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Resumen

Introduccion:

La prevalencia de dolor de hombro en pacientes parapléjicos
usuarios de silla de ruedas es elevada. Existe consenso en que
el uso de la silla de ruedas manual es un factor importante en el
origen de este dolor. No existen estudios en Chile acerca del tema.

Objetivo:

Determinar la prevalencia y factores asociados a dolor de
hombro en personas con paraplejia secundaria a lesion medular
traumatica, usuarios de sillas de ruedas, describiendo también
las caracteristicas del dolor.

Materiales y métodos:

Estudio descriptivo transversal en personas adultas con paraplejia
secundaria a lesion medular traumatica, que cumplieron los
criterios de inclusion. Previo consentimiento informado, se les
aplicé un cuestionario ISCIPDS:B, enfocado a dolor de hombro.
Ademas de preguntar qué tipo de silla de ruedas utilizan, tiempo
de autopropulsién, uso de guantes de propulsiéon y ocupacion
previa a la lesién medular. Se recuperaron datos de registros en
ficha clinica para identificar sexo, edad, fecha del accidente, ASIA
impairment scale (AIS) y nivel neuroldgico de la lesion.

Resultados:

59 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. De ellos, el
61% de ellos refirio dolor en hombro (s). No hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre el dolor en el hombro y la
edad, tiempo de evolucion de lesion medular, AIS, nivel de lesién
neuroldgica, tipo de silla de ruedas ni el tiempo de uso de la
silla de ruedas manual. Hubo una asociacion estadisticamente
significativa entre uso de guantes de propulsiéon y el dolor de
hombro. La afectacion bilateral es mas frecuente que unilateral.
El dolor promedio fue de NRS 5,6. La duracién fue referida
principalmente como constante, mayor a 1 hora pero menor a 24
horas. La mayor intensidad de dolor se reporté como vespertina.

Conclusiones:

La prevalencia de dolor de hombro en pacientes chilenos con
paraplejia secundaria a lesidon medular traumatica es alta. Es
necesaria mayor investigacion para determinar si los hallazgos
de este estudio se extrapolan a la poblacién general con lesién
medular traumatica.

Palabras clave: paraplejia, dolor de hombro, silla de ruedas

Abstract

Introduction:

The prevalence of shoulder pain in paraplegic patients
using wheelchair is high. There is consensus that the use
of manual wheelchair is an important factor in the origin of
this pain. There are no studies in Chile about this.

Objective:

To determine the prevalence and factors associated with
shoulder pain in paraplegic patients for traumatism with
spinal cord injury (SCI) wheelchair users, also describing
the characteristics of pain.

Materials and methods:

Descriptive transversal study in adults paraplegic patients
for traumatism with SCI, who met inclusion criteria. An
ISCIPDS:B questionnaire was previously informed, focused
on shoulder pain, also asking what kind of wheelchair is
being used, time of propulsion, use of propulsion gloves,
and if it was being used before the spinal cord injury. Further
clinical record data were retrieved to identify gender, age,
date of accident, ASIA, and neurological injury level.

Results:

59 patients met the inclusion criteria, 61% of them
reported shoulder pain. There was no statistically significant
association between shoulder pain and age, duration of
SCI, ASIA, neurological level of injury, type of wheelchair,
nor usage time of the manual wheelchair. There was a
statistically significant association between the use of gloves
propulsion and shoulder pain. Bilateral involvement is more
often. The average pain was NRS 5.6. The duration was
mainly referred as a constant greater than 1lhour but less
than 24hours. The greater intensity of pain was reported
during the evening.

Conclusions:

The prevalence of shoulder pain in chilean paraplegic
for spinal cord traumatic injury is high. More research is
needed to determine whether the findings of this study are
extrapolated to the general population.

Keywords: paraplegia, shoulder pain, wheelchairs.
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Introduccion

Es habitual que en la practica clinica nos encontremos
con pacientes lesionados medulares que refieren dolor
de intensidad variable, en uno o ambos hombros (1). El
dolor de hombro puede comprometer la realizacion de las
actividades de la vida diaria y, cuando el compromiso es
muy severo, puede resultar en que una persona inicialmente
parapléjica se torne en funcionalmente tetrapléjica (2). Por
esta razon, es de suma importancia realizar un cuestionario
dirigido respecto a esta eventual complicacion, en el control
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médico de rutina de pacientes con lesion medular.

El interés por los trastornos del hombro en el lesionado
medular es relativamente nuevo y se debe a la mayor
sobrevida de esta poblacion en los ultimos 50 afios (2, 3,
4), aunque las primeras menciones sobre los problemas
degenerativos del hombro en el lesionado medular datan
de 1965 (5). El dolor de hombro es un problema comin
en pacientes con paraplejia (6) y existe consenso en que el
hombro doloroso estd comunmente asociado al uso de la
silla de ruedas (2, 7) y que el diagndstico mas frecuente es
el de origen musculoesquelético (8). La alta prevalencia de
dolor de hombro parece estar relacionada con el incremento
de la demanda fisica y el sobre uso de los usuarios de silla
de ruedas para su movilidad y transferencias (1). Se estima
que el 60% de los lesionados medulares son totalmente
dependientes de la silla de ruedas para su movilidad (9).
Los usuarios de silla de ruedas autopropulsadas utilizan sus
extremidades superiores para su traslado y transferencias,
entre otras actividades de la vida diaria, para poder ejercer
su rol dentro de la sociedad (10). Esta dependencia sobre
sus extremidades superiores (no disefadas para altas
cargas repetitivas), predisponen problemas a este nivel,
principalmente en hombro (11, 12, 13). La excesiva carga
mecanica sobre la extremidad superior, particularmente
durante la propulsion de la silla de ruedas y transferencias,
es considerada como una de las causas de lesiones tendineas
por sobreuso, siendo el caracter repetitivo de la propulsion
de la silla de ruedas lo que llevaria al desarrollo de
microinjurias en el tendon, las que estimularian a su vez
la liberacion de factores inflamatorios que contribuirian a
su degeneracion (8). Diferentes autores han reportado que
la prevalencia de dolor de hombro en usuarios lesionados
medulares en silla de ruedas manuales fluctia entre el 38 y el
67% (7). Los factores de riesgo que se han asociado a dolor
de hombro en lesionados medulares incluyen el aumento
del IMC, duracion de la lesion medular y edad (6, 14). En
cuanto a la causa de dolor de hombro en parapléjicos se cree
que ésta es multifactorial (13).

El dolor, en particular el dolor de hombro, es una de las
razones mas frecuentemente reportadas como causales de
reduccion de la calidad de vida luego de ocurrida una lesion
medular (7, 15, 16), siendo necesario analizar y profundizar
acerca de esta queja tan comun en esta poblacion de
pacientes. A su vez, la reduccién de dolor de hombro se
relaciona a un significativo aumento en la participacion
social y mejoria en calidad de vida (2).

Existen varias maneras de investigar acerca de la
sintomatologia dolorosa y su repercusion a nivel de sus
actividades de la vida diaria. Una de las mas aceptadas
corresponde a la International Spinal Cord Pain Data Set
(ISCIPDS), cuyo proposito es estandarizar la recoleccion
de datos y presentacion del dolor en la poblacion con
lesion medular. La ISCIPDS contiene una parte extendida
(ISCIPDS:E) y otra parte basica (ISCIPDS:B). La
version extendida principalmente se utiliza para fines de
investigacion, mientras que la ISCIPDS:B contiene una
minima cantidad de informacion relevante clinicamente
concerniente al dolor que puede ser recopilado en la practica
diaria por profesionales de la salud con experticia en lesion
medular. Aunque la idea de ISCIPDS:B es evaluar cada dolor
por separado, éste podria ser usado para evaluar solamente

el dolor més importante o “peor”, si es que hay limitaciones
de tiempo (15) y es la cual se utilizé como herramienta de
investigacion en este estudio.

En consecuencia, se hace necesaria la investigacion en
este tipo de poblacion acerca de la prevalencia de dolor
de hombro, debido a que su analisis permitird intervenir
precozmente, debido a que estd demostrado que el inicio
temprano del dolor de hombro después de la lesion medular
es predictivo de dolor persistente posterior (11). Ademas,
el alto costo de los cuidados adicionales, la probable
necesidad de cirugias y las interferencias en actividades
de la vida diaria hacen de este problema un tema de gran
relevancia (2).

Este estudio pretende ser el punto de partida de futuras
nuevas investigaciones, pudiendo orientar una nueva manera
de enfrentar a este tipo de pacientes en una instituciéon que
se caracteriza por dar atencion a un ntimero importante de
personas con lesion medular secundaria a accidente laboral
y, eventualmente, realizar extrapolacion a la poblacion con
lesion medular en general.

Los objetivos generales de esta investigacion fueron
determinar la prevalencia de dolor de hombro en pacientes
parapléjicos con lesion medular traumatica usuarios de silla
de ruedas que son atendidos en Hospital Clinico Mutual de
Seguridad CChC Santiago e identificar los factores asociados
a la presencia de dolor de hombro en estos pacientes. Los
objetivos especificos son: describir epidemiologicamente
a los pacientes a estudiar, asi como también determinar la
asociacion entre edad, tiempo de evolucion de la lesion
medular, ASIA impairment scale, nivel de lesion medular,
tipo y tiempo de uso de silla de ruedas y uso de guantes
de propulsion con dolor de hombro. Otro de los objetivos
especificos correspondio a caracterizar el dolor de hombro
en quienes lo presenten (lateralidad, intensidad, fecha de
inicio, duraciéon y momento de mayor intensidad).

Materiales y Métodos

Se ha considerado como disefio metodolégico un estudio
descriptivo, transversal. El proyecto fue presentado y
aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Mutual de
Seguridad CChC, sin encontrarse conflictos ¢éticos. La
poblacién a estudiar consistié en todos aquellos pacientes
con lesion medular que hayan sido controlados en el
Policlinico de Lesionado Medular del Hospital Mutual
de Seguridad CChC Santiago entre el 1 de septiembre de
2012 y el 28 de febrero de 2013 (periodo de 6 meses) y que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion.

a) Criterios de Inclusion: Lesion medular toracica o
lumbar de causa traumatica (parapléjicos), atendidos en
Hospital Mutual de Seguridad CChC Santiago de forma
regular, usuarios de silla de ruedas, domiciliados en Region
Metropolitana y consentimiento informado.

b) Criterios de Exclusion: Rechazo de consentimiento
informado, causa no traumatica de lesion medular, no
usar silla de ruedas, domiciliados fuera de la Region
Metropolitana, patologia de hombro previa a lesion medular
y asociacion a TEC con secuela cognitiva.

Los pacientes fueron contactados telefonicamente o en
forma personal, en el caso que los pacientes se encontrasen
en el Hospital asistiendo a control programado. Se realiz6 la
invitacion a participar del estudio y se les entregd informacion
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sobre la investigacion a través de consentimiento informado,
debiendo ellos aceptar o rechazar el ingreso a este proyecto.
Alos pacientes que otorgaron su consentimiento se les realizo
cuestionario basado en items propuestos por la ISCIPDS:B,
enfocados en el dolor de hombro, ademés de preguntar qué
tipo de silla de ruedas utilizan, tiempo de autopropulsion
diaria cuando la silla de ruedas es manual y uso de guantes
de propulsion.

Ademas, se procedio a revision de ficha clinica electronica
de cada uno de los pacientes que cumplian criterios
de inclusion, recopilando informacion acerca de sexo,
edad, fecha de accidente causal de lesion medular, ASIA
impairment Scale (en adelante “ASIA”) y nivel neurolégico
de la lesion.

Los datos fueron recopilados en una Ficha de Registro,
tabulando éstos a través del programa Microsoft Excel©
2010, siendo posteriormente analizados con el apoyo del
Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Concepcion.

Analisis estadisticos

Las variables cualitativas se presentaron a través de
porcentajes. Promedios y desviacion estandar se utilizaron
para las variables cuantitativas. En estas ultimas se aplico
Test de Kolmogorov-Smirnov para determinar normalidad
en su distribucion. Test de Fisher y Chi-cuadrado se
emplearon para determinar asociacion estadistica entre
las variables. T-test para muestras independientes para
comprobar diferencias de promedios. Se calculdé OR y
limites de confianza del 95% para la estimacion de Riesgos.
Finalmente, se aplicd Regresion Logistica Bivariada para
identificar posibles factores de riesgo de dolor de hombro.
Se consideraron significativas diferencias con un p<0,05.
Los datos se analizaran a través del Programa Estadistico
SPSS 16.0 (Chicago, IL).

Resultados

Analisis descriptivos: Univariado

La poblacion de estudio que cumplié con los criterios de
inclusion correspondié a 59 pacientes. De ellos, el 96,6%
(57) era de sexo masculino. El promedio de edad de los
participantes fue de 51,5 afios (£11) con un tiempo promedio
de evolucion del accidente que les produjo la lesion medular
de 13,4 afos (£8,4). Tras la revision de la ficha clinica
electrdnica, se aprecio que solo 39 pacientes tenian registrado
la clasificacion ASIA: de ellos, el 59% (23) correspondia a
ASIA A, mientras que el 23,1% (9) era ASIA C, 10,3% (4)
ASIA By 7,7% (3) ASIA D. En cuanto al nivel neurologico de
la lesion, el 28,8% (17) era T12, mientras que los otros niveles
tenian porcentajes inferiores.

Del total de pacientes en estudio, el 72,9% (43) utilizaba solo
silla de ruedas manual, mientras que el 25,4% (15) usaba
tanto silla de ruedas manual como eléctrica. Solo un paciente
(1,7%) utilizaba exclusivamente silla de ruedas eléctrica. El
tiempo promedio de autopropulsion de silla de ruedas manual
fue de 5,4 horas (£3,1), realizandose este ultimo calculo
habiendo excluido al paciente que usaba solo silla de ruedas
eléctrica. A los 59 pacientes estudiados, se les preguntd acerca
del uso de guantes de propulsion, pesquisandose que el 72,9%
(43) de ellos si los utilizaba (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristica Total
N° pacientes 59
Masculino 57 (96,6%)
Género
Femenino 2 (3,4%)
Edad promedio (= DE) 51,5 (+11,0)
Tiempo Lesion Medular promedio (= DE) 13,4 (+8,4)
T1-T7 19 (32,2%)
NNL T8 - T12 34 (57,6%)
L1-L13 17 (10,2%)
A 23 (59%)
ASIA
B-C-D 16 (41%)
Manual 43 (72,9%)
Tipo de silla ruedas Rt 1(1.7%
(SR) Eléctrica (1,7%)
Ambas 15 (25,4%)
Tiempo uso SR 54 (#3,1)
manual promedio
horas (+ DE)
Uso de guantes Si 43 (72,9%)
de propulsi()n No 16 (27’ 1 %)

Para caracterizar el dolor (Tabla 2), se aplico la
International Spinal Cord Pain Data Set en su version
basica (ISCIPDS:B), con la que se pudo definir que del
total de la poblacion estudiada que habia cumplido con
los criterios de inclusion/exclusion (59), el 61% (36
pacientes) habia presentado dolor de hombro (s) en los
ultimos 7 dias y, de ellos, el 66,7% (24 pacientes) refirio
dolor bilateral de hombros, mientras que el 16,7% (6
pacientes) relato dolor solo en hombro derecho y el mismo
porcentaje comentd dolor solo en hombro izquierdo.

La intensidad del dolor, evaluada a través de la escala de
valoracion numérica (NRS), demostrd que los pacientes
que presentaron dolor de hombros (36) tuvieron un
NRS promedio de 5,6 (+1,4), pesquisandose NRS
minimo de 2, y llegando a un maximo de NRS 8. En
lo que respecta al tiempo de evolucion desde el inicio
del dolor de hombro (s) hasta el momento en que fueron
entrevistados, el promedio correspondio a 3,9 afios (£3),
con un minimo de 1 semana y un maximo de 15 afios 1
mes. En el item “ntimero de dias con dolor en los ultimos
7 dias”, el promedio fue de 5,3 dias (£2).
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Tabla 2. Caracteristicas asociadas al dolor de los pacientes.

Caracteristica N°¢ %
Lateralidad 66,7
Ambas 24 16,7
Derecha 6 16,7
Izquierda 6

Duracion dolor

Constante 13 36,1
> 1 min - <1 hora 10 27,8
>= ] hora - < 24 horas 13 36,1
Horario

Impredecible 2 5,6
Mafana 11 30,6
Noche 5 13,9
Tarde 2 5,6
Vespertino 16 444

En lo que respecta a duracion del dolor, el 36,1% (13)
de los pacientes con dolor de hombro (s) refiriéo que el
dolor era constante, con el mismo porcentaje que comentd
que el dolor de hombro (s) duraba >1 hora pero <24
horas. El resto de los pacientes (27,8%) relaté dolor de
una duraciéon >1 minuto pero <1 hora. Ningun paciente
refirié que el dolor era <Imin como tampoco >24 horas.
En cuanto al horario en que el dolor de hombro (s) se
manifestaba con mayor intensidad, el 44% (16) contesto
que era vespertino (18:00 a 24:00), el 30,6% (11) dijo que
correspondia en la manana (06:00 a 12:00), el 13,9% (5)
en la noche (00:00 a 06:00) y el 5,6% (2) refirid que en la
tarde (12:00 a 18:00), con el mismo porcentaje que decia
que era impredecible.

Analisis de asociacion de variables

Se realiz6 analisis bivariado entre variables cuantitativas
(edad, tiempo de evolucion de lesion medular, tiempo de
autopropulsion de silla de ruedas manual), a través de
T-test para muestras independientes, apreciandose que el
promedio de edad de aquéllos que si presentaron dolor de
hombro (s) era de 51,7 (£10,1), mientras que el promedio
de aquéllos que no lo presentaron fue de 51,1 (+12,6), no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (p-value 0,857). En cuanto al tiempo
de evolucion del accidente que les produjo la lesion
medular al momento de la entrevista, en los pacientes

que si presentaron dolor de hombro (s) el promedio fue
de 14,4 afios (£8,8), mientras que en el grupo que no
refirio dolor de hombro (s) fue de 11,9 afios (£7,6), no
existiendo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (p-value 0,266). El tiempo promedio de
autopropulsion de la silla de ruedas manual fue de 5,7
horas (£3,2) en los que si refirieron dolor, mientras que
el grupo que no presentd dolor fue de 4,8 horas (+2,8),
no apreciandose tampoco diferencias estadisticamente
significativas (p-value 0,256).

Se efectud andlisis bivariado entre variables cualitativas
(ASIA impairment scale, nivel neurologico de lesion, tipo
de silla de ruedas, uso de guantes de propulsion) a través
de la prueba Chi-cuadrado y Test Fisher, pesquisandose
que de los 39 pacientes que si tenian registrado el ASIA
impairment scale en la ficha clinica, 24 pacientes tenian
dolor de hombro (s). Para efectos de la prueba estadistica
se recodifico la variable ASIA en dos grupos: ASIA Ay
ASIA B-C-D. De los pacientes del primer grupo (ASIA
A), 14 presentaron dolor de hombro (s) y 9 no refirieron.
Del segundo grupo (ASIA B-C-D), 10 de los pacientes
relataron la presencia de dolor, mientras que 6 no lo
hicieron. El p-value (0,593) asociado indica que no se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre la presencia de dolor y ASIA del paciente (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas asociadas al dolor de los pacientes.

Caracteristicas Con dolor Sin dolor p-value
N° pacientes 36 23
Edad prom (+ DE) 51,7 (£10,1) | 51,1 *12,6) | 0.857
Tiempo LM prom (+ DE) | 14,4 (+8,8) 11,9 (£7,6) 0,266
NNL T1-T7 9 (47,4%) 10 (52,6%)
T8-TI12 | 24(70,6%) 10 (29,4%) 0,212
LI-L3 3 (50%) 3 (50%)
ASIA A 14 (60,9%) 9 (39,1%) 0,593
B-C-D 10 (62,5%) 6 (37,5%)
Tipo de SR Manual 25 (58,1%) 18 (41,9%) 0,233
Ambas 11 (73,3%) 4(26,7%)
Tiempo
de uso SR 5,7(%3.2) 4.8 (£2,8) 0,256
manual prom
horas (+ DE)
p 0,005
Si 31 (72,1%) 12(27,9%) | ORIC 95%
Uso guantes 5.683
propulsion ’ _
No 5(31,3%) 11 (68,7%) |1,629-19.829
(L.R)
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Respecto a la asociacion entre dolor de hombro (s) y nivel
neurologico de la lesion medular —y para efectos de la prueba
de significacion— se realizo recodificacion en 3 grupos: niveles
T1 aT7, T8 a T12 y L1 a L3. Considerando a los pacientes
del primer grupo (T1 a T7), que correspondian a 19 personas,
9 de ellos relataron dolor de hombro (s), mientras que 10 no lo
presentaban. A su vez, de los pacientes del segundo grupo (T8
a T12), 24 refirieron dolor de hombro (s) y 10 no lo hicieron,
mientras que de los pacientes del tercer grupo (L1 a L3) 3
presentaron dolor y 3 no lo tenian. No se encontrd asociacion
entre el nivel neurologico de la lesion y presencia de dolor de
hombro (p-value 0,212).

Para analizar la asociacion entre presencia de dolor de hombro
y tipo de silla de ruedas, también se realizo recodificacion,
excluyendo al Unico paciente que utilizaba exclusivamente
silla de ruedas eléctrica. Uno de los grupos correspondié a
aquéllos que utilizaban ambos tipos de silla de ruedas (manual y
eléctrica), de los cuales 11 presentaron dolor de hombro (s) y 4
no lo refirieron; mientras que el otro grupo solo utilizaba silla de
ruedas manual, donde 25 relataron dolor y 18 no lo hicieron. En
ambos grupos no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p-value 0,233) para asociar a presencia de dolor
de hombro (s).

De los pacientes que usaban guantes de propulsion (43), 31
de ellos presentaron dolor de hombro (s) y 12 no lo hicieron,
mientras que de los que no usaban guantes (16), 5 relataron
presenciade dolory 11 ausencia de éste. Através de la prueba Chi-
cuadrado se determind que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p-value 0,005). E1 Modelo
de Regresion Logistica (L.R.) Bivariado arroj6é como resultado
que las personas que usan guantes de propulsion tienen 5,683
veces mas riesgo de presentar dolor de hombro que quienes no
los utilizan (IC 95%: 1,629 — 19,289). (Figura 1).

Figura 1. Distribucién de pacientes de acuerdo a uso de
guantes

EE Sin dolor
g0 | [ Con dolor
I Total

N° de pacientes
]

Mo usa guantes Si usa guantes Total

Discusion

La prevalencia de dolor de hombro fue alta, segtin los resultados
de este estudio, reportandose en el 61% de la poblacion estudiada,
lo que se encuentra conforme a la literatura disponible respecto
al tema, la cual ya ha reportado un rango entre 38 y 67% en los
pacientes lesionados medulares usuarios de silla de ruedas manual
(6, 13, 17, 18, 19). Pentland y Twomey demostraron que entre

el 30 y el 100% de los parapléjicos usuarios de silla de ruedas
experimentan en algin momento de su vida dolor de hombro (20,
21). Los estudios y valores son muy variados, debido a las diferentes
definiciones de dolor de hombro usadas (episodio agudo versus
ocurrencia cronica), variaciones en la metodologia de estudio,
diferencias entre los cuestionarios o entrevistas e incluso estudios por
correo (1, 13). Ademas, las poblaciones de estudio también variaron
entre las diferentes investigaciones, limitandose en ocasiones a
atletas lesionados medulares usuarios de silla de ruedas (7). Al
respecto, consideramos que nuestro estudio considerdé un amplio
rango de niveles de lesion, edad, ASIA y tiempo de evolucion de
lesion medular en el contexto de pacientes parapléjicos usuarios
de silla de ruedas. Sin embargo, la variable sexo fue claramente
dispar, debido a la poblacion principalmente compuesta por varones
(96,6%), en lo que respecta a lesion medular secundaria a accidente
laboral, tal como lo demostré Correa y cols. en el ultimo perfil
epidemioldgico chileno publicado acerca de poblacion con lesion
medular traumatica atendida en el contexto de accidente laboral,
donde se aprecio que el 99,4% eran varones (22).

Cabe destacar que en nuestro estudio la prevalencia podria ser
mayor, debido a que, para efectos de la investigacion, no se preguntd
acerca de si estaban recibiendo analgésicos o algun otro tratamiento
concomitante (gj. fisioterapia) para manejo del dolor. Esta misma
razon podria hacer que las caracteristicas del dolor de hombro (s)
en quienes lo presenten sean distintas a las reportadas, puesto que
el tratamiento eventualmente disminuiria la intensidad del dolor o
generaria un cambio en los parametros temporales. Al respecto, Kemp
y cols. pudieron demostrar que un programa de ejercicios realizado a
pacientes parapléjicos con dolor de hombro, logré disminuir el dolor
respecto a quienes no participaron en esa terapia (2).

Es importante destacar que la prevalencia del dolor se obtuvo
consultando la presencia de dolor en los tltimos 7 dias, tal cual lo
indica la ISCIPDS:B, lo que nos permite que sea un dato facilmente
recordable, ademas de poder “capturar” tanto el dolor agudo, cronico
o intermitente, disminuyendo — por ende — el sesgo de memoria (15).
En relacion a la edad, tal como describieron Samuelsson y
Boninger en sus respectivos estudios, no se encontraron en nuestra
investigacion diferencias significativas para establecer asociacion
entre edad y dolor de hombro (19, 25). Sin embargo, Alm reportd
que si existian diferencias significativas, donde a mayor edad del
paciente con lesion medular, mayor prevalencia de dolor de hombro
(13). Ante esto y seglin nuestro criterio, la asociacion entre edad y
dolor de hombro atin es discutible.

En lo referente al tiempo de evolucion de la lesion medular y su
asociacion con dolor, se ha reportado que la prevalencia de dolor
de hombro aumenta a medida que transcurre el tiempo (20, 26, 27).
En el caso de nuestro estudio, no se pudieron demostrar diferencias
estadisticamente significativas, pero si una tendencia donde el
promedio de tiempo de evolucion en los pacientes con dolor era de
14,4 afios, a diferencia que los que no presentaron dolor, que tenian
un promedio de 11,9 afios.

En cuanto a la clasificacion ASIA, Jain y cols., no lograron establecer
relacion entre dolor de hombro y ASIA (7), similar a lo que pudimos
determinar con nuestro estudio, no pudiéndose demostrar diferencias
significativas entre lesion medular completa (ASIA A) e incompleta
(ASIA B, C y D) y su asociacion con dolor de hombro. Llama la
atencion que en el proceso de revision de la ficha clinica hubo 20
pacientes en que no estaba registrada su respectiva clasificacion
ASIA, especialmente aquéllos que tenian mas de 10 afios de
evolucion de su lesion medular.

Turner y cols, estudiaron a 384 lesionados medulares — involucrando
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tanto a tetrapléjicos como parapléjicos — reportando que la
prevalencia de dolor de hombro fue mayor en los niveles mas altos
(tetrapléjicos) (17, 13, 23) y linealmente fue disminuyendo hacia los
niveles mas bajos de lesion (24). Cabe destacar que Turner estratifico
a los pacientes en niveles cervicales altos (C1-C4) y bajos (C5-C8),
toracicos altos (T1-T5) y bajos (T6-T12), ademas de lumbosacros
(L1-S5). En comparacion con nuestro estudio, no hubo coincidencia
en esta distribucion lineal de prevalencia, puesto que los niveles
toracicos altos (47,4%) y lumbares (50%) demostraron tener menos
dolor que los toracicos bajos, que en este estudio se catalogd entre
T8-T12 (70,6%). Sin embargo, no hubo diferencias significativas
entre los grupos para determinar la clara asociacion con dolor de
hombro.

El mayor nimero de pacientes parapléjicos estudiados (72,9%)
utilizaba silla de ruedas manual en forma exclusiva. Sin embargo,
un niimero no despreciable usaba tanto silla de ruedas manual como
silla de ruedas eléctrica (25,4%) a lo largo del dia, generalmente
utilizando esta ultima para grandes distancias. La poblacion
estudiada por Alm y cols., en este ambito es concordante con
nuestro estudio, ya que el 82% de los pacientes usaban silla de
ruedas manual, y el 18% usaba tanto eléctrica como manual (13).
En nuestra investigacion, del grupo que usaba ambas sillas, el
73.,3% presentod dolor en al menos 1 hombro, mientras que el 58,1%
de los que usaban solo silla de ruedas manual refiri6 dolor. No se
reportaron diferencias significativas para asociar el tipo de silla
de ruedas utilizada y el dolor de hombro. Es importante destacar
que en este estudio solo 1 paciente usaba silla de ruedas eléctrica
en forma exclusiva y éste no reporto dolor de hombro. Tal vez,
esto se podria explicar, por el hecho que a los que tenian ambas
sillas eventualmente le habrian entregado la silla de ruedas
eléctrica por algiin cuadro doloroso de hombro, atribuible quizas
a la silla de ruedas manual que usaban anteriormente en forma
exclusiva (7, 11). El desafio seria tal vez recopilar la informacion
de la fecha de entrega de la silla de ruedas eléctrica y evaluar
asociacion con la presencia de dolor. Por lo tanto, debiésemos
preocuparnos como clinicos tanto, de quien utiliza silla de ruedas
manual como inico medio de traslado, como también de quien
ya se le haya indicado silla de ruedas eléctrica.

El tiempo promedio de autopropulsion de silla de ruedas manual en
aquéllos que presentaron dolor de hombro (s) fue de 5,7 horas/dia,
mientras que los que no reportaron dolor tenian un tiempo promedio
de 4,8 horas/dia. Sin embargo, no hubo diferencias significativas
entre ambos grupos, pero si una tendencia a que mientras mas horas
se autopropulsa, mayor prevalencia de dolor. En la literatura no esta
establecida la asociacion entre “horas de uso diarios” de la silla de
ruedas, sino méas bien el tiempo en que lleva usando el dispositivo
0 — como lo investigaron Alm y cols — a través de consultar “horas
de conduccion de la silla de ruedas semanales”, donde ellos no
encontraron tampoco diferencias de relevancia estadistica entre
distintos grupos y su asociacion con dolor de hombro (13).

De las asociaciones estadisticas, cabe destacar que el uso de guantes
de propulsion se asocio a mayor prevalencia de dolor de hombro,
siendo la Unica variable que present6 diferencias estadisticamente
significativas, en lo que respecta a su asociacion con dolor,
demostrandose que el paciente parapléjico que usa guantes para
propulsar su silla de ruedas manual tiene casi 6 veces mas riesgo de
presentar dolor de hombro que quienes no lo utilizan. Este resultado
llama mucho la atencién y no se puede inferir acaso la indicacion
del uso de guantes haya sido a consecuencia de dolor de hombro
(s) y no necesariamente una causal. Se reviso la literatura actual al
respecto y no existen investigaciones que estudien esta asociacion.

Sin embargo, existe un estudio realizado en rugbistas usuarios de
silla de ruedas, donde mas bien se reporta que el acoplamiento
entre el aro de propulsion y la mano es crucial en la propulsion de
la silla de ruedas, ya que es el sitio de transferencia de fuerza desde
el usuario a la silla, donde a mayor agarre y friccion, mayor es el
potencial para la transmision de fuerza efectiva (28).

Por otra parte, este estudio, al evaluar a los pacientes parapléjicos
usuarios de silla de ruedas con respecto a la lateralidad del dolor
de hombro (s), demostrd que aproximadamente dos tercios de los
pacientes refirieron dolor bilateral de hombros, sin lograr apreciarse
que el dolor de un hombro en particular sea mas prevalente que
el contralateral. Alm y cols. también evaluaron la lateralidad en
parapléjicos con lesion medular toracica (ASIA Ay B), demostrando
que también el dolor bilateral de hombros es lo mas frecuente (casi
50%). Sin embargo, reportd que el dolor de hombro izquierdo era
mas prevalente que el derecho (31% versus 20%) (13).

La intensidad promedio de dolor de hombro fue NRS de casi 6,
demostrandose la intensidad moderada-severa del dolor de los
pacientes de nuestro estudio. Ademas, se pudo reflejar que en
algunos pacientes el dolor puede ser tan intenso que llegd a NRS 8 (4
pacientes), pudiendo eventualmente repercutir en forma importante
en la autopropulsion de la silla de ruedas y en la consecuente
realizacion de las actividades de la vida diaria (10).

Dentro del instrumento utilizado (ISCIPDS:B), cabe destacar ciertas
areas que no han sido investigadas como tal en la literatura para poder
hacer alguna comparacion, como por ejemplo, lo referente a la fecha
de inicio del dolor en que se pudo verificar en nuestra investigacion
que hay pacientes que llevan mas de 15 afios experimentando dolor
de hombro, asi como también se pesquisé en el estudio un paciente
que llevaba 1 semana de evolucion del dolor. A su vez, en cuanto
a la temporalidad, la gran mayoria refirié que el dolor es constante
0 >1 hora pero menos de 24 horas y con una mayor intensidad en
horario vespertino (18:00 a 24:00). Esto tltimo, tal vez se podria
explicar porque eventualmente seria un horario en que ademas de
autopropulsar la silla, realizaria transferencias, lo que se considera
también factor asociado a aumento de dolor (11).

Limitantes del estudio

Una limitante del estudio es que no se especifica qué tipo de silla
de ruedas manual utilizan los pacientes del estudio, pudiendo
esto tener gran relevancia, ya que algunos podrian usar silla de
ruedas estandar y otros liviana o ultraliviana. Una silla de ruedas
mas liviana reduce la resistencia a la propulsion y, por lo tanto, la
cantidad de fuerza necesaria para impulsar el dispositivo (29) y,
eventualmente, generar menos dolor.

Otro punto a tener presente es que en esta investigacion no se
consider? el tipo de terreno en que utiliza su silla de ruedas ni la
capacidad fisica del paciente, pudiendo tener gran repercusion,
puesto que tal vez no seria lo mismo 2 horas de uso de silla de
ruedas en terreno inclinado e irregular, que 2 horas de uso en
terreno plano y regular. La literatura menciona que debido a la
naturaleza repetitiva de la propulsion de la silla de ruedas manual
asociada en ocasiones a propulsion para subir pendientes, interfiere
en lo que es la aparicion de dolor de hombro (11). Respecto a la
capacidad fisica, la literatura demuestra que no habria diferencias
en la prevalencia entre atletas versus no atletas en la prevalencia
de dolor de hombro en lesionados medulares usuarios de silla de
ruedas (13).

El disefio de nuestro estudio no permite asociar dolor de hombro con
determinadas variables para establecer factores de riesgo, por lo que
habria que realizar un nuevo estudio con el disefio adecuado (caso/
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control) para determinar si realmente, por ejemplo, el uso de guantes
de propulsion es factor de riesgo de dolor de hombro.

Nuestro estudio involucrd en una gran mayoria a varones (96,6%)
atendidos en una institucion de salud (Hospital Mutual de
Seguridad CChC Santiago), encargada del manejo de pacientes
que sufren accidentes laborales en el contexto de la Ley N° 16.744
de Chile, no pudiendo extrapolarse las conclusiones obtenidas en
esta investigacion a la poblacion chilena en general, mas aun que
solo abarco a pacientes que viven en la Region Metropolitana. De
hecho, el manejo integral del paciente realizado en Hospital Mutual
de Seguridad CChC desde que ingresa (incluyendo manejo del
dolor de hombro) no se asemeja actualmente a la rehabilitacion en
instituciones publicas, donde el concepto de rehabilitacién ain no
esta muy interiorizado.

La prevalencia de dolor de hombro en lesionados medulares
parapléjicos usuarios de silla de ruedas es elevada. Hasta hoy, no
existian estudios en Chile que pudiesen establecer esta prevalencia,
como tampoco se encontraban reportes en un Unico estudio
que asocien la presencia de dolor de hombro con tan distintos
factores, logrando demostrarse con esta investigacion que la
poblacion estudiada tiene similar prevalencia de dolor de hombro
que lo reportado en publicaciones internacionales y que no existe
asociacion entre las variables estudiadas y dolor de hombro, salvo el
uso de guantes de propulsion.

Debido a que el dolor de hombro abarca a mas de la mitad de la
poblacion con paraplejia secundaria a lesion medular traumatica
usuaria de silla de ruedas, es que debemos pesquisar a tiempo no
solo a quienes usan silla de ruedas manual sino también a aquéllos
que usan silla de ruedas eléctrica o ambas.

Futuras investigaciones son necesarias para determinar si los
hallazgos de este estudio, como la asociacion del dolor de hombro al
uso de guantes de propulsion, puedan ser extrapolados a poblaciones
mas grandes de la que se evaluo. Asi también, evaluar si el uso de
los nuevos dispositivos livianos o ultralivianos sea un recurso costo-
efectivo adecuado para las instituciones de salud encargadas de
rehabilitar a este tipo de pacientes.
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