/3-6h 4375mg
Dexibuprofeno 600-900 mg en 2-3 tomas 1.200mg
Dexketoprofeno ;g:;%: L 75mg

Acéticos Aceclofenaco 100 mgy12h 200mg
Diclofenaco 50 mgy8-12h 150mg
Ketorolaco 10 mgf4-6h 40mg
Indometacina 3: mgf?lﬂﬁzh 200 mg

Oxicams Meloxicam 7.5-15mg/d 15mg
Piroyicam 10-20 magy/d 20mg
Lornoxicam 8-16 mg en 2-3 tomas 16mg
Tenaxicam 20 mg/d 40mg

Antranilicos Acida mefenamico 500 mg/8h 1500 mg

Inhibidores selectivosde laCOX2  Celecoxib 200 mg/24 h 400mg
Etoricaxib 30-120 ma/24h 60-120 mg
Parecoxib 40 sequidos de 20-40 ma/6-12h 80mg

Fuente: Boletin de informacion farmacoterapéutica de Navarra (26).

25



Us

Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

En la préctica clinica, tanto AINES como antinflamatorios tradicionales COXIBS resultan ser
eficaces. En relacion a este punto la Sociedad Internacional del Estudio de la Osteoartritis
Bannuru et al. (27) y la Guia Clinica del Colegio Americano de Reumatologia y Artritis (28)
recomiendan no utilizarlos en personas fragiles o en pacientes con enfermedades
cardiovasculares. En ancianos con patologias gastrointestinales o cardiovasculares los AINES
topicos han mostrado menores efectos adversos. En cuanto a la via oral en personas con
comorbilidades gastrointestinales la utilizacion de COXIBS y AINES no selectivos debieran

combinarse con antisecretores gastricos porque logran mayor seguridad gastrointestinal

Durante la ocurrencia del dolor postoperatorio leve es util la administracién de AINES e
inhibidores selectivos de COX-2 como metamizol y desketoprofeno o ketorolaco IV y
continuar via oral unido a antieméticos y procinéticos. Para el dolor moderado los AINES y
opioides intermedio tipo tramadol via sistémica con disminucion de la dosis al 50% cuando sea
utilizada a partir de los 65 afios y para el dolor severo se deben utilizar opioides potentes tipo
morfina unido analgésicos como la lisina por igual via durante un periodo de 48 horas e ir
disminuyendo a otros farmacos segun escala de dolor, en este punto la utilizacién de vitaminas

del complejo B unido al diclofenaco pueden reducir el dolor Bravo (20).

No obstante, su amplia utilizacion sus riesgos se incrementan en pacientes ancianos. En este
grupo etario la exposicion a ocurrencia de Ulceras gastricas, disfuncién renal e inhibicidn
plaquetaria se incrementa. En este sentido, las guias europeas de cirugia, anestesia, analgesia y
terapias al paciente sugieren utilizar acetaminofén combinado con AINES o morfina en
tratamiento intravenoso c/6h/72 horas con especial atencion en pacientes con trastornos

hepaticos. Se prefiere el uso de COX-2 para cirugias mayores 0 gastrointestinales y tener
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cuidado al unirlo a AINES por aumento en la incidencia de infarto del miocardio y/o afectar la

funcidn renal Cocolini (11).

3.7.3 Efectos adversos

La literatura revisada (8,18,22) hace referencia al riesgo gastrointestinal, cardiovascular y renal
como los mas conocidos y estudiados. Se describen la hepatotoxidad y reacciones de
hipersensibilidad que pueden ser consideradas graves por el riesgo de muerte o secuelas para

el paciente como reacciones adversas a tener en cuenta.

e Riesgo respiratorio

En pacientes con enfermedad respiratoria o con enfermedad urticariana cronica pueden ocurrir
reaccién de hipersensibilidad contra uno o varios AINES. Sus sintomas mas llamativos son la
rinorrea, congestion nasal, disnea, opresion toracica, asma, urticaria, hiposmia, pansinusitis,
broncoespasmo, angioedema y anafilaxia que pueden provocar complicaciones agudas y

graves Le (29).

e Riesgo gastrointestinal:

AINES como el ketorolaco, piroxicam, indometacina, ketoprofeno, naproxeno y AAS se
encuentran relacionadas con un riesgo elevado de lesiones del tracto gastrointestinal, variando
desde petequias, Ulceras, sangramiento digestivo alto, perforacion y muerte. El dexketoprofeno
y meloxicam presentan un riesgo moderado y el ibuprofeno y diclofenaco a bajas dosis presenta

un riesgo bajo al igual que la utilizacién de celecoxib Marcén et al. (30).

¢ Riesgo cardiovascular

Los AINES, excepto el AAS, aumentan el riesgo cardiovascular. Durante las primeras semanas

de tratamiento pueden ocurrir: infarto al miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia
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cardiaca, fibrilacion auricular, Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU (31). El
riesgo ocurre mayoritariamente con analgésicos tipo COXIB. Medicamentos como el
celecoxib, diclofenaco e ibuprofeno a altas dosis incrementan el infarto al miocardio y la
muerte por enfermedad coronaria Martin et al. (32), incremento de las cifras de presion arterial,

eventos aterotrombaticos y alteraciones vasculares periféricas Martin et al. (33).

e Riesgo renal

La actividad de los AINES conlleva al fallo renal agudo debido al deposito de agua y sal en el
rifdn que se traduce en inflamacion, hipertension arterial, aumento de peso, insuficiencia

cardiaca, hipernatremia e hipercalcemia Martin et al. (32); Martin et al. (33).

3.8 Terapia esteroidal

Los glucorticoides, conocidos como corticoides o esteroides son medicamentos utilizados
frecuentemente en el tratamiento del dolor posquirargico de la reparacion del manguito rotador
por sus efectos antiinflamatorios, méas potentes que otros farmacos, no obstante, su utilizacion
en altas dosis durante un periodo de tiempo prolongado o la supresion brusca puede
relacionarse con riesgos Yy beneficios particulares. Son considerados la prednisona,
dexametasona, acido hialurénico y triamcinolona lo més estudiados Benitez et al. (34); Soler

et al. (35).

3.8.1 Mecanismo de accién

Los corticosteroides actlan directamente sobre los receptores intracitoplasmaticos definidos,
modificando la sintesis proteica y de ARNm produciendo cambios en las funciones de
linfocitos T y B, transformaciones de citoquinas y de enzimas relacionadas con la fosfolipasa
A2, la ciclooxigenasa y lipoxigenasa al reducir los derivados proinflamatorios del acido

araquidonico y estabilizar las membranas lisosomales impidiendo la liberacion de enzimas, la
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quimiotaxis de leucocitos y la sintesis de prostaglandinas mismos que reducen el dolor y la
hinchazén en dependencia del tipo natural o sintético empleado y a los mecanismos implicados

en su farmacocinética Benitez el al. (34).

3.8.2 Tratamiento

La utilizacién intraarticular de esteroides tradicionales en el tratamiento posquirdrgico de la
reparacion del maguito rotador, permite reducir de manera acelerada el proceso inflamatorio
local, no obstante, no es recomendado como tratamiento inicial. Su utilizacion debe ser

posterior al tratamiento convencional, Pandey y Madi (36).

Cuando el uso de AINES habituales no son los esperados, la utilizacion de corticoides en el
posquirurgico del manguito rotador ha sido recomendada por varios investigadores (8,15,16)
debido a la reduccion del dolor, mayor rango de movimiento respecto a la flexion anterior y en
rotaciones externas lateral y abduccion. Aungue la terapia oral puede ser efectiva en ciclos
cortos de 6 semanas, la via intraarticular presenta mejores efectos despues de la primera semana
postinfiltracion, mejora a la cuarta semana y se mantiene el alivio del dolor, una mejor
recuperacion y satisfaccion del paciente por un largo periodo de tiempo Soler et al. (35);

Wang et al. (37); Ramirez et al. (38).

3.8.3 Efectos adversos

De manera general, el riesgo de efectos adversos provocados por los corticoides se encuentra
relacionado con la cantidad administrada y el tiempo de que dure el tratamiento. El riesgo se
produce cuando se utilizan dosis elevadas o cuando se utilizan bajas o altas dosificaciones por
varios meses. En estos casos son frecuentes el aumento de peso, el acimulo de tejido graso en

cara y dorso, presencia de estrias, cicatrizacion deficiente, presencia de edema, gastritis, Ulcera
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péptica, osteoporosis, cataratas, glaucomas, diabetes mellitus e hipertension arterial, entre

otras, Pizarro (39).

e Sistema nervioso central

Los glucorticoides disminuyen la expresion de los receptores de glucorticoides llevando a la
perdida de las células nerviosas sobre todo en personas del sexo femenino o consumidoras de
alcohol. Es frecuente encontrar manifestaciones de ansiedad, depresidn y manias psicoafectivas

que pueden llevar a la pérdida de la memoria Gutierrez (40).

e Sistema cardiovascular

Es pacientes consumidores cronicos de corticoides es frecuente el desarrollo de hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca por aterosclerosis, falla cardiaca, arritmias cardiacas, aleteo,
fibrilacion auricular y muerte sObita. En individuos con comorbilidad asociada o
descompensacién de sus enfermedades de base y que lleven mas de tres meses de tratamiento

estos sintomas pueden ser precoces, Gutiérrez (40).

e Metabolismo de los carbohidratos

En estos pacientes ocurre un aumento de peso de hasta el 70% debido a la ingesta excesiva de
alimentos ricos en grasa y calorias debido a estimulacion que ejercen los corticoides sobre el
sistema nervioso central. Son frecuentes la diabetes y los trastornos relacionados con el
colesterol y los triglicéridos que favorecen la esteatosis hepatica, estimulan la produccién de
VLD, resistencia a la insulina y disminuyen la absorcion del calcio intestinal con afectacion
del metabolismo 6seo provocando osteoporosis secundaria y fracturas oseas en el 30-50% de

los casos Gutierrez (40); Rengifo et al. (41).
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En cuanto al tratamiento intraarticular ha de destacarse que es una terapia segura y por lo
general bien tolerada, sin embargo, en individuos mayores de 60 afios, obesos 0 con
alteraciones crénicas articulares y comorbilidades asociadas a de tenerse determinados
cuidados. Son frecuentes la infeccion de la capsula articular, reacciones locales con signos
inflamatorios, calor, rubor, artralgias y derrame en la capsula articular y escasa mejoria clinica,

Conrozier et al.(42).
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 Diseno

Se hizo unarevision bibliogréfica de tipo narrativa procurando la busqueda analitica y ordenada
de caracter sistematico, a partir de fuentes cientificas de impacto, en relacion con la utilizacion
de la terapia esteroidal y no esteroidal durante el tratamiento posquirurgico en la reparacion del

manguito rotador.

4.2 Estrategia de busqueda

Son incluidos articulos cientificos publicados durante el periodo 2012 a 2022 en idioma inglés
y espafiol relativo al tema de la investigacion a partir de su publicacién en revistas cientificas
indexadas, utilizando bases de datos como PubMed, Elsevier, Scopus y Scielo, con la ayuda de
los descriptores: “AINES”, “analgesia”, “corticosteroids”, “hombro”, “manguito rotador”,

“postoperative” y sus combinaciones con ayuda de los operadores boléanos AND/OR/NOT

4.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Articulos que evaluaron el uso de antiinflamatorios no esteroideos y/o corticoesteroides
como terapia analgésica posquirargica en la reparacién del manguito rotador en adultos

e Articulos cientificos publicados durante el periodo 2012- 2022

e Articulos realizados en idioma inglés o espariol

e Articulos cientificos tipo: casos clinicos, reporte de casos, ensayos clinicos aleatorios,
revisiones sistematicas y meta-analisis prospectivos y retrospectivos con acceso

completo y gratis al texto.

32



U@ Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Criterios de exclusién

e Articulos cientificos realizados en nifios 0 embarazadas
e Cartas, editoriales, tesis de pregrado, maestria, articulos incompletos o de pago

e Articulos no relacionados con el tema y objetivos de la investigacion.
4.4 Procedimiento

Los datos informativos necesarios para la elaboracion de la presente investigacion fueron
tomados de publicaciones realizadas en revistas indexadas durante los Gltimos cinco afios,
fueron tenidos en cuenta el titulo, afio de publicacidn, objetivo, tipo de estudio, muestra, edad
de los participantes, tratamiento utilizado posoperatorio, resultados principales y conclusiones.
Se excluyeron aquellos estudios donde no se reflejan las variables: eficacia del tratamiento,

manejo en nifios 0 embarazadas, animales de experimentacion e inexactitudes metodoldgicas.
4.5 Aspectos bioéticos

Al ser una investigacion documental no presentara riesgo alguno para los participantes, para lo
cual no serd necesario que sea evaluado por un comité de ética. Sin embargo, la indagacion
bibliogréafica a traves de la web relacionados con el tema de estudio serd realizada bajo los
reglamentos éticos asegurando que la poblacién participante no estuviera afectada. Finalmente

se plantea la inexistencia de conflicto de interés.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

lustraion 1. Algoritmo de flujo de la evision siatematica

Atrticulos excluidos por
estar duplicados. (n=13)

| Articulos eliminados por estar
" | incompletos, ser de pago. (n=30)

}

Atticulos excluidos
después de leer resumen y
conclusiones. (n=43)

Atrticulos eliminados por

Busqueda de informacion

no cumplir los criterios de
inclusion. (45)

Articulos evaluados para el
analisis cualitativo. (n=13)

:‘9’ Atrticulos localizados a través de:

- PubMed, SciELO, Redalyc, Medigraphic

§ y Google Académico. (=180

g
2]

&

é Atrticulos posteriores a excluir duplicados.

<| |@=167)

|

2

§ Atticulos evaluados a texto |
@ | | completo. (n=94) i
¢ ,

E f&mcu-los .e’waluados para la

E investigacion. (n=350)

Posterior a la busqueda de los articulos se seleccionaron 180, de estos 30 fueron excluidos por

ser de pago o estar incompletos y 43 después de proceder a leer su resumen y conclusiones.

Fueron revisados 94 articulos, de los cuales se excluyeron 45 por no responder a los criterios
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de seleccién. En resumen, se incluyeron 49 articulos, de los cuales 11 serviran para realizar el

analisis correspondiente.

Caracteristicas de los estudios incluidos

La seleccion de estudios se ordena en base a: autor/es, titulo, revista, afio de publicacion, tipo

de estudio, objetivo, muestra, resultados y conclusiones fundamentales.

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados

Autor/es | Titulo Ao Tipo Objetivo Muestra | Resultados Conclusiones

Martinez | Analgesia 2020 | Ensayo | Determinar 114 (41- | La utilizacién | La analgesia

etal. preventiva en clinico | lapercepcion | 70 afios) | de 75mg de | preventiva es
sujetos del dolor a | Grupo ropivacaina un
sometidos a las dos, 12 y | estudio fue mas | procedimient
intervenciones 24 horas | (57) efectiva que a | o util para
abiertas  por posquirdrgic | Grupo los que se le | disminuir el
reparacion del 0 del | control administro dolor
manguito manguito (57) paracetamol posquirdrgico
rotador rotador 1g + 30mg de

ketorolaco.

Linetal. | A Positive | .2022 | Observ | Investigar si | 1025 Los individuos | La utilizacién
Correlation acional | la inyeccién | Grupo que utilizaron | de esteroides
between cohorte | de esteroides | esteroide | esteroides incrementa el
Steroid retrosp | tiene algina | s (205) presentaron riesgo de
Injections and ecivo repercusion | Grupo 7,44 mas | desgarro del
Cuff Tendon con casos riesgo de | manguito
Tears: A desgarros del | (820) presentar rotador por lo
Cohort  Study manguito desgarro  del | que, se debe
Using a rotador y manguito tener en
Clinical explorar rotador cuenta para
Database. posibles futuros
Outcomes of factores de tratamientos
rotator  cuff riesgo para
repair su formacion

Limetal. | Post-operative | 2019 | Observ | Determinar 36 (42-71 | La utilizacion | EI  uso vy
non-steroidal acional | si la | afios) de AINES por | duracion de
anti- administraci | Grupo 1 | md&s de 2 | AINES no
inflammatory 6nde AINES | AINES semanas parecen
drugs do not posoperatori | <2 sem mejord el | afectar los
affect clinical os afecta los | Grupo 2 | rango de | resultados
outcomes  of resultados AINES movimiento, clinicos.
rotator  cuff clinicos >2 sem aunque menor
repair. despuésdela | Grupo 3 |al uso de

reparacion Opioides | opioides
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del manguito
rotador.
Ohetal. | Do Selective | 2018 | Ensayo | Evaluar la | 180 en | El wuso de | No se
COX-2 control | eficacia de | tres celecoxib recomienda la
Inhibitors ado un inhibidor | gruposde | afecto la | utilizacion de
Affect  Pain aleatori | selectivo de | 60 para | cicatrizacion Celecoxib en
Control  and zado la COX-2 en | celecoxib | del tenddn en | el tratamiento
Healing After el control del | , el 37% de los | postquirtrgic
Arthroscopic dolor ibuprofe | pacientes o del
Rotator Cuff posoperatori | no 0 manguito
Repair? A 0 tramadol rotador por su
Preliminary efecto
Study negativo en la
cicatrizacion
Burns et | Healing rates | JSES | Caso Evaluar el |40 (20 | EI 50% del | El uso de
al (44) after  rotator | Int. efecto de | recibiero | paciente que | Celecoxib
cuff repair for | 2020. celecoxib o | n recibieron luego de la
patients taking | 5(2):2 placebo en | Celecoxi | celecoxib reparacion del
either 47- las tasas de | b por tres | presentaron manguito
celecoxib  or | 53. curacion semanas | desgarro al afio | rotador
placebo: a | 2020 luego de la |y 20 aumenta el
double-blind reparacion paciente riesgo de un
randomized del manguito | recibiero nuevo
controlled trial rotador n desgarro
placebo) recurrente
Tangtiph | The effects of | J Ensayo | Evaluar los | 101 (50 | El grupo | El Ibuprofeno
aiboonta | nonsteroidal Shoul | aleatori | efectos del | placeboy | ibuprofeno uso | en el
na et al anti- der zado uso 51 menor posoperatorio
inflammatory | Elbo posoperatori | ibuprofe | cantidad  de | disminuye el
medications w 0 de AINES | no) opioides en la | dolor, la
after  rotator | Surg. sobre el uso primera utilizacion de
cuff surgery: a | 30(9(: de opioides semana opiaceos y no
randomized, 1990- posoperatoria. | aumenta la
double-blind, | 97. rotura del
placebo- 2021 tendén al afio
controlled trial
Leeetal. | Intra-articular | Knee | Ensayo | Comparar 318 (56 | A las dos | Los
steroid Surg | aleatori | los con semanas el | corticosteroid
injection in the | Sport | zado resultados inyeccié | alivio del dolor | es
early S clinicos y la | n fue evidente | intraarticulare
postoperative | Trau integridad intraartic | con la|s alivian el
period  does | matol estructural ular  de | inyeccion. A | dolor
not have an | Arthr después de la | corticoid | los seis, 12 y | posoperatorio
adverse effect | osc. reparacion es y 262 | 24 meses no | temprano, sin
on clinical | 27(12 artroscopica | sin hubo aumentar  ni
outcomes and | ): del manguito | inyeccié | diferencias deteriorar los
rate of retears | 3912- rotador n de | significativas | resultados
after 19. usando corticoid clinicos hasta
arthroscopic 2019 esteroides es) dos afios
rotator  cuff intraarticular después de la
repair. es cirugia.
Kimetal. | Is It Safe to | Am J | Ensayo | Evaluar el | 80 (40 | A los tres | La inyeccion
Inject Sport | control | efecto de la | con meses la | intraarticular
Corticosteroid | s ado inyeccion de | inyeccié | inyeccién de | disminuye el
s into the | Med. | aleatori | corticosteroi | n de | corticoides se | dolor en
Glenohumeral | 47(7): | zado de triamcino | asocio con | etapas
Joint After | 1694- intraarticular | lona y | mayor alivio | tempranas sin
Arthroscopic en resultados | lidocaina | del dolor sin | aumentar el
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Rotator Cuff | 1700. del manguito | y 40 | nuevos riesgo de
Repair? 2019 posquirargic | solucion | desgarros  al | nuevos
0 salina) afio desgarros
Choetal. | The time of |J Ensayo | Comparar la | 42 (19 | En ambos | La utilizacion
postoperative | Ortho | control | inyeccién de | recibiero | grupos mejor6 | de
corticosteroid | p Sci | ado corticosteroi | n el dolor a los | corticosteroid
injection can | 27(3): | aleatori | des a las 4 y | triamcino | 12 meses sin | e inyectado
be 621- | zado 8 semanas | lona diferencias en | puede
individualized | 26. después de la | cuatro cuanto al | individualizar
after 2022 reparacion después movimiento y | se en 4 y 8
arthroscopic artroscopica | de la | nuevos semanas del
rotator  cuff del manguito | cirugia y | desgarros postoperatori
repair. rotador 23 ocho 0 del
semanas manguito
después) rotador.
Shin et | Efficacy of a | Am J | Estudio | Determinar | 458 (72 | Al mes los 72 | La utilizacion
al. Subacromial Sport | de la con pacientes de corticoides
Corticosteroid | s cohorte | efectividad inyeccié | redujeron el | subacromial
Injection for | Med. | s de la|n dolor, alostres | puede ser Util
Persistent Pain | 44(9): inyeccion subacro meses el dolor | durante la fase
After 2231- subacromial | mial de | era leve y no | aguda del
Arthroscopic 36. de corticoid | presentaron dolor
Rotator Cuff | 2016 corticosteroi | es) nuevos posquirdrgico
Repair des desgarros
Rouhani | Effects of | Adv Estudio | Evaluar los | 60 (30 | Mayor La utilizacion
etal. preoperative Phar | de efectos  de | con disminucién de Celecoxib
non-steroidal m casos y | los  COX2 | Celecoxi | del dolor en el | mejora la
anti- Bull. | control | preoperatori | b 80% de casos | calidad de
inflammatory | 4(4):3 | es 0s en la|200mg/l | hasta tres | vida del
drugs on pain | 63-7. mitigacién 2h/ 48 h | meses después | paciente
mitigation and | 2014 del dolor y el | hasta 10 | con menos | sometido  a
patients' rendimiento | dias; 30 | trastornos del | cirugia de
shoulder de los | paraceta | suefio hombro si es
performance pacientes mol utilizado
following con desgarro | 500mg+5 adecuadament
rotator  cuff del manguito | mg  de e desde el
repair. rotador. hidrocon preoperatorio
ona)
Kewetal | The Timing of | Am J | Estudio | Examinar la | 3946 Después  de | La
Corticosteroid | Sport | de asociacion (1360 tres meses los | administracio
Injections S cohorte | entre el | casos que | que fueron | n  esteroidal
After Med. | s; momento de | se inyectados al | intraarticular
Arthroscopic | 47(4): las administr | mes tuvieron | aumenta las
Shoulder 915- inyecciones | 6 entre 2,63 vy | tasas de
Procedures 21. de corticoid | 11,2 veces mas | infeccion por
Affects 2019 corticosteroi | es infecciones en | lo que se debe
Postoperative des intraartic | el hombro que | tener
Infection Risk. posoperatori | ular el resto de los | precaucion
as y las tasas | durante 4 | pacientes durante su
de infeccién | meses vy administracio
después de la | 2640 n
artroscopia control)
de hombro.
Puzzitiell | Corticosteroid | Arthr | Revisié | Revisar la | 5528 La mejoria del | El tratamiento
oetal. Injections 0sC n literatura dolor fue | esteroidal
After Rotator | Sport | sistema | sobre las significativam | mejora el
Cuff  Repair | s Med | tica inyecciones ente mayor en | dolor durante
Improve Reha posoperatori los primeros 6 | los 3 primeros
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Function,
Reduce Pain,
and Are Safe:
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Review

bil.
4(2):
e763-
74,

as de
corticosteroi
des después
de la
reparacion
primaria del
manguito
rotador

meses con una
media de 3
meses. En
pacientes que
se les
administro el
corticoide
intraarticular
en un tiempo
menor al mes
posquirlrgico
presentaron
infeccion

meses
postquirdrgic
0, pero deben
ser
administrados
después  del
primer  mes
para  evitar
reacciones
adversas
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Tipo de estudio y muestra

En los articulos considerados se tuvieron en cuenta disefios metodoldgicos como: casos
clinicos, reporte de casos, ensayos clinicos aleatorios, revisiones sistematicas, meta-analisis,
prospectivos y retrospectivos. Los resultados obtenidos en la revisién son elementos necesarios
a tener en cuenta por la importancia clinica que ello representa al momento de tratar el dolor
producido luego de la cirugia de reparacion del desgarro del manguito rotador para lo cual
fueron estimados trece estudios; seis estudios con 531 pacientes fueron valorados con el uso
de medicamentos no esteroidal y siete investigaciones con 5528 pacientes para el tratamiento

esteroidal Mora (44)

Eficacia

En general no existen argumentos que permitan considerar el tratamiento esteroidal sobre el no
esteroidal en el alivio del dolor postquirdrgico debido a las caracteristicas farmacocinéticas de
cada grupo por lo que se debe considerar cada paciente de manera individual atendiendo al

grupo etario, el género, el tipo de intervencién y las comorbilidades presentes.

La utilizacion de terapia no esteroidal es recomendada como primera linea de tratamiento por
guias internacionales basadas en evidencia (6,19,20). En este sentido los resultados expuestos
por Tangtiphaiboontana et al. (17), Suarez et al. (18) y Rouhani et al. (48) dan fe del efecto
analgésica antiinflamatorio de los AINES, por su parte Lim et al. (8) encontré buenos
resultados, después de dos semanas mejoro la funcién del hombro en relacion a la fuerza de

abduccién y del rango de movimientos. No obstante, los resultados expuestos por Oh et al. (44)
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y Burns et al (45) no recomiendan su utilizacién por su baja analgesia, y peores resultados

relacionados con la cicatrizacion y nuevos desgarros.

En consecuencia, si no existe una reduccion del dolor postquirargico con la utilizaciéon de
AINES o ante la posibilidad de ocurrencia de efectos adversos o exacerbacion de
comorbilidades es aconsejable la utilizacion de otras terapias en la que la respuesta analgésicos
y antiinflamatorios sea rapida como es la utilizacion de la terapia esteroidal en mediante

inyeccion intraarticular, ESRA (19) ; Herndndez (48).

Los estudios valorados relacionados con el uso de esteroides en el tratamiento del dolor
posquirdrgico de reparacion del maguito rotador (47,48,44) recomiendan su utilizacion para
reducir el dolor como lo muestran los resultados expuestos por Lee et al. (16), Kim et al. (15)
y Shin et al. (46) quienes informan disminucion del dolor después de la administracion del
medicamento al mes, a los tres, seis y doce meses con una media de tres meses que incluye el
aumento de la flexion anterior, las rotaciones externas laterales y abduccion del hombro, pero
incrementa de nuevos desgarros, reaccion local, infecciones y alteraciones de la cépsula

articular y complicaciones agudas cardiovasculares que pueden llevar a la muerte.

En este sentido, la investigacién realizada por Lin et al. (14) encontraron hasta 10 veces mas
posibilidad de nuevos desgarros, en pacientes con comorbilidades asociadas y uso de
corticoides. Por su parte, Cho et al. (45) no encontraron asociacion entre su utilizacién y nuevos
desgarros lo cual, puede ser resultado de desgarros prexistentes que con el tiempo y los factores

de riesgo prexistentes se presentan en estas poblaciones y no el efecto de medicamento.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Los estudios encontrados no permiten considerar que la terapia esteroidal sea superior o inferior
al uso de medicamentos no esteroidales durante el control del dolor posquirirgico en la

reparacion del manguito rotador.

La utilizacion de corticoides como inyeccion intraarticular presenta buenos resultados como
analgesia postquirargica temprana en la reparacion del manguito rotador, no obstante, puede

incrementar el riesgo de desgarro del manguito rotador.

La utilizacién de medicamentos no esteroidales sigue siendo el tratamiento inicial mas

extendido y con mayores estudios para el alivio del dolor posquirdrgico.

La utilizacion de un tratamiento sobre otro depende del grupo etario y el género del paciente,
tipo de cirugia realizada, tiempo de evolucién y presencia o no de comorbilidades. En este
sentido, los articulos revisados no son concluyentes por lo cual se debe individualizar el
tratamiento, tanto esteroideo como no esteroideo en el tratamiento del dolor posquirargico de

la reparacion del manguito rotador.
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7.2 RECOMENDACIONES

Las conclusiones obtenidas durante la investigacion permiten plantear las siguientes

recomendaciones:

e Socializar los resultados obtenidos con otros medicos y estudiantes para que adopten
las estrategias necesarias para reducir el dolor e incrementar aumentar la calidad de vida

de personas con tratamiento quirargico por desgarro del manguito rotador.

e Realizar estudios similares con grupos poblacionales de nuestra area de salud como

posible linea de futuras investigaciones.

e Considerar las caracteristicas generales e individuales del paciente mayor de 65 afios
con cirugia de reparacion del manguito rotador antes de comenzar el tratamiento con

medicamentos esteroidales y no esteroidales, a fin de evitar reacciones adversas.
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