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RESUMEN:

Se evalué la utilidad del lisado de plaquetas en pacientes con epicondilitis, se
realizd un estudio pre experimental de un solo grupo, (antes-después) en el
servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Provincial Docente
“Dr. Antonio Luaces Iraola”, en la provincia de Ciego de Avila; desde octubre
2016 a octubre 2018, .Se analiz6 la evolucién clinica y funcional de 86
pacientes con diagnadstico clinico de epicondilitis, desde antes de la aplicacion
del lisado plaquetario, al mes, dos, cuatro, seis y un afio de seguimiento
mediante la aplicacion de la escala de dolor visual andloga (EVA) para la
evaluacion del dolor y la consideracion de la realizacion de pronosupinacion del
antebrazo y la extension de la mufieca como medida de capacidad funcional. El
sexo femenino se presentd con mayor frecuencia, asi como las edades entre
40 y 49 afos. El epicondilo derecho se presentd en mayor proporcion y la
mayoria de los pacientes realizaban actividades de menor esfuerzo. Se
observé una tendencia gradual hacia la mejoria del dolor desde el mes de
realizado el tratamiento, y hasta el afio, al igual que la capacidad funcional. Los
resultados obtenidos en este trabajo demuestran que el lisado plaquetario
contribuyé a: disminuir el dolor, aumentar la capacidad funcional y resultar

seguro sin efectos adversos al tratamiento hasta el periodo de un afio.
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INTRODUCCION

La epicondilitis se define como un proceso inflamatorio del epicondilo o de las
inserciones musculo-tendinosas en el mismo. Esta entesopatia presenta una
clara tendencia a la cronicidad, por lo que presenta una alta incidencia en
profesiones que requieren actividades manuales repetitivas y prolongadas. Es
caracteristica de la edad media de la vida, aunque puede aparecer a otras
edades y se considera la principal causa de dolor lateral del codo .*

La evolucion de esta enfermedad es ciclica hasta llegar a incapacitar a
personas con una vida laboral activa, por lo que se le puede considerar como
una enfermedad profesional.

Algunos estudios describen una prevalencia anual de entre un 1-3% en la
poblacién mundial, porcentaje que asciende a un 15% en grupos de alto riesgo
(tareas manuales repetitivas, deportes y actividades ocupacionales al trabajar
con movimientos rapidos y monotonos). El riesgo aumenta con la edad y el
namero de afios de exposicion. Se puede situar a la poblacién de riesgo entre
la cuarta y quinta década de la vida, con una prevalencia similar para hombres
y mujeres.>*

La incidencia de esta patologia en Estados Unidos se estima en 4 %; en
actividades laborales especificas puede alcanzar el 30 %.°> En Espafia se
informo por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo un 22,4%
sobre el total de las enfermedades profesionales reportadas en el periodo entre
2007 y 2012.°

No encontramos estudios cubanos que muestren la incidencia de la
epicondilitis en la poblacion general. De acuerdo a Gomez Miranda R en un
trabajo que involucraba enfermeros y trabajadores de la salud del municipio “10
de octubre” en la Ciudad de la Habana, la incidencia encontrada fue de
aproximadamente 34 %.*

En la literatura especializada se describen varios tratamientos conservadores
para las epicondilitis, encontrando entre los mas comunes la inyecciéon de
corticosteroides y la fisioterapia. Aunque estos tratamientos tienen diferentes
mecanismos de accion, el objetivo que se persigue con su utilizacion es el
mismo: reducir el dolor y mejorar la capacidad funcional.®

Por otra parte, existe insuficiente evidencia sobre la efectividad del tratamiento

conservador a largo plazo. Se describe que de 5 a 10 % de los pacientes con



epicondilitis no mejoran con estos tipos de tratamientos y requieren de cirugia,
para lo cual se conocen varias técnicas quirargicas entre las cuales se
encuentra: técnicas percutaneas, fasciotomia de los musculos extensores,
reseccion artroscopica, reseccion del epicondilo, y reseccion directa de la
lesion.®’

Es por ello, que la investigacion actual se dirige al estudio de nuevos métodos
de estimulacion de la reparacion de tejidos dafiados como son los
procedimientos que involucran diferentes niveles de concentracion de
plaguetas, conocidos como: plasma rico en plaquetas (PRP), concentrado de
plaquetas (CP) , plasma rico en factores de crecimiento, gel de plaquetas y
lisado de plaquetas (LP), que constituyen métodos simples, de bajo costo y
minimamente invasivos que permiten obtener un concentrado natural de
Factor de Crecimiento a partir de sangre autdloga. 2°

En especial, el LP es el producto en el que se encuentran las sustancias del
contenido plaquetario, liberado luego de la trombocitolisis. La descripcidn
clasica corresponde al resultado del crio tratamiento del PRP a una
temperatura menor a -18 °C en condiciones adecuadas. *°

Aunque varios autores han destacado la eficacia de diferentes tipos de
concentrado de plaquetas sobre lesiones que involucran ligamentos y

1112 an cuanto a su accion

tendones,”® y existe evidencia preclinica al respecto,
antinflamatoria, el nivel de evidencia a largo plazo para evidenciar la
reparacion del tejido no es suficiente , asi como que muchos estudios tienen
un nivel de evidencia considerado bajo, tanto de disefio, como de ejecucion.
La utilizacién del tratamiento con plaquetas, es una novedosa herramienta
terapéutica que ha estado revolucionado en el mundo de la medicina, en todas

sus esferas.®®

El uso de plaquetas se perfila en el espectro de las terapias musculos
esqueléticos con multiples cualidades que potencialmente lo hacen idoneo para
Su uso en la consulta de traumatologia: efectividad, seguridad, facil manejo y
bajo costo por lo que constituyen una herramienta con fundamento, que debe
incluirse en el arsenal terapéutico de la traumatologia. Se reflexiona sobre
potenciales efectos adversos y, por ultimo, se realiza un analisis critico de la

evidencia cientifica que avale su posible uso en las consultas de ortopedia y



traumatologia. Este objetivo se ha intentado alcanzar a través de la aplicacion

de terapias regenerativas celulares (TRC).**

Los resultados comunicados hasta ahora son unanimes en afirmar que el CP,
es util en el tratamiento de la epicondilitis y para algunos especialistas esta
evidencia cientifica puede resultar suficiente para justificar su utilizacion.*>*°En
relacion con la utilizacion del LP, solo se encuentran dos reportes en Cuba
donde se utiliza para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla en estudios
clinicos sin grupo de control, en los cuales se evidencid6 mejoria del dolor y la
capacidad funcional. 1"*® No se encuentran evidencia de la utilizacién del lisado

plaguetario en la epicondilitis.



Planteamiento del problema:
Situacién problema

Teniendo en cuenta los antecedentes mencionados con anterioridad, el hecho
de que en las consultas de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Provincial
de Ciego de Avila se atiende una alta proporcién de pacientes con esta
entidad, con cuadros clinicos que se repiten en el tiempo, llegando a la
incapacidad funcional y que existen insuficiencias en el conocimiento de la
utilidad del LP sobre el dolor, la capacidad funcional y la seguridad en

pacientes con epicondilitis, se plantea el siguiente problema de investigacion:

Problema cientifico:

¢El tratamiento con LP, podria producir una mejoria en la sintomatologia del
dolor, la capacidad funcional, y constituir un procedimiento seguro para
pacientes con epicondilitis?

Justificacion del problema

Apesar de la alta frecuencia de la afeccion en el pais, al revisar la
bibliografia sobre el tema no se encuentran estudios similares realizados en
el pais. Ademas, se cuenta con las condiciones técnicas del laboratorio del
Banco Provincial de Sangre para la obtencion del LP. El uso del LP, pudiera
aliviar los dolores crénicos que presentan, mejorando la funcién siendo este
un tratamiento minimo invasivo, sin reacciones adversas conocidas, de facil
realizacion y con buenos resultados demostrados a corto y mediano plazo en

otras patologias.

Hipotesis.
El tratamiento con LP en pacientes con epicondilitis, podria aliviar el dolor,
mejorar la capacidad funcional, y constituir un procedimiento seguro para

estos pacientes.



Objeto de Estudio. Proceso de tratamiento de la epicondilitis
Principales aportes:

Este trabajo intenta agregar evidencias al tratamiento de la epicondilitis con
preparados de la sangre (lisado de plaguetas) para el alivio de sus

principales sintomas.

Limitaciones del estudio:

En este trabajo se tomaron todos los pacientes con criterios clinicos de epicondilitis, no
se tuvo en cuenta criterios que graduen la valoracion de los signos y sintomas
segun protocolos de tratamientos de enfermedades profesionales u otras

escalas de valoracion de la epicondilitis

No se tuvo en cuenta también, ninguna escala para la valoracion de la funcion
del codo como podria ser la escala funcional de la “Clinica Mayo” u otro tipo de

escala de valoracion subjetiva de sintomas.



Objetivos:
General

Evaluar los resultados de la aplicacion del lisado de plaquetas, en pacientes
con epicondilitis, atendidos en el servicio de Ortopedia y Traumatologia en el
Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces lraola”, en la provincia
de Ciego de Avila.

Especificos

1. Caracterizar los pacientes en estudio segun las siguientes variables: grupo
de edad, sexo, localizacién anatémica y actividad que realiza.

2. Evaluar antes y después del tratamiento con lisado de plaquetas las

siguientes variables al mes, dos meses, cuatro meses, seis meses y al afo.

v Dolor
v' Capacidad funcional

3. Evaluar el tiempo de reincorporacion a actividades habituales, e identificar

reacciones adversas al LP y complicaciones del tratamiento.



MARCO TEORICO

La epicondilitis lateral (codo de tenista), un término familiar utilizado para
describir los sintomas en la regién lateral del codo. La epicondilitis descrita
inicialmente por Runge en 1873, desde entonces se han propuesto cerca de 30
etiologias diferentes, *° es una enfermedad frecuente que es causa importante

de morbilidad y de altos costos financieros.?°

Su sinonimia mas frecuente a partir de 1883 es la de codo de tenista Cyriax
noté que en la epicondilitis lateral o codo del tenista, el origen del extensor
corto radial de carpo era el sitio primario de la lesion. Un tercio de los pacientes

también tenian compromiso del origen del extensor comun de los dedos.*

Aunqgue la descripcion inicial se refiere a un proceso inflamatorio, la idea actual
es que la epicondilitis lateral comienza como una micro rotura en el origen del
musculo extensor radial corto del carpo, pero también puede afectar a los
tendones del extensor radial largo del carpo (o primer radial) y del extensor
comin de los dedos.?? Los hallazgos microscépicos demuestran un tejido

reparativo inmaduro que simula una hiperplasia angiofibroblastica.

Se aborda que el atrapamiento del nervio interéseo posterior del antebrazo
puede causar la epicondilitis crénica. Dicho atrapamiento puede ocurrir en la

arcada de Frohse o en adherencias en torno a la cabeza del radio. %
Anatomia

Anatomicamente, el epicondilo lateral es una prominencia de forma piramidal
con una inclinacion anterior, una posterior y una distal, mas corta.>*

Movimientos del Codo

Fisiologicamente se distinguen dos funciones de la articulacion del codo, el
flexo extension que esta dada por las articulaciones humero radial y el hamero
cubital, la otra es la pronosupinacion que pone en movimiento la articulacion

radio cubital proximal y distal. *®



Musculos insertados en el epicondilo:

El origen comun de los muasculos extensores esta conformado por el extensor
radial largo del carpo (ECRL), el extensor radial corto del carpo (ECRB), el
extensor comln de los dedos (EDC), y el ancéneo.?*El ECRL surge del tercio
distal del borde lateral supracondileo y del septum intermuscular lateral. El
ECRB es inferior al origen del ECRL y profundo al EDC, sin una definicion clara
entre el ECRB y el EDC.??%

Distal al epicondilo, el tendén del ECRB discurre entre el EDC y su
aponeurosis.?’ El ligamento colateral lateral es el estabilizador primario del
codo, tiene su origen en la region distal del borde supracondileo y se debe
tener cuidado durante la cirugia para no lesionarlo y causar inestabilidad

rotatoria posterolateral.?*2°

Cuadro Clinico y Examen Fisico:

El sintoma principal esta dado por el dolor localizado en el epicondilo, que se
inicia de forma insidiosa y puede surgir durante actividades que requieren una
supinacién y pronacién repetitiva del antebrazo con el codo cerca de la
extensidon completa y contra resistencia, dolor a la extension del dedo medio

2930 56 puede acompafiar ademas de atrofia muscular,

con el codo extendido,
disminucién de la flexibilidad del codo y sin embargo, las molestias suelen
desaparecer a los 12 meses, independientemente del tratamiento convencional
aplicado.®3?

Clasificacion

Las lesiones tendinosas se clasifican de acuerdo con el tiempo de evolucion de
los tejidos comprometidos. Las lesiones agudas son traumaticas en principio.
Las lesiones crénicas por sobre uso son consecuencia de mudaltiples micro
traumas que llevan al dafio de la estructura interna del tendon, en nuestro caso

del epicondilo lateral.*®

Segun los autores Bellin y Codeau plantean que hay tres tipos de epicondilitis.
Superior o humeral, que es la verdadera, debida a una insercionitis del tendon

comun de extensores o del ligamento externo o una miositis del muasculo



extensor largo radial del carpo. Medio o articular, es a causa de una condritis
del condilo, una sinovitis o la existencia de franjas grasosas. Inferior o
antebraquial, por artritis, bursitis radiohumeral o miositis de los supinadores

corto y largo.?

Diagnaostico

El diagndstico de este trastorno se obtiene al localizar el dolor en el origen del
extensor radial corto del carpo. La molestia se presenta sobre el epicondilo
lateral, aproximadamente 5 mm distal y anterior al punto medio del epicondilo.
El dolor se suele exacerbar en la dorsiflexion de la mufieca y en la supinacion
del antebrazo contra resistencia, y se desencadena al agarrar objetos. Las
radiografias simples suelen ser negativas, aunque a veces se observan
tendinitis calcificadas. En la RM se demuestra un engrosamiento tendinoso con
aumento de seflal en Tl y T2. Un estudio muestra que los resultados
quirdrgicos excelentes se corresponden con la paricion de imagenes de alta

sefial en T2 en primer radial del epicéndilo.®*

Tratamiento

Independientemente de su etiologia, el tratamiento conservador proporciona
buenos resultados en el 95% de los pacientes con codo de tenis. El tratamiento
conservador incluye el reposo, hielo, infiltraciones, y la fisioterapia con
ultrasonidos, iontoforesis, estimulacion eléctrica, manipulaciones, movilizacion
de partes blandas, masajes de friccidn, estiramientos y fortalecimientos, y

ortesis. *°

En algunos pacientes resultan Gtiles una o dos infiltraciones locales con un
antinflamatorio esteroideo en el area de mayor dolor. Porretta y Janes
comunicaron que el 40% de sus pacientes lograron una remision completa y
permanente de sus sintomas después de las infiltraciones con esteroides. Las
infiltraciones de sangre autéloga han demostrado efectividad en algunos
pacientes. Edwards y Calandruccio obtuvieron un 79% de buenos resultados
para controlar el dolor en pacientes en los que otros tratamientos
conservadores habian fallado. Si fracasa el tratamiento conservador
prolongado (6-12 meses) se puede considerar el tratamiento quirdrgico; se

considera efectivo en un 90% de pacientes con una indicacion correcta.



El término tendinitis ha sido usado frecuentemente para la enfermedad
alrededor del epicondilo, sin embargo, estudios histopatol6gicos han mostrado
que estas areas no contienen un nimero significativo de macréfagos, linfocitos
o neutroéfilos. Tendinosis se refiere a un proceso degenerativo, caracterizado
por la presencia de abundantes fibroblastos, hiperplasia vascular y colageno

desorganizado,*? constituye el término mas apropiado para esta enfermedad.

Aproximadamente entre 10 y 50 % de las personas que juegan regularmente
tenis, la padecen en algin momento durante su carrera; pero, aunque se
continda llamando codo de tenista, es un proceso que aparece mucho mas
frecuentemente en quienes no son tenistas y se asocia generalmente con

traumatismos o movimientos iterados.3¢%’

Se presenta con significativa incidencia en deportistas y 1-3 % de la poblacién
en general, de manera que deviene la afeccion predominante entre las
enfermedades que afectan el codo,*®%%%° |o cual explica que ademas de
producirse en trabajadores que realizan esfuerzos repetidos, tales como
constructores, jardineros, los que manejan maquinas neumaticas vibratorias o
aguellos que martillean planchas de acero o calderos, entre otros, no sea
sorprendente su aparicion en amas de casa, lo cual obliga a pensar en la
rudeza del trabajo doméstico, que incluye cargar bolsas pesadas o desarrollar
constantes labores de limpieza, asi como en trabajo relacionados en
oficinas.**?

Un porciento de pacientes no mejora con tratamiento y requieren de cirugia.’
Las epicondilitis superior es la mas comun y se manifiestan mediante una
irritacion por traccidbn muscular, por lo cual constituye un motivo de consulta
frecuente al ortopédico, sobre todo en la tercera y cuarta décadas de la vida,*®
pero el joven no estda exento de sufrirla y evoluciona ciclicamente hasta

incapacitar a las personas para llevar a cabo sus actividades sistematicas.

La alta prevalencia de las enfermedades degenerativas, asi como su alto costo
social y economico ha llevado a la busqueda de terapias efectivas para
enfrentar las consecuencias de las mismas, lo que constituye uno de los mas

importantes aspectos dentro de las investigaciones biomédicas actuales.



Partiendo de conocimientos e investigaciones existentes a nivel internacional
sobre el comportamiento de los pacientes que han sufrido epicondilitis nos
hemos propuesto realizar un estudio de esta nueva forma de tratamiento, para
llevar a cabo en los pacientes que la padecen, en nuestra provincia, donde
esperamos obtener una utilidad satisfactoria, para que los que la padecen
puedan ser incorporados nuevamente a la sociedad de forma precoz y con la

menor limitante posible.

La atencion en el tema, ha venido aumentando en las Ultimas décadas con un
gran numero de investigaciones que han evidenciado su uso para el
mejoramiento de los procesos de reparacion y regeneracion de tejidos blandos
y 0seos respectivamente. La aplicacién del lisado de plaguetas es un proceder
minimamente invasivo, con una recuperacién y reincorporacion laboral y social
del paciente mucho mas rapidas, entre otras ventajas. Ademas, son terapias
simples, sencillas y con un corto periodo de duracién. Las investigaciones
iniciales sobre el uso de sustancias autélogas, como procedimiento que
favorece la reparacion de los tejidos se remonta a 1970. El gel de fibrina
autdloga se introdujo en 1990 por el Dr. Gibble, el cual era usado por sus
propiedades homeostaticas y adhesivas. La regeneracion de los tejidos duros
y blandos tiene lugar mediante un complejo de eventos a nivel celular y a nivel
molecular que son regulados por proteinas de sefial, en un proceso biolégico
que, hoy por hoy, aun no ha sido caracterizado en su totalidad, pero en el que

las plaquetas juegan un papel valioso y decisivo.***

Se encontrd, que los procesos de reparacion de los tejidos lesionados se
daban de una forma mas efectiva y al tratar de entender las causas de este
fendémeno, se planteé la posibilidad de que las plaguetas juegan un importante
papel en dichos procesos. Estas propiedades osteointegradoras llamaron la
atencion de algunos cirujanos ortopédicos que vieron en las plaquetas un
adyuvante idéneo para acortar los tiempos de recuperacion de ciertas

cirugias.*°

El uso del concentrado de plaquetas es un tratamiento poco conocido en el
ambiente reumatoldgico, pero bastante destacado en los congresos de

traumatologia y medicina deportiva en los que, a pesar de la controversia que



suscita, progresivamente despierta un creciente interés debido a su supuesta

eficacia y aparente inocuidad.**

Su diana terapéutica comprendia eminentemente las tendinopatias y
entesopatias cronicas, si bien su abanico de indicaciones se ha expandido y
continta en multiples dolencias, aplicandose con éxito. Su bajo costo, su facil
manejo, su utilidad en procesos patologicos esquivos a los tratamientos
convencionales y su aparente inocuidad hacen del lisado de plaguetas una
alternativa terapéutica a considerar en el campo terapéutico de la
traumatologia. Una de las razones por la que esta practica ha tenido un
incremento en su popularidad, es la facil preparaciéon de la muestra y los
beneficios en la disminucién de riesgos con respecto a procesos infecciosos y
respuestas alérgicas, debido a que es una sustancia autéloga. La naturaleza
autdloga del lisado en plaquetas parece ser el argumento principal por el cual la
tolerancia a la infiltracién es excelente, produciéndose en contadas ocasiones
una leve reaccion inflamatoria local. No se han comunicado casos de infeccion
postpuncién, dato que quiz& pueda relacionarse con el efecto antimicrobiano de

las plaquetas sugerido por algunos autores.*’

Lo cierto es que estas afirmaciones solo se sustentan en experiencias propias,
debido a que no se dispone de estudios de seguridad. Por otra parte, no se
observé situaciones de rechazo, lo que presentd una ventaja en el aspecto
ético-legal para la utilizacibon de componentes certificados como sangre
autologa, ya que se logra disminuir enfermedades transmitidas por sangre o
sus hemoderivados (HIV, hepatitis, sifilis, entre otras). Se trata pues, de un
producto biolégico, no téxico, no alergénico, sin efectos adversos, descrito
hasta el momento actual, lo que justifica en el estudio la ausencia de

complicaciones tras el uso del lisado.*®

Algunos autores han investigado la eficacia del lisado de plaguetas en esta
dolencia dado el potencial de efecto reparador observado en modelos
animales. El ensayo pionero que analiza por primera vez el efecto de las
plaquetas en la epicondilitis data del afio 2006. Se trata de un ensayo piloto,
controlado con anestésico local, realizado a pacientes con epicondilitis

refractaria propuesta para cirugia.*®



A principios del afio 2010 se publico el primer ensayo clinico de calidad que
indicd el camino para extraer conclusiones menos vulnerables acerca del papel

de las plaquetas en pacientes con epicondilitis en forma de CP.°

Las plaquetas autdlogas no deben ser obtenidas de pacientes con
trombocitopenia de cualquier causa, en el embarazo, en casos con disfuncion

plaquetaria o con estados de hipercoagulabilidad.>

Una accion desfavorable atribuida a las plaguetas es su vinculacién con las
células tumorales como promotores en la carcinogénesis. Se ha sefialado que
cuando pasan a la circulacién células desprendidas de un tumor, se pueden
formar agregados de células tumorales y plaquetas que las recubren y
facilitarian la evasion del sistema inmune, la extravasacion de las células
malignas y su asentamiento en tejidos normales con el desarrollo de
metastasis. Ademas se ha planteado que pueden facilitar el crecimiento
tumoral mediante la liberacion de factores estimuladores y particularmente por
su actividad angiogénica.>*°%°*°° Esta posible accién es evitable excluyendo de
los ensayos clinicos con FCP a pacientes con tumores malignos activos o
existentes algunos afios atras, asi como a pacientes con trastornos mielo
proliferativos crénicos, de forma semejante a como se esta haciendo en los
protocolos terapéuticos en que se usan células madre adultas.”®*’

Ademas, se recomienda realizar un buen interrogatorio para detectar el uso de
medicamentos que alteran la funcién plaquetaria, como el 4cido acetil salicilico,
el clopidogrel, la ticlopidina u otros con funciéon similar, pues su uso podria

disminuir la liberacion de los factores solubles por los granulos plaguetarios.

En la preparacion del lisado, la desintegracion plaquetaria se logra mediante
crioconservacion de las plaquetas entre 20 °C y -80 °C durante mas de 1 horay
su descongelacién posterior a temperatura ambiente momentos antes de su
aplicaciébn. Se ha planteado que cuando se realizan varios ciclos de
congelacion-descongelacion ocurre una mayor liberacion de las sustancias.
Algunos autores han repetido estos ciclos de 6-12 veces, pero esta no es una
conducta general. Lo mas frecuente es emplear 3 ciclos, con lo que se puede

conseguir el 100 % de liberacion de las proteinas bioactivas. El lisado



plaquetario es equivalente a una activacion inmediata y permite la conservacion

de las plaquetas durante un tiempo mas prolongado.

El proceso de obtencion del lisado varia de acuerdo con los diferentes
investigadores. Asi, para la congelacion se han usado distintas temperaturas: -
20 °C, -40 °C, -80 °C y hasta la introduccion de la muestra en nitrégeno liquido
durante un minuto. Después del tiempo de congelacion fijado, se procede a la
descongelacion en pocos minutos, la que se puede conseguir en solo 6
minutos con el empleo de un bafio Maria. El lisado se puede centrifugar
después para remover los desechos de las membranas rotas y el sobrenadante
se recoge y se conserva, frecuentemente dividido en alicuotas, a -20 °C hasta
SuU USo. 58,59,60,61

Las dosis y regimenes de administracion varian en funcion de la magnitud de la
dolencia a tratar. En el caso de entesopatia, algunas literaturas parecen
consensuar una unica administracion, pero la mayoria de los autores estan de
acuerdo en que el niumero idéneo de infiltraciones en estos casos debe ser 3;
sin embargo, no existe unanimidad acerca del intervalo de administracion,

aunque se reportan buenos resultados con una periodicidad quincenal. %%



METODO

Tipo de investigacion
Se realizé un estudio pre experimental de un solo grupo, (antes-después) en el

servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Provincial Docente
“Dr. Antonio Luaces lIraola”, en la provincia de Ciego de Avila; durante el
periodo octubre de 2016 a octubre del 2018, con el objetivo de evaluar el
resultado terapéutico de la aplicacion de lisado de plaquetas en la epicondilitis.
Se analizé la evolucién clinica y funcional de los pacientes hasta un afio de
seguimiento de consulta mediante la aplicacion de la escala visual analoga
(EVA) para el dolor y la consideracién del movimiento de pronosupinacion y
extension de la mufieca como elemento de evaluacion de la capacidad
funcional.
Universo
Se trabajé con el universo de estudio conformado por todos pacientes que
acudieron con diagnostico realizado con anterioridad de epicondilitis o que
fueron diagnosticados en la consulta por vez primera, que estuvieron de
acuerdo a ser sometidos al estudio en el servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces lIraola”, en la
provincia de Ciego de Avila, desde octubre de 2016 a abril del 2018. Y que
cumplieron con los siguientes criterios.
Criterios de inclusion
1. Pacientes mayores de 18 afios.
2. Pacientes con diagnostico clinico de epicondilitis, ya diagnosticados o que se
diagnosticaron
Criterios de exclusién
Aguellos que se negaron a participar o que abandonen la investigacion.
Menores de 18 afios.
1. Pacientes con epicondilitis, que no existia la posibilidad de tratamiento por
patologias de base (neoplasias).
Pacientes psiquiatricos.
Pacientes con trastornos de la coagulacion.

Embarazadas.

Criterios de salidas

1. Pacientes fallecidos durante el periodo de estudio,



2. Pacientes con posibilidad de negacion y abandono del estudio, sin prejuicio de

su atencién médica.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Clasificacion | Categoria Descripcién Indicadores
Edad Cuantitativa | Entre 18-29 afios | Segun la | Porcentaje
discreta Entre 30- 39 afios | edad de los
politbmica Entre 40- 49 afios | paciente
Entre 50- 59 afios
Entre 60- 69 afnos
Mayor, o igual a

70 afos
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo | Porcentaje
Femenino bioldgico
Localizacién | Cualitativa Epicondilo Segun Porcentaje
anatémica derecho localizacion
Epicondilo anatémica
izquierdo del dolor
Ambos
epicondilos
Labor  que | Cualitativa Con esfuerzo Segun el | Porcentaje
realiza nominal Sin esfuerzo esfuerzo que
requiera la
labor que
realiza.
Dolor * Cualitativa Leve Segun Porcentaje
Moderado puntaje  de | Media
Severo escala EVA | Mediana

por referencia

del paciente




Capacidad Cualitativa -Realiza Segun la | Porcentaje
funcional pronosupinacion | referencia del

del antebrazo y la | paciente

extension de la

mufieca sin dolor.

-Realiza la

pronosupinacién

del antebrazo, y

la extension de la

mufieca con

limitaciones  por

el dolor.

-Realiza la

pronosupinacién

del antebrazo,

pero no la

extension de la

mufieca por el

dolor intenso.
Tiempo de | Cuantitativa | - Durante el Segun el | Porcentaje
recuperacion tratamiento tiempo  de

-Entre uno y recuperacion

cuatro meses

-Después de los

cuatro meses

-No se incorporan

al afo
Reacciones | Cualitativa Si Si hay o no | Porcentaje
Adversas No reacciones
Complicacion | Cualitativa Si Segun las | Porcentaje
es nominal no complicacion




es que
puedan

aparecer.

Instrumento de la investigacion y técnicas de recoleccion de la

informacion

Las variables fueron recogidas en un formulario que se aplicé en la consulta a
los pacientes una vez confirmado el diagnostico y aceptada la propuesta de
tratamiento. La informacién obtenida de los formularios, una vez codificada, se

introdujo a una base de datos en el programa Microsoft Excel.
Técnicas de andlisis de lainformacion:

Se utilizé el porciento como medida de resumen de informacion, asi como otras

de estadistica descriptiva (media, mediana y desviacion estandar (DS)
Descripcion del esquema de tratamiento

El lisado de plaquetas se define como una fraccién del plasma centrifugado que
contiene una concentracion de plaquetas superior a la de sangre periférica.
Algunos autores son mas precisos y consideran que la concentracion
plaquetaria del lisado de plaguetas debe aproximarse a cifras 5 veces

superiores a las normales.

En las condiciones del laboratorio del Banco Provincial de Sangre se realizé
una extraccion de 100 ml de sangre periférica, sin preservante y se centrifugo a
2300 rev/min durante 10 min para separar el plasma del resto de los
componentes sanguineos mediante la desplasmarizacion. Este plasma que fue
separado, se recentrifugé a 3600 revoluciones por minutos durante 15 minutos,

realizandose una redesplasmarizacion que dura unos 3 minutos el resultado de




esta, es aproximadamente 20-30 ml de PRP con concentraciones variables,

pero, casi siempre, alrededor de 1x106 plaguetas.

El LP se obtiene a partir de la congelacién entre -20° C y -80 °C del PRP
autdlogo durante una hora, esto se hace con el objetivo de desintegrar las
plaquetas y liberar las proteinas y factores de crecimiento contenidos en ellas.
Después, se descongela el LP a temperatura ambiente para su aplicacion
inmediata al paciente.

Concordamos en los criterios de los autores, pero teniendo en cuenta las
condiciones técnicas de nuestro banco de sangre aplicamos 2 consecutivas
(una cada 15 dias), en las cuales los pacientes han estado de acuerdo, ya que
es un proceso hermético y estéril que nos permite 1 extraccion de 100 ml de

sangre, dando como resultado 2 dosis de lisado, cada una en bolsa diferente.

Evaluacion médica para el diagndstico de epicondilitis:

Si al realizar el interrogatorio el paciente refiere:

- Dolor localizado en el epicéndilo que se inicia de forma insidiosa y progresiva,
aumentando con el ritmo de las actividades fisicas, a la pronosupinacion y
extension de mufieca.

Puede aparecer en reposo con paresia antidlgica y signos de rigidez matinal.
Dolor en cara externa del codo en zona de origen del musculo extensor corto
del radial del carpo con irradiacion frecuente hacia cara lateral de antebrazo y
hombro.

- Dolor al realizar la pinza digital, a la flexion y extension de la articulacion del
codo.

-Dificultad en los movimientos de pronosupinacion.

- Exploracion fisica:

Dolor en epicondilo y cabeza radial que aumenta con la movilizacion activa
contra resistencia de prono-supinacion y flexién dorsal de la mufieca.

- Al examen fisico muscular:

Dolor a la presion en el epicondilo lateral con el antebrazo en contacto con la

mesa y el codo extendido a mas de 90°, la mufieca en flexién con la mano



cerrada en pronacion; la extension de la mufieca contra resistencia es dolorosa
en el epicondilo.

Los movimientos de extension y supinacion resistida de la mufieca con el codo
en extension son dolorosos en el epicondilo. Esta presente el signo de Cozen
que se explora indicando al paciente que haga fuerza para extender
dorsalmente la mano oponiéndose el médico con su mano provocando dolor en
el epicondilo. Existe debilidad al coger los objetos y se le caen de las manos
cuando tiene el antebrazo en pronacién. Si se realiza la supinacién activa
contra resistencia le produce molestia.

Con la extension del codo, y del dedo medio le produce dolor.

* La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que
describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica
la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayorintensidad. Se pide al
paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide
con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o

milimetros®®

La valoracion sera:

1: Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.

2: Dolor moderado si la valoracién se sitia entre 4y 7.

3: Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

Para la determinacion del esfuerzo o no, se tuvo en cuenta la realizacion de las
principales actividades capaces de producir la epicondilitis:

- Con esfuerzo: Tareas manuales intensas adquiriendo posturas forzadas,
movimientos repetitivos e intensos, trabajos que requieran movimientos,
supinacion o pronacion repetidas del antebrazo contra resistencia, asi
como la flexoextension forzada de la mufieca, como pueden ser:
carniceros, pescadores, deportistas, mecanicos, chapistas, caldereros,
albaniles, choferes, cocineros etc.

- Sin esfuerzo: los que realizan tareas manuales que requieren de

movimientos no forzados de pronosupinacion, en ocasiones la



flexoextension de la mufieca, como son: econdmicos, maestros,
inspectores, amas de casa, auxiliares de limpieza, entre otras.
Estos factores dependen del tiempo de exposicidn, de la intensidad del riesgo,

asi como de la reiteracion de los movimientos.

Se comprueba los requisitos de inclusiéon y exclusion.

Firma del consentimiento informado.

2. Realizacién del examen fisico con maniobras de pronosupinacion y
flexo-extensién del codo y la mufieca.
Registro de medicacion antiinflamatoria y analgésicos.

4. Evaluacion del dolor en el epicondilo lateral mediante la palpacion,
anotado por el paciente en una escala analdgica visual (EVA) de 10

puntos, en el transcurso de las consultas evaluadora y reevaluadoras.

Procedimiento de infiltracién del LP

A los pacientes después de la extraccion y preparacion del LP, con el paciente
sentado, el miembro superior afecto en flexion de 90° se realiza asepsia y
antisepsia, se coloca pafios de campo, se localiza el epicondilo, el punto mas
doloroso, zona donde se introduce la aguja realizando la infiltracién en forma
de abanico con 3ml de LP. A todos se les infiltr6 hasta dos ocasiones como

maximo con un intervalo de 15 dias cada una.

Las infiltraciones fueron realizadas por el mismo médico con la supervision de
tutor, cumpliendo con la asepsia y antisepsia en los salones de cirugia menor.
A todos los pacientes se les administré Dipirona en tabletas de 300 mg a dosis
fija (600 mg) cada ocho horas, asi como el fomento frio cada 4 horas las
primeras 24 horas, teniendo en cuenta el proceder de puncion. Ningun paciente

acudio a medicina fisica y rehabilitacion durante el ciclo.

Después del tratamiento, se realizaron 5 controles: a los 30 dias después de la
segunda sesion, a los 2 meses, después de la segunda sesion, a los 4 meses,
después de la segunda sesion, a los 6 meses, después de la segunda sesion,

al afio de la dltima sesion, evaluandose la evolucion del dolor segun la escala



de EVA, asi como la recuperacion de la capacidad funcional teniendo en

cuenta la pronosupinacion del antebrazo y la extensién de la mufieca

Procedimiento ético

La investigacion fue aprobada en el Consejo Cientifico del Hospital General
Docente “Antonio Luaces Iraola”, y por el Comité de Etica del Hospital. Se
solicité el Consentimiento Informado a todos los pacientes, para recibir el
tratamiento, después de conocer los riesgos y beneficios a los que se iban a
exponer, asi como las complicaciones por las que podian atravesar. (Anexo #
1). Para su seguridad se realiza examen clinico y analisis complementarios con
el fin de descartar cualquier otra enfermedad que contraindique el tratamiento.
Se incluird su aprobacion para el uso de la informacion recolectada, empleada
con fines puramente cientificos y manteniendo la confidencialidad sobre los

datos personales de los pacientes.



RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los pacientes con epicondilitis, segun
edad y sexo. Del total de 86 pacientes, el sexo femenino se presentdé con
mayor frecuencia (72,0%) que el masculino (28,0%)

En ambos sexos, los grupos etarios entre 30 y 39, 40 y 49 afios presentaron el
mayor numero de pacientes (tabla 1), siendo predominante el grupo entre 40-
49 en ambos sexos

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con epicondilitis, segun edad y
sexo. Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, en la

provincia de Ciego de Avila, durante el periodo octubre 2016 a octubre 2018.

Edad/Sexo | Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
2 3.2 2 2.3
18-29
20 32.3 9 375 29 33.7
30-39
27 43.6 9 375 36 41.9
40-49
12 19.4 3 12.5 15 17.4
50-59
1 1.5 2 8.3 3 35
60-69
Mayor, o 1 4.2 1 1.2
igual a 70
anos
62 100.0 24 100.0 86 100
Total

Fuente. Historia clinica

Algunos autores refieren que la epicondiliis se encuentra en similares
proporciones para ambos sexos,* en otros reportes se explica que es de cuatro
a cinco veces mas frecuente en hombres que en mujeres debido a la mayor
frecuencia de actividades deportivas en los hombres.’En algunos estudios

1,17

cubanos, se informa una mayor proporcion en mujeres, similar a lo

encontrado en el presente estudio.



Esta disparidad encontrada, pudiera deberse a que ninguno de los estudios
revisados puede considerarse un estudio epidemioldgico poblacional y si de
casuisticas propias de hospitales, centros de salud o pacientes escogidos de

profesiones de riesgo®

En cuanto a la edad, nuestros datos coinciden con la mayoria de los autores
gue sefalan, tanto en poblacidn general como en deportistas profesionales que
las edades oscilan entre 35-49 afios, otros consideran un intervalo de 30- 50
afios e incluso de menor edad (30-39 afios).®*¢"%8

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun localizacion anatémica. Hospital
General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, en la provincia de

Ciego de Avila, durante el periodo octubre 2016 a octubre 2018.

Epicondilo No %
afectado
Derecho

78 90.7
Izquierdo 7 8.1
Bilateral 1 1.2
Total 86 100

Fuente. Historia clinica

Con relacion al epicondilo tratado con el LP, predominé el derecho, con 78
pacientes (90,7 %), 7 pacientes el epicondilo izquierdo (8,1 %) y solo en un
paciente fueron tratados ambos epicéndilo (1,2 %) (Tabla # 2), tal y como se
corresponde con una enfermedad que afecta con mas frecuencia el brazo

dominante®®

En la fig.1 se evidencia que las actividades que se consideraron con esfuerzo
no fueron las predominantes (10,5%) frente a actividades de menor esfuerzo
(89,5%). Esto pudiera tener que ver con el hecho de que las labores fueron
clasificadas solo teniendo en cuenta si se realizaban con esfuerzo o no. Como
sefalan otros autores, esta afeccion es frecuente también, en profesiones que

realizan movimientos repetitivos, esfuerzos enérgicos o expuestos a posturas



estaticas incomodas, vibracion, estrés mecanico y temperaturas frias, 1o que no
se tuvo en cuenta al no considerar en el estudio el tipo especifico de labor que
realizaban los pacientes.*®®

Los sintomas de la afeccion se producen generalmente, cuando se rebasa la
capacidad de respuesta del sujeto o la temporalidad necesaria para la
recuperacion biolégica de los tejidos, y estan ligadas al tipo de ocupacion del
paciente.*

Tabla 3. Comportamiento de pacientes segun la labor que realizan,
diagnosticados en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola”, en la provincia de Ciego de Avila, durante el periodo octubre 2016 a

octubre 2018.

Labor que realizan | No %

Con esfuerzo

9 10.5
Sin esfuerzo 77 895
Total 86 100

Fuente. Historia clinica

Segun la escala visual analégica (EVA) la totalidad de los pacientes
presentaron dolor moderado (53) y severo (33) antes del inicio del tratamiento,
observando una tendencia gradual hacia la mejoria del dolor desde el mes de
realizado el tratamiento, y hasta el afio, donde 81 pacientes refirieron dolor
ligero, 4 moderado y solo un paciente continué con dolor severo) (fig.3). Esto
queda evidenciado también en la disminucién del valor medio de acuerdo a los
valores de la escala VAS sefalados por los pacientes y su correspondiente
disminucién del valor central del conjunto de datos (mediana) (tabla 4).

De acuerdo a Martinez-Morell y col

en un estudio comparativo aleatorizado
de PRP frente al uso de prednisolona existieron mejores resultados en cuanto a
mejoria del dolor y duracion del tratamiento a favor del PRP.

No obstante, se debe sefialar que la evidencia que existe hasta la actualidad
sobre el papel de los concentrados plaquetarios de distinto tipo en las
tendinopatias sigue siendo poco concluyente, con articulos que reportan

mejoria y otros que reportan diferencias no significativas.



En el metaanalisis de Tsikopoulos y col ® en 2016 se concluye que, el PRP no
produjo beneficios clinicos significativos, en comparacion con placebo o
puncién seca en el tratamiento de las tendinopatias en general, con la salvedad

del manguito rotador, donde si se encuentra una leve diferencia.

En el Gltimo metaanalisis de Cochrane’™ publicado en 2014 sobre el uso de
PRP en lesiones musculo esqueléticas sobre tejidos blandos, los autores
concluyen que la evidencia era insuficiente para aconsejar el uso de PRP para
lesiones de tejidos blandos en general. No obstante, ya se apunta la necesidad
de estandarizar los métodos de preparacion y generar formulaciones
especificas.

En un metaandlisis de Fitzpatrick’* en 2017 sobre el uso de plasma rico en
plaguetas y rico en leucocitos (LR-PRP), se concluye que hay una buena
evidencia que apoya el uso de una inyeccion aislada de LR-PRP bajo control
ecografico en tendinopatias. Se recalca especificamente que tanto la inyeccion
intratendinosa como la preparacion del LR-PRP son de gran relevancia.

Los preparados de concentrado de plaquetas que se informan en la literatura
para tendinopatias en general, no incluyen al LP como se informa en este

trabajo por lo que no se presenta resultados comparativos.

Tabla 4. Evolucion del dolor. Valores de estadistica descriptiva segun escala
EVA

DOLOR Media | Mediana | Desviacion estandar
Inicial 7,40 7 6,36
Un mes 4,94 5 4,24
Dos meses 3,10 |3 2,91
Cuatro meses | 2,10 1 2,08
Seis meses | 1,51 1 1,47
Un afio 1,34 |1 1,26

Fuente. Historia clinica
En cuanto a la capacidad funcional medida segun posibilidad del paciente de
realizar pronosupinaciéon extension de la mufieca, se puede observar que antes

del tratamiento, 53 pacientes realizaban pronosupinacion limitada por el dolor y



33 no podian realizar el movimiento, sin embargo, después del tratamiento la
mayoria de los pacientes (80) podian realizar la pronosupinacion y extension
de la muieca sin dolor, 5 quedaron con los movimiento limitado y solamente
uno no pudo realizar pronosupinacion y la extension de la mufieca a causa del
dolor.

Tabla 5. Comportamiento de la evolucion segun la capacidad funcional, antes o
después del tratamiento con lisado de plaguetas en el Hospital General
Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces lIraola”, en la provincia de Ciego de

Avila, durante el periodo octubre 2016 a octubre 2018.

Antes del Después del
tratamiento tratamiento
Capacidad funcional No % No %
-Realiza  pronosupinacion  del
antebrazo y la extension de la 80 93.0
mufieca sin dolor.
-Realiza la pronosupinacion del
antebrazo, y la extension de la 53 616 5 58
mufieca con limitaciones por el
dolor.
-Realiza la pronosupinacién del
antebrazo, pero no la extension 33 38.4 1 12
de la mufieca por el dolor
intenso.
Total 86 100 86 100

Fuente. Historia clinica

La tabla 6 evidencia que la mayoria de los pacientes se reincorporaron durante
el tiempo de tratamiento (24,4%) y entre uno y cuatro meses (44,2%). Solo tres
pacientes no se incorporaron en el afio de estudio, lo que correspondié a los
tres pacientes que siguieron presentando dolor severo y en los cuales no

resultdé de utilidad el tratamiento.



En el estudio controlado aleatorizado de Martinez-Montiel’® se refiere que el
aparecen mejores resultados en cuanto mejoria del dolor y duracion del
tratamiento con el PRP en pacientes con epicondilitis.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes de acuerdo el tiempo en que se
reincorporan a las actividades diarias. Hospital General Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola”. Ciego de Avila. 2016 - 2018.

Tiempo de recuperacion y | No %
reincorporacion a las

actividades diarias

Durante el tratamiento 21 24.4
Entre uno y cuatro meses. 38 44.2
Después de los cuatro meses 24 27.9
No se incorporan al afio 3 3.5

Total 86 100

Fuente. Historia clinica



CONCLUSIONES

- La epicondilitis predomind en el sexo femenino y en las edades

comprendidas entre 30 y 49 afos.

- El epicondilo, con mayor numero de afeccion, fue el derecho, relacionado

con el lado diestro.

- El tratamiento con LP utilizado en este estudio resulté de utilidad en
cuanto a la disminucion del dolor y el aumento de lo considerado como
capacidad funcional. No existieron reacciones adversas, ni complicaciones

inherentes a la técnica

- Los resultados obtenidos, avalan este método alternativo, poco invasivo
para los pacientes con epicondilitis, con el que se puede evitar el
tratamiento quirdrgico y lograr una rapida incorporacion a sus actividades

cotidianas.



RECOMENDACIONES
1. Continuar incrementando la aplicacién del lisado de plaquetas en pacientes
con epicondilitis en el Hospital Provincial General Docente Antonio Luaces

Iraola.

2. Estandarizar la técnica del LP a partir de un Procedimientos Normalizados
de Operaciones (PNO)
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ANEXOS

Universidad Ciencias Médicas de Ciego de Avila,

Hospital General Provincial Docente "Dr. Antonio Luaces lraola”

Departamento de Ortopedia y Traumatologia.

Consentimiento informado

A través de este documento deseo expresar que en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia se desarrolla una investigacion que tiene el propdésito de
determinar la utilidad de la aplicacion de lisado de plaquetas, en las
epicondilitis, lo que es de vital importancia para el posterior conocimiento y
desarrollo de investigaciones, asi como la mejoria en la evolucion y
disminucién de las complicaciones. Se ha informado que los datos solo seran
conocidos por los investigadores y no seran revelados a ninguna persona sin
mi autorizacion, ni serdn usados en otras investigaciones no relacionadas con
esta, que puedo dejar de ser parte de la investigacion cuando lo desee. Se
necesitara de mi colaboracion con seriedad en el asunto, y de igual manera se
me ha explicado que de este estudio no se obtendran beneficios econémicos ni
para mi, ni para los investigadores que lo realicen. Sobre la base de lo antes
planteado en este documento y habiendo aclarado todas mis dudas, expreso
mi disposicién a participar en esta investigacion ofreciendo todos los datos que

se me soliciten.
Y para que asi conste, firmo el presente documento.

Nombre y apellidos: Firma:

Direccion particular:

Fecha: lugar: hora

Testigo: Firma:




Autor de tesis: Firma:

Fecha: Firma y cufio:




ANEXO 2 Planilla de vaciamiento de datos.
1- NUmero de control

2- Numero de historia clinica:

3- Nombre y apellidos:
4- Edad Sexo

5- Actividad que realiza:

6- Interrogatorio:

Dolor localizado a nivel de:

Cuando aparece: En reposo: si no
Al agarrar objetos: si no
Al realizar movimientos: si no

Se irradia; sf no: hacia donde:

Dolor al realizar: a) la pinza digital: si___no____

b) la flexion y extensién de la articulacién del codo.si_ no_

Dificultad en los movimientos de pronosupinacion. si__ no___

Dolor en epicondilo y cabeza radial que aumenta con la movilizacion activa
contra resistencia de prono-supinaciéon y flexion dorsal de la mufeca. si__
no____

Dolor a la presion en el epicondilo lateral con el antebrazo en contacto con la
mesa y el codo extendido a mas de 90°, la mufieca en flexién con la mano
cerrada en pronacién.si____ no____

Dolor a nivel del epicondilo a la extensiéon de la mufieca contra resistencia
(signo de Cosen).si__ no___

Dolor a los movimientos de supinacion resistida de la mufieca con el codo en
extension.si___ no__

Existe debilidad al coger los objetos si__ no___ en ocasiones

Se caen los objetos de las manos cuando tiene el antebrazo en pronacién.

s

Sl no en ocasiones

Si le hacemos realizar la supinacion activa contra resistencia le produce

molestia. si no



Después del tratamiento:

A los 30 dias después de la segunda sesion,
Alivio del dolor al realizar: a) la pinza digital: si___ no___

b) la flexibn y extension de la articulacion del codo. si

no

Dificultad en los movimientos de pronosupinacion. si no

Alivio del dolor en epicéndilo y cabeza radial a la movilizacion activa contra

resistencia de prono-supinacion y flexion dorsal de la mufieca. si no

Alivio del dolor a la presion en el epicondilo lateral con el antebrazo en contacto
con la mesa y el codo extendido a mas de 90°, la mufieca en flexion con la

mano cerrada en pronacion. si no

Alivio del dolor a nivel del epicondilo a la extension de la mufieca contra

resistencia (signo de Cozen). si no

Alivio del dolor a los movimientos de supinacién resistida de la mufieca con el

codo en extension. si no
¢,Continda la debilidad al coger los objetos? si no en ocasiones

¢, Se continlan cayendo los objetos de las manos cuando tiene el antebrazo en

pronacion? si no en ocasiones

Si le hacemos realizar la supinacion activa contra resistencia le produce

molestia. si no
Se indica otro método de tratamiento: si no

Se logra la reincorporacion a la vida laboral:si no



A los 2 meses después de la segunda sesion,

Alivio del dolor al realizar: a) la pinza digital: si no

b) la flexibn y extension de la articulacion del codo. si

no

Dificultad en los movimientos de pronosupinacion. si no

Alivio del dolor en epicéndilo y cabeza radial a la movilizacion activa contra

resistencia de prono-supinacion y flexiéon dorsal de la mufieca. si no

Alivio del dolor a la presion en el epicondilo lateral con el antebrazo en contacto
con la mesa y el codo extendido a mas de 90°, la mufieca en flexion con la

mano cerrada en pronacion. si no

Alivio del dolor a nivel del epicondilo a la extension de la mufieca contra

resistencia (signo de Cozen). si no

Alivio del dolor a los movimientos de supinacion resistida de la mufieca con el

codo en extension. si no
¢,Continda la debilidad al coger los objetos? si no en ocasiones

¢, Se continlan cayendo los objetos de las manos cuando tiene el antebrazo en

pronacion? si no en ocasiones

Si le hacemos realizar la supinacion activa contra resistencia le produce

molestia. si no
Se indica otro método de tratamiento: si no

Se logra la reincorporacion a la vida laboral: si no



A los 4 meses, después de la segunda sesion,

Alivio del dolor al realizar: a) la pinza digital: si no

b) la flexibn y extension de la articulacion del codo. si

no

Dificultad en los movimientos de pronosupinacion. si no

Alivio del dolor en epicéndilo y cabeza radial a la movilizacion activa contra

resistencia de prono-supinacion y flexiéon dorsal de la mufieca. si no

Alivio del dolor a la presion en el epicondilo lateral con el antebrazo en contacto
con la mesa y el codo extendido a mas de 90°, la mufieca en flexion con la

mano cerrada en pronacion. si no

Alivio del dolor a nivel del epicondilo a la extension de la mufieca contra

resistencia (signo de Cozen). si no

Alivio del dolor a los movimientos de supinacion resistida de la mufieca con el

codo en extension. si no
¢,Continda la debilidad al coger los objetos? si no en ocasiones

¢, Se continlan cayendo los objetos de las manos cuando tiene el antebrazo en

pronacion? si no en ocasiones

Si le hacemos realizar la supinacion activa contra resistencia le produce

molestia. si no
Se indica otro método de tratamiento: si no

Se logra la reincorporacion a la vida laboral:si no



A los 6 meses, después de la segunda sesion,

Alivio del dolor al realizar: a) la pinza digital: si no

b) la flexibn y extension de la articulacion del codo. si

no

Dificultad en los movimientos de pronosupinacion. si no

Alivio del dolor en epicéndilo y cabeza radial a la movilizacion activa contra

resistencia de prono-supinacion y flexiéon dorsal de la mufieca. si no

Alivio del dolor a la presion en el epicondilo lateral con el antebrazo en contacto
con la mesa y el codo extendido a mas de 90°, la mufieca en flexién con la

mano cerrada en pronacion. si no

Alivio del dolor a nivel del epicondilo a la extension de la mufieca contra

resistencia (signo de Cozen). si no

Alivio del dolor a los movimientos de supinacion resistida de la mufieca con el

codo en extension. si no
¢,Continda la debilidad al coger los objetos? si no en ocasiones

¢, Se continlan cayendo los objetos de las manos cuando tiene el antebrazo en

pronacion? si no en ocasiones

Si le hacemos realizar la supinacion activa contra resistencia le produce

molestia. si no
Se indica otro método de tratamiento: si no

Se logra la reincorporacion a la vida laboral:si no



Al afio de la Ultima sesion.

Alivio del dolor al realizar: a) la pinza digital: si no

b) la flexibn y extension de la articulacion del codo. si

no

Dificultad en los movimientos de pronosupinacion. si no

Alivio del dolor en epicéndilo y cabeza radial a la movilizacion activa contra

resistencia de prono-supinacion y flexién dorsal de la mufieca. si no

Alivio del dolor a la presion en el epicondilo lateral con el antebrazo en contacto
con la mesa y el codo extendido a mas de 90°, la mufieca en flexién con la

mano cerrada en pronacion. si no

Alivio del dolor a nivel del epicondilo a la extension de la mufieca contra

resistencia (signo de Cozen). si no

Alivio del dolor a los movimientos de supinacion resistida de la mufieca con el

codo en extension. si no
¢,Continda la debilidad al coger los objetos? si no en ocasiones

¢, Se continlan cayendo los objetos de las manos cuando tiene el antebrazo en

pronacion? si no en ocasiones

Si le hacemos realizar la supinacion activa contra resistencia le produce

molestia. si no
Se indica otro método de tratamiento: si no

Se logra la reincorporacion a la vida laboral:si no



ANEXO No 3

ESCALA VISUAL ANALOGICA (E.V.A)

Esta escala se realiza para medir subjetivamente la intensidad del dolor ,
delimitada por las sentencias no dolor en el extremo izquierdo y maximo dolor
en el extremo derecho, donde se le indica al paciente que marque con una cruz
en la tabla segun él considere la intensidad del dolor .

La E.V.A se utiliza para cuantificar y evaluar cualquier estudio sobre el dolor de

manera cientifica y fiable segln las experiencias de Nachenson y Larocca.”™



