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RESUMEN

El sistema musculoesquelético o también conocido como sistema locomotor, es el encargado de brindar al
cuerpo, soporte y movimiento. Se constituye con el sistema muscular y el sistema esquelético, ambos forman
las articulaciones, brindando un esqueleto fuerte y capaz de movilizarse. Los desérdenes musculoesquelé-
ticos (DME) son una gran variedad de lesiones o trastornos de los musculos, los nervios, los tendones, los
ligamentos y las articulaciones, principalmente en el miembro superior y la columna vertebral, la comunidad
cientifica ha identificado que la aparicion de los desérdenes musculo esquelético, esta asociada a la com-
plejidad de los eventos como, dificultad para la manipulacion de las cargas, movimientos pequefios en ciclos
menores a dos minutos durante toda la jornada, y posturas incobmodas mantenidas por largo tiempo en la jor-
nada de trabajo. La presente investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliografica docu-
mental. Ya que es un proceso sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y anélisis de la informacion,
qgue se ha obtenido mediante medios electronicos en diferentes repositorios y buscadores tales como Google
Académico, Science Direct, Pubmed, entre otros, empelando para ellos los diferentes operadores booleanos
y que serviran de fuente documental, para el tema antes planteado. El manejo de estas patologias depende
de su localizacion y del grado de dolor, por ello la clasificacion de la OMS de los escalones de analgesia que
van desde analgésicos para dolor leve, hasta bloqueos regionales para dolores crénicos, la fisioterapia, hi-
droterapia, ejercicios fisicos, estan indicados para dar movilidad a las articulaciones y el manejo del dolor, en
lo que respecta al diagndstico, las exploraciones y/o revisiones fisicas primarias y secundarias dependiendo
del caso son importantes para establecer un diagndstico, apoyadas por los estudio de imagenes.

Palabras clave: Esqueleto, MUsculo, Articulacion, Analgésicos, Trastornos.
ABSTRACT

The musculoskeletal system or also known as the locomotor system, is in charge of providing the body with
support and movement. It is made up of the muscular system and the skeletal system, both form the joints,
providing a strong skeleton capable of mobilization. Musculoskeletal disorders (MSD) are a wide variety of inju-
ries or disorders of the muscles, nerves, tendons, ligaments and joints, mainly in the upper limb and spine, the
scientific community has identified that the appearance of the musculoskeletal disorders, is associated with
the complexity of events such as difficulty handling loads, small movements in cycles of less than two minutes
throughout the day, and uncomfortable postures maintained for a long time during the workday. This research
is framed within a documentary bibliographic type methodology. Since it is a systematized process of collec-
tion, selection, evaluation and analysis of information, which has been obtained through electronic means in
different repositories and search engines such as Google Scholar, Science Direct, Pubmed, among others,
using the different Boolean operators for them. and that will serve as a documentary source, for the topic raised
above. The management of these pathologies depends on their location and the degree of pain, which is why
the WHO classification of analgesia steps ranging from analgesics for mild pain, to regional blocks for chronic
pain, physiotherapy, hydrotherapy, physical exercises, they are indicated to give mobility to the joints and pain
management, with regard to diagnosis, primary and secondary explorations and/or physical reviews depend-
ing on the case are important to establish a diagnosis, supported by imaging studies.

Keywords: Skeleton, Muscle, Articulation, Analgesics, Disorders.
RESUMO

O sistema musculo-esquelético, ou também conhecido como sistema locomotor, € responsavel pela susten-
tacao e pelo movimento do corpo. E constituido pelo sistema muscular e pelo sistema esquelético, ambos
formam as articulacées, proporcionando um esqueleto forte capaz de se mobilizar. Os disturbios muscu-
lo-esqueléticos (DME) sdo uma grande variedade de lesbes ou disturbios dos musculos, nervos, tenddes,
ligamentos e articulacées, principalmente no membro superior e coluna vertebral, a comunidade cientifica
tem identificado que o aparecimento dos disturbios musculo-esqueléticos, esta associado a complexidade
de eventos como dificuldade de manuseio de cargas, pequenos movimentos em ciclos de menos de dois
minutos ao longo do dia, e posturas desconfortaveis mantidas por muito tempo durante a jornada de trabalho.
Esta investigacdo enquadra-se numa metodologia de tipo bibliografico documental. Uma vez que se trata de
um processo sistematizado de recolha, selecéo, avaliacdo e anadlise de informacé&o, que foi obtida através de
meios electréonicos em diferentes repositérios € motores de busca como o Google Scholar, Science Direct,
Pubmed, entre outros, utilizando os diferentes operadores booleanos para os mesmos. e que servira de fonte
documental, para o tema acima levantado. A gestao destas patologias depende da sua localizacédo e do grau
de dor, razéo pela qual a classificacdo da OMS dos passos de analgesia que véo desde os analgésicos para
a dor ligeira, até aos bloqueios regionais para a dor cronica, fisioterapia, hidroterapia, exercicios fisicos, séo
indicados para dar mobilidade as articulacdes e gestdo da dor, no que diz respeito ao diagndéstico, as explo-
racdes primarias e secundarias e/ou revisoes fisicas dependendo do caso séo importantes para estabelecer
um diagndstico, apoiado por estudos de imagem.

Palavras-chave: Esqueleto, Musculo, Articulacao, Analgésicos, Disturbios.
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Introduccion

"l' El sistema musculoesquelético o también
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conocido como sistema locomotor, es el
encargado de brindar al cuerpo, soporte
y movimiento. Se constituye con el sistema
muscular y el sistema esquelético, ambos
forman las articulaciones, brindando un es-
queleto fuerte y capaz de movilizarse. En re-
ferencia al sistema esquelético tiene como
principal funcién, proporcionar una estruc-
tura resistente de la cual puedan proteger
los 6rganos vitales y a su vez, producir cé-
lulas sanguineas. En relacion con el siste-
ma muscular, tiene como funcién principal,
producir los movimientos, estabilizar las
articulaciones, mantener la postura y pro-
ducir calor corporal (Paucar Camilo, 2022).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
plantea que los trastornos musculoesquelé-
ticos de origen laboral son todas aquellas
dolencias del aparato locomotor (tendones,
musculos, esqueleto 6seo, ligamento, carti-
lagos y nervios), causados o intensificados
por el trabajo. Las dolencias pueden ser
molestias leves o lesiones irreversibles e in-
capacitante (Pineda Alvarez et al., 2019).

Los desodrdenes  musculoesqueléticos
(DME) son una gran variedad de lesiones o
trastornos de los musculos, los nervios, los
tendones, los ligamentos y las articulacio-
nes, principalmente en el miembro superior
y la columna vertebral, la comunidad cien-
tifica ha identificado que la aparicion de
los desdrdenes musculo esquelético, esta
asociada a la complejidad de los eventos
como, dificultad para la manipulacion de
las cargas, movimientos pequenos en ci-
clos menores a dos minutos durante toda la
jornada, y posturas incOmodas mantenidas
por largo tiempo en la jornada de trabajo.
En estudios mundiales, se registra que los
desoérdenes musculo esquelético, DME, es-
tan en los primeros lugares de frecuencia
en las patologias de origen ocupacional,
relacionadas con indices altos de ausentis-
mo laboral y costos elevados en las aten-
ciones secundaria y terciaria (Garcia Zam-
brano, 2019).
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En el DME se debe diferenciar el dolor que
proviene de las articulaciones, en donde
predominan enfermedades degenerativas
e inflamatorias, y el no articular o de partes
blandas. La causa més frecuente de dolor
musculoesquelético articular es la artrosis
y luego la lumbalgia cronica. En la mayoria
se mantiene el dolor por largo tiempo. Como
causa importante de DME crénico no articu-
lar, se debe considerar afecciones de partes
blandas que la circundan, en donde pue-
den estar involucrados tendones, ligamen-
tos, bursas, cartilagos, nervios y musculos y
que representan el grueso de las afecciones
musculoesqueléticas; entre éstas encon-
tramos con frecuencia cuadros como dolor
miofascial y fibromialgia, los que deben ser
diferenciados entre si (Velasco, 2019).

Las principales causas de dolor musculoes-
quelético son los traumatismos. Entre ellos
tenemos el dolor 6seo, el cual es profundo,
penetrante y sordo, mientras que el dolor
muscular, menos intenso que el dolor éseo,
puede ser severo en casos de calambres y
espasmos musculares; el dolor en tendones
y ligamentos es descrito como “cortante” y
se incrementa al realizar el movimiento de
estos, por lo que el dolor disminuye con el
reposo; el dolor articular (artralgia), como el
ocasionado por la artritis, disminuye con el
movimiento y empeora con el reposo. Asi-
mismo, existen trastornos musculoesquelé-
ticos causados por la compresion nerviosa,
como en el caso de lacompresion de nervios
periféricos en el sindrome del tunel carpia-
no, tunel cubital y tunel tarsiano. La lumbal-
gia, uno de los trastornos musculoesquelé-
ticos mas frecuentes, es el dolor ubicado en
la parte baja de la espalda, que correspon-
de ala zona lumbar de la columna vertebral
con o sin compromiso de las extremidades
inferiores; el dolor puede derivarse del com-
promiso de las raices nerviosas, musculos,
ligamentos, estructuras fasciales, vértebras
y discos intervertebrales, por o que, contra-
rio a Io que se piensa, su causa puede ser
detectada con un adecuado examen fisico.
Otro trastorno frecuente es la cervicalgia,
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en la cual se compromete la columna cervi-
cal, estructura que, desde un punto de vista
mecanico, es parecida a la columna lumbar
ya que, al igual que esta, soporta el peso
no desde el centro sino desde la parte infe-
rior y posterior, lo cual requiere un equilibrio
tanto de la cabeza como de los musculos
estabilizadores del cuello (Guevara Tirado
& Sanchez Gavidia, 2022).

La Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, el 2017 refiere que existen 36 lesiones
relacionadas con el trabajo por minuto vy
300 trabajadores mueren diariamente de-
bido a accidentes ocupacionales, cerca de
800,000 muertes cada ano alrededor del
mundo se deben a lesiones ocupacionales
y 11,000,000 a enfermedades ocupaciona-
les. Por su parte, el 2018 la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) refiere que
cada afio se presentan mas de 337 millo-
nes de personas con enfermedades labo-
rales, de este grupo, aproximadamente el
75.5% son trastornos musculo esqueléticos
(Concha Carhuancho et al., 2021). A nivel
mundial, segun datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) 1710 millones
de personas tienen trastornos musculoes-

queléticos, de los cuales 568 millones co-
rresponden a dolor lumbar. Estas altas pre-
valencias se expresan en una creciente
limitacion de la movilidad, destreza y auto-
nomia, un descenso en el bienestar perso-
nal y social. Se estima que en las proximas
décadas esta tendencia aumente (Guevara
Tirado & Sanchez Gavidia, 2022).

Metodologia

La presente investigacion se enmarca den-
tro de una metodologia de tipo bibliografica
documental. Ya que es un proceso sistema-
tizado de recoleccion, seleccion, evalua-
cion y analisis de la informacion, que se ha
obtenido mediante medios electronicos en
diferentes repositorios y buscadores tales
como Google Académico, Science Direct,
Pubmed, entre otros, empelando para ellos
los diferentes operadores booleanos y que
serviran de fuente documental, para el tema
antes planteado.

Resultados

Patologias por Trauma Acumulativo en
Miembro Superior

Tabla 1. Lesiones por Trauma Acumulativo en Miembro Superior

puede irradiarse a lo largo del
tendon  bicipital dentro  del
antebrazo, con frecuencia ocurre
concomitantemente con sindrome
de pinzamiento o ruptura del
manguito rotador.

Patologia Descripcion Figura
Articulaciéon de hombro
Tendinitis Se presenta como dolor localizado
Bicipital en la parte anterior del hombro y

Sindrome de
Manguito

rotador

Representan un espectro de
patologias agudas y cronicas que
afectan el tendon en sus cuatro
componentes o a cada uno de ellos
en forma aislada. Las
manifestaciones agudas (a cualquier
edad), pueden ser representadas por
una  condicion  dolorosa u
ocasionalmente por un deterioro
funcional o ambos, representando

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)
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L las variaciones entre inflamacion de
‘|||’ tejidos blandos (minimo
%E? compromiso estructural) y la

| irritacion  extrema por avulsion
S completa (marcado compromiso
estructural). La  manifestacion
E cronica (se presenta con mayor
frecuencia en la década de los
cuarenta), es siempre asociada con
un incremento gradual de sintomas,
especialmente durante las
actividades repetitivas o por encima
del nivel del hombro.
Bursitis del | Es dolor y la inflamacion aguda o
cronica, en la Bursa subacromial,
aunque las bursas subdeltoidea, P :
subescapular y  subcoracoidea ﬁ( R e
pueden también inflamarse. Las e
bolsas serosas son cavidades en
forma de saco llenas de liquido
sinovial, situadas en puntos del
organismo donde se produce
friccion, por ejemplo, donde
tendones y musculos pasan por
encima de relieves Oseos. Es
consecuencia de lesiones
degenerativas del manguito
musculo tendinoso, y, por lo tanto,
es un fenomeno secundario. La
mayoria de las bursitis se producen,
por esfuerzos o trabajos repetitivos.
Epicondiliti | Corresponde a una lesion tendino | Tejido inflamado
periodstica de la insercion del tendon i
comin de los musculos extensor
radial corto del carpo (ERCC) y del
extensor comun de los dedos (ECD) _ _
dedos sobre el epicondilo (parte ' 3.
lateral externa del codo), muy —
. Epicondilo
frecuentemente producida por una | 1ateral
sobrecarga de los musculos de la
region epicondilea del codo, por
movimientos repetidos de flexo
extension y pronosupinacion.

recCi

Hombro

s Lateral

Muasculos extensores

978 RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)



AVANCES EN EL MANEJO INTEGRAL DE TRAUMA MUSCULOESQUELETICO: ESTRATEGIAS INNOVADO-
RAS EN EVALUACION, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Epicondiliti s | Es una inflamacioén en la insercion Inflamacién
. tendinosa de los musculos sobre la
Medial o :
epitroclea (parte lateral interna del
codo). Se ubica en el epicondilo ,'
medio de los tendones - l
correspondiente a los musculos ' |

flexores del pufio, de los dedos y |
pronadores en su sitio de insercion N -
en la cara interna distal del humero. o

Frecuentemente producida por una Tendén
sobrecarga de dichos musculos
generada por movimientos repetidos
de flexo extension y
pronosupinacion. Es una patologia
bastante comuin en personas que
practican frecuentemente golf por lo
cual también se denomina codo de
golfista.

Fuente:

Articulacion de la muifieca

Sindrome de | Es la neuropatia por compresion del \
nervio mediano a través del Tunel
Carpiano. Es una afeccion en la cual
Carpiano existe una presion excesiva en el
(STC) nervio m::diano. Este es el m?rvio en
la mufieca que permite la
sensibilidad y el movimiento a
partes de la mano. El sindrome del
tinel carpiano puede provocar
entumecimiento, hormigueo,
debilidad, o dafio muscular en la
mano y dedos.

\ El nervio mediano sufre
compresion a nivel de la

n_ Mmuheca, lo que ocasiona

entumecimiento o dolor

Tiinel

Enfermedad | Es la tenosinovitis estenosante del
primer compartimiento dorsal de la
mufieca. El primer compartimiento
dorsal incluye los tendones del
Abductor Pollicis Longus (APL) y
el Extensor Pollicis Brevis (EPB).
El dolor constituye el sintoma
dominante y se presenta cuando el
pulgar efectua cualquier
movimiento de oposicion incorrecta

De Quervain

’ Vainas sinoviales de
como para agarrar. Esta patologia es tendones extensores

tan frecuente que merece atencion
especial y es producida por el 5
sobreuso, aunque a veces aparece en

forma espontanea. C
Lesiones por Trauma Acumulativo en Columna Vertebral I

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023) 979
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Dolor lumbar

inespecifico

Se define como la sensaciéon de
dolor o molestia localizada entre el
limite inferior de las costillas y el
limite inferior de los gluteos, cuya
intensidad varia en funcion de las
posturas y la actividad fisica. Suele
acompafarse de limitacién dolorosa
del movimiento y puede asociarse o
no a dolor referido o irradiado. El

-
-

- L L

LY
oy

% -*. ~

diagnostico de lumbalgia

inespecifica implica que el dolor no

se debe a fracturas, traumatismos o

enfermedades sistémicas (como

espondilitis o afecciones infecciosas

0 vasculares, neurologicas,

metabodlicas, endocrinas 0

neopldsicas) y que no existe

compresion radicular demostrada ni

indicacion de tratamiento

quirurgico. i
Fuente. Adaptado de Impacto de un programa de atencion y prevencion, para la disminu-
cion de desdrdenes musculoesqueléticos, por Duque Garcia et al, 2022, Corporacion Univer-
sitaria Minuto de Dios.
Diagnéstico del Trauma Musculoesquelé- hemorragia extensa obvia debe ser contro-
tico lada con presion directa del vaso sangrante
Revision Primaria: Constituye el ABCDE de (Patricia Parra & Benito Florez, 2020).
la atencion en trauma asociandose de ma-  Revision Secundaria: Las cuatro extremida-
nera simultanea a la reanimacion. Enfoca-  des incluyendo manos y pies deben valo-
dos en el trauma musculo esquelético, se  rarse descartando deformidad, abultamien-
debe evaluar las extremidades superioresy 1oy lesion abierta. Son indicios de fractura
descartar lesion antes de la insercion de los  la hipersensibilidad, crepitacion o movili-
catéteres venosos. En cuanto al control del  dad anormal. La evaluacion neurovascular
sangrado es importante tener presente que  es fundamental para prevenir pérdida de la
la hemorragia del paciente adulto proviene  extremidad, verificar y comparar el pulso en
de cinco lugares: cavidad toracica, cavi- las cuatro extremidades, La presencia de
dad abdominal, fractura pélvica, fracturade  hematoma en expansion o la falta de pulso
huesos largos y sangrado extenso eviden-  después de la reduccion de la fractura o lu-
te. Al examen fisico se puede determinar la  xacidén o posterior a una herida penetrante,
fractura de huesos largos al visualizar defor-  son indicadores de cirugia urgente. En la
midad a nivel de la extremidad involucrada  tabla 2 se presentan los hallazgos durante
y/o sangrado activo, se deben inmovilizary  la evaluacién secundaria en pacientes con
controlar el sangrado con presion directa (la  trauma musculoesquelético (Patricia Parra
fractura de pelvis es mas dificil para deter- & Benito Flérez, 2020).
minar al examen fisico por lo que debemos
apoyarnos en las imagenes tempranas), la
980 RECIMAUC VOL. 7 N% 2 (2023)
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Tabla 2. Hallazgos durante la evaluacion secundaria en pacientes con trauma muscu-

loesquelético

Inspeccion

Examen Vascular

Neuroldgico

Lesion de tejidos
blandos

Palidez o cianosis
Pulsos periféricos

Superior:

Valorar Plexo braquial ,

Deformidades Oseas

Fracturas y luxaciones

Anormalidad articular | Sindrome y radial.

Crepilacion compartimental Inferior:

Arcos de movimiento Valorar reflejo patelar y
aquiliano

Nervio mediano, cubital

Fuente. Adaptado de Trauma de musculo esquelético y de columna, por Patricia Parra &
Benito Florez, 2020, Fundamentos de Cirugia General.

Posterior a la revision secundaria, descar-
tando lesion vascular o neurolégica mayor
que requiera intervencion inmediata, se
continda con el estudio de las fractura y lu-
xaciones. Su estudio es por medio de radio-
grafias y segun sea la localizacion se deter-
mina el tipo de proyeccion. Si las fracturas
no son desplazadas una férula o cabestri-
llos son apropiados durante su estudio. En
la tabla 2 se describen las lesiones frecuen-
temente asociadas segun el tipo de fractura
(Patricia Parra & Benito Florez, 2020).

Tabla 3. Lesiones frecuentemente asocia-
das segun el tipo de fractura

Localizacién | Fracturas Lesion asociada
0.4-1% todas las
Escipula fracturas. Plexo Braquial
3-5% cintura escapular. | Arteriales
Alto impacto
44% de la cintura Cabeza, cuello,
Clavicula escapular Caja tordcica y mediastino.
Alto impacto Plexo braquial y Arterial
Humero 4-5% todas las fracturas. Plexo. Deaquaf g o aalac
: ¢ : ¥ Nervio supraescapular y
proximal 45% son proximales

musculocuténeo.
5-10% lesion del nervio radial

Huimero medio | Impacto directo

. Nervio mediano, radial y
Impacto directo g

Codo iy cubital.
Rotacién : :
Arteria braquial
P n ; Nervio mediano, radial y
Eaboprecia; |npastodiects cubital. Arteria Radial y cubital
Plexo venoso presacro, las
Pelvis Anillo pélvico posterior y | ramas de las arterias iliacas y el

anterior plexo del nervio lumbosacro

Fractura acetabular

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

Luxacidn posterior Nervio Cidtico
Cadera Fractura fémur proximal |Pelvis, abdomen y térax.
Fractura subtrocantérica | Tejidos blandos y arterial
Fémur Bje femoral Torsp, pelvis y tejidos blandos.
Rodilla
Luxacién Menisco, Ligamento Colateral
Articulacién patelo- medial y lateral, ligamento
Rodilla femoral Cruzado anterior y posterior
Articulacién tibio- Arterial (Arteria poplitea)
femoral Nervio peroneo o tibial
Rodilla, Musculos séleo y
Tibia y Peroné gastr.ocnemio, Nervip peroneo
o tibial, vascular, articulacién
tobillo
Ligamento tibio-peroneo
Tobillo Fractura Maléolo lateral y | anterior y posterior, Ligamento
medial, Esguince tibioastragalino anterior y
posterior
Pie Iy 4|reclo Neurovascular, tendinosa y piel
Aplastamiento

Fuente. Adaptado de Trauma de musculo
esquelético y de columna, por Patricia Parra
& Benito Florez, 2020, Fundamentos de Ci-
rugia General.

Tratamiento farmacolégico del dolor

La escalera analgésica de la OMS es el mé-
todo de seleccion de farmacos mas utiliza-
do. Explica céomo emplear los analgésicos
de manera secuencial, de forma que, si el
dolor no se controla con los farmacos del
primer escalon, se subiria al siguiente, y asi
sucesivamente. En el diseno inicial consta
de tres peldafos y la via de administracion
es la oral. Actualmente, con la aparicion de
nuevos farmacos y la adquisicion de nuevos
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\ | conocimientos sobre vias de administracion ~ modificada esta constituida por cuatro es-
_|||, y técnicas quirdrgicas, esta sufriendo algu-  calones (Ordofiez Lopez, 2019).
/ ; nas modificaciones. La escalera analgésica

Tabla 4. Escalera analgésica de la OMS

mu

Escalén I: Dolor | e Acido acetil salicilico (ASA): Este medicamento actiia inhibiendo

leve la COX-1 de forma irreversible, ésta es una diferencia importante
de todos los AINES, pues el efecto del ASA esta relacionado con
la tasa de recambio del COX.

recCi

e Paracetamol: Es un inhibidor no especifico de la COX, débil en
dosis frecuentes y los efectos pueden ser analgésicos,
antiinflamatorios y antipiréticos.

e Diclofenaco: Es un medicamento que tiene actividad analgésica,
antipirética y antiinflamatoria con selectividad para la COX-2, de
absorcion rapida en una a dos horas. Esta autorizado en Estados
Unidos para el tratamiento de artritis 24 reumatoide, osteoartritis,
espondilitis anquilosante.

¢ Ibuprofeno: Es un inhibidor no selectivo de la COX de absorcion
rapida, utilizado principalmente para el dolor en espondilitis
anquilosante, artritis gotosa aguda, tendinitis y bursitis. Se ha
demostrado que interfiere en efecto anti plaquetario del ASA.

e Metamizol: Medicamento que inhibe la actividad de la
prostaglandina sintetasa por lo que tiene efecto analgésico y
antipirético, indicado en dolor agudo postoperatorio

postraumatico. A diferencia de los AINES, éste no produce efectos

gastrointestinales.
Escalon II: ¢ Tramadol: Es un andlogo sintético de la codeina con efecto
Dolor moderado agonista débil del receptor de opioides tipo mu (nOP). Actua

inhibiendo la captacién de noradrelina y serotonina. En el dolor
leve a moderado el tramadol tiene 1a misma eficacia que la morfina
o meperidina, sin embargo, en dolor cronico o intenso es menos
eficaz. Este medicamento ha presentado menores efectos

secundarios a nivel del SNC.

Escalén ITI: ¢ Oxicodona: Opioide semisintético, sin techo terapéutico, agonista
Dolor severo puro de receptores | y k. Existe controversia respecto a éste tema,
ya que hay autores que postulan que el efecto analgésico es debido
ala accion agonista sobre receptores p y otros indican que el efecto

analgésico se debe a la accion simultinea de ambos receptores. A
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dosis bajas ha presentado menos efectos secundarios a nivel de
SNC.

Fentanilo: Este es de origen sintético, con una estructura quimica
que le provee una elevada liposolubilidad. Se comporta como un
agonista de receptores pu y esta disponible para la administracion
por las vias oral, transmucosa, parenteral, transdérmica y epidural.
Se utiliza en anestesiologia por via intravenosa, peridural o
intratecal, y ademas se utiliza en tratamiento de dolor severo. El
efecto analgésico es similar al de la morfina, pero es cien veces
mas potente que la morfina.

Morfina: Es el prototipo de los analgésicos opioides.
Quimicamente se trata de un alcaloide, cuya fuente de obtencion
sigue siendo el Papaver Somniferum. La hidrosolubilidad facilita
su administracion por cualquier via, aunque la duracion del efecto
sea breve por via intravenosa, las formas de liberacion oral
prolongada tardan hasta 3 horas en alcanzar su maxima

concentracion

Escalon IV

Es de analgesia radical donde se utilizan procedimientos como

administracion de farmacos analgésicos por via espinal, bloqueo de

nervios periféricos, técnicas de estimulacion eléctrica o neurocirugia.

Estos procedimientos se realizan cuando el dolor no desaparece con

los escalones anteriores y se vuelve refractario a dicho tratamiento u

ocasiona efectos secundarios indeseables

Tratamiento no

farmacologico
del dolor

Estimulacion eléctrica transcutanea
Tratamientos psicoafectivos

Relajacion

Terapia cognitivo-conductual
Biorretroinformacion

Acupuntura y electropuntura entre otros

Ferulizacion e inmovilizacion correcto del drea de trauma

[Ood

Fuente. Adaptado de Manejo del dolor agudo en pacientes con trauma musculoesqueléti-
co, por Ordoéfez Lopez, 2019, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Beneficios del ejercicio fisico acompana-

_|||, do de un profesional de fisioterapia

¢ Pilates: El método pilates basado en fi-
sioterapia se ha utilizado especialmente
para rehabilitadores, dirigidos a perso-
nas con determinadas especificidades
incluidas en grupos especiales, con én-
fasis en pacientes con fibromialgia. Los
ejercicios a través del método Pilates se
proponen para mejorar la flexibilidad en
general, asi como la salud de la muscu-
latura central: diafragma, transverso del
abdomen, multifidos y musculos pélvi-
cos. Por tanto, Pilates actua para favo-
recer los sintomas de la fibromialgia,
como los ejercicios se realizan de forma
integral, sin movimientos bruscos y pro-
gresivos, que valoran la fisiologia mus-
cular y la biomecanica articular. A través
de programas de ejercicio, Pilates in-
dividual para cada caso del sindrome,
alivio del dolor, asi como restauracion
del rango de movimiento y la flexibilidad
son notables, con mejoras en la ejecu-
cion de actividades de la vida diaria y la
capacidad de concentracion, ya que, en
algunos casos de la patologia es ilimita-
da (da Silva & Ferreira, 2021).

¢ Hidroterapia: La hidrocinesioterapia es
una aplicacion de la terapia acuatica que
tiene propiedades fisicas del agua debi-
do a su capacidad térmica para promo-
ver el bienestar fisico y mental en pacien-
tes. Segun Silva et al (2012, como se citd
por da Silva & Ferreira, 2021), la hidro-
cinesioterapia ha una indicacion impor-
tante para algunos traumas musculoes-
queléticos, ya que, durante la inmersion,
los estimulos sensoriales rivalizan con los
estimulos dolorosos, lo que interrumpe el
ciclo del dolor. La hidroterapia no tiene
contraindicaciones terapéuticas, con ex-
cepcion de condiciones tales como insu-
ficiencia cardiaca y respiratoria, inconti-
nencia e infecciones del tracto urinario,
cambios en la presion arterial, inconti-
nencia fecal, infecciones de la piel y aler-
gias a componentes quimicos del agua.

984

e Terapia manual: En la literatura exis-
ten diversos estudios que dilucidan las
técnicas manuales como un importante
colaborador en el tratamiento de trau-
mas musculoesqueléticos. Los mas co-
nocidos son los pompajes, liberaciones
miofasciales, masajes terapéuticos, 0s-
teopatia y quiropractica. Los estudios
muestran que entre el 50% vy el 75% de
los pacientes con traumas musculoes-
queléticos como por ejemplo la fibro-
mialgia son tratados a través de recursos
manuales, utilizandose constantemente
el masaje con el objetivo de promover la
relajacion y expansion del torrente san-
guineo. Se han investigado terapias ma-
nuales destinados a liberar la fascia para
mejorar los sintomas de la fibromialgia.
Una de las técnicas manuales utilizadas
en la fibromialgia son los ejercicios de
estiramiento, lo que a su vez proporciona
una recuperacion de la longitud muscu-
lar funcional, facilitando alivio de tensio-
nes, realineamiento postural y mejora en
la amplitud y libertad de movimiento (da
Silva & Ferreira, 2021).

Conclusion

Los trastornos musculoesqueléticos son
una afeccion importante a nivel mundial por
las consecuencias que estos tienen en la
calidad de vida de quienes los padecen, ya
que proporcionan la movilidad tanto de la
parte superior como la inferior del cuerpo
humano, es la integracion musculo — es-
queleto, compuesta por la piel, tendones,
ligamentos, estos trastornos pueden ser
causados como consecuencia de activida-
des laborales, deportivas, del hogar, entre
otras y pueden generar mucho dolor e in-
capacidad. El manejo de estas patologias
depende de su localizacion y del grado de
dolor, por ello la clasificacion de la OMS de
los escalones de analgesia que van des-
de analgésicos para dolor leve, hasta blo-
queos regionales para dolores cronicos, la
fisioterapia, hidroterapia, ejercicios fisicos,
estan indicados para dar movilidad a las ar-
ticulaciones y el manejo del dolor, en lo que
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respecta al diagnostico, las exploraciones
y/o revisiones fisicas primarias y secunda-
rias dependiendo del caso son importantes
para establecer un diagndstico, apoyadas
por los estudio de imagenes.
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