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El sindrome de pinzamiento subacromial ocasiona dolor crénico, constituye una de las principales
causas de atencion médica en el primer nivel de atencion. Los pacientes con esta patologia presentan
dolor, limitacion funcional y deterioro en la calidad de vida. Esta investigacion evalud los efectos del
ultrasonido terapéutico sobre el dolor, la discapacidad y la calidad de vida en pacientes con este
diagnoéstico. Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, analitico, prolectivo, de
disefio de medidas repetidas, mediante comparaciones antes y después de la intervencion en 35
pacientes de 18 a 65 afios atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 32 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, sin grupo control concurrente. Fueron aplicados los instrumentos SPADI
(discapacidad), EQ-5D-5L (calidad de vida) y escala visual analoga (dolor). Fue posible apreciar
diferencias de relevancia estadistica en todas las variables evaluadas. La discapacidad severa redujo de
71.4% a 28.6% (p<0.001), la calidad de vida increment6 de 17.1% a 54.3% (p<0.001) y el dolor mostrd
un descenso (p=0.012). Se observo que el ultrasonido terapéutico puede asociarse a una mejoria clinica
importante en pacientes con diagndstico de pinzamiento subacromial, demostrando ser una intervencion

efectiva en el primer nivel de atencion.
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Effects of Therapeutic Ultrasound on Subacromial Impingement of
the Shoulder

ABSTRACT

Subacromial impingement syndrome is one of the most frequent causes of consultation in primary care,
significantly affecting functionality and quality of life. The aim of this study was to evaluate the effects
of therapeutic ultrasound on pain, disability, and quality of life. A quantitative, prospective, analytical
pre—post study was conducted in 35 patients aged 18 to 65 years at a primary care unit. SPADI, EQ-
5D-5L, and visual analog scale were applied before and after 10 sessions of therapeutic ultrasound.
Statistically significant differences were observed. Severe disability decreased from 71.4% to 28.6% (p
< 0.001), good quality of life increased from 17.1% to 54.3% (p < 0.001), and pain significantly
decreased (p = 0.012). Therapeutic ultrasound is associated with significant clinical improvement and

represents an effective intervention in primary care.

Keywords: subacromial impingement; therapeutic ultrasound; pain; disability; quality of life.

Articulo recibido 20 junio 2026
Aceptado para publicacion: 20 julio 2026




INTRODUCCION

El dolor de hombro es una de las causas principales de consulta en el primer nivel de atencion.
Representa un problema de alto impacto en la salud publica, ya que afecta la funcionalidad, la
productividad laboral y la calidad de vida de los pacientes con esta patologia. Son diferentes las
etiologias que conforman dicha entidad patologica, sin embargo, entre ellas destaca el pinzamiento
subacromial, por ser una de las mas frecuentes, comun en adultos que se encuentran en edad productiva.
El sindrome de pinzamiento subacromial es producido por la compresion de los tendones del manguito
rotador y la bursa subacromial, sucede entre la cabeza humeral y el acromion, esto produce dolor,
limitacion del movimiento y discapacidad que se presenta de forma progresiva. Su aparicion ocurre de
manera multifactorial, se veran involucrados factores degenerativos, biomecanicos e inflamatorios.

En el area de la medicina familiar y el primer nivel de atencion, la primera linea de atencion es el manejo
conservador, en la mayoria de las ocasiones tratado mediante antiinflamatorios no esteroideos,
egjercicios terapéuticos y medios fisicos como el calor local. Incluido en los ultimos, encontramos al
ultrasonido terapéutico, este ha sido utilizado por sus efectos térmicos y mecénicos, a través de ellos se
favorece la reparacion tisular, lo cual mejora a su vez la circulacion local y por ende, disminuye el dolor.
Pese a todo lo anterior y su frecuente uso en la practica clinica, la evidencia sobre su eficacia sigue
siendo escasa y poco conocida, principalmente hablamos del primer nivel de atencion, debido a la
escasez y limitacion de los recursos, una decision depende de los beneficios costo-efectivos.

Por tales motivos, el proposito de esta investigacion fue evaluar los efectos del ultrasonido terapéutico
sobre el dolor, la discapacidad y la calidad de vida, en pacientes que cuentan con el diagnodstico de
pinzamiento subacromial, atendidos en el primer nivel de atencion.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, analitico y prolectivo, con disefio
de medidas repetidas mediante comparaciones antes y después de la intervencion, sin grupo control
concurrente.

Fue realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en

Pachuca de Soto, Hidalgo. Se incluyeron 35 pacientes de ambos sexos, sus edades oscilaron entre los

18 y 65 afios, todos ellos con diagndstico de sindrome de pinzamiento subacromial del hombro.




Se garantiz6 la homogeneidad de la muestra mediante criterios de inclusion y exclusion estrictos. Previo
a su participacion cada paciente firmoé un consentimiento informado.

La intervencion tuvo como objetivo la aplicacion de ultrasonido terapéutico durante 10 sesiones, con
parametros estandarizados (1 MHz, 0.5 W/cm?), con una frecuencia de tres veces por semana. A su vez,
se indicaron ejercicios complementarios de rehabilitacion de primer nivel de atencion para el hombro
doloroso, basados en la guia de practica clinica sobre evidencias y recomendaciones, IMSS- 085-08
actualizacion de 2016.

Las variables que se evaluaron fueron: dolor, mediante la escala visual analoga (EVA); discapacidad
funcional, para lo que se utilizo el indice SPADI y calidad de vida, valorada con el instrumento EQ-
5D-5L. Se aplicaron antes y después de la intervencion.

El analisis estadistico fue realizado mediante pruebas para muestras pareadas, con un nivel de
significancia de p < 0.05

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 35 pacientes, el sexo femenino fue el que predomino (57.1%), la mayoria
de los participantes tenian més de 12 semanas cursando con el padecimiento.

Discapacidad funcional (M-SPADI)

Fue observada una disminucion significativa en la discapacidad, ya que el porcentaje de pacientes con
discapacidad severa descendié de 71.4% obtenido al inicio, a 28.6% posterior a la aplicacion de la
intervencion.

Grafico 1
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Calidad de vida (EQ-5D-5L)
Por su parte, la calidad de vida mostré mejoria estadisticamente significativa ya que después de la
intervencion terapéutica, este incremento de 17.1% a 54.3%.

Grafico 2

Evaluacion de la calidad de vida mediante instrumento EROQOL 5-D.
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Dolor (EVA)
Finalmente fue posible evidenciar una importante disminucion en la intensidad del dolor, con una
diferencia promedio de 9.3 puntos, comparando las medidas pre y post intervencion (p = 0.012).
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"Evaluacion de los efectos del ultrasonido terapéutico sobre el dolor, la discapacidad y la
calidad de vida en pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial del hombro en la
UMF No. 32.7 2026.




DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran con suficiente evidencia que el ultrasonido
terapéutico en combinacion con ejercicios de rehabilitacion, se encuentra asociado a disminucion del
dolor y la discapacidad funcional. A su vez, de manera secundaria, incremento la calidad de vida en
pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial del hombro. Los hallazgos encontrados son de
relevancia clinica para el primer nivel de atencion, debido a la alta frecuencia de consultas recibidas por
este padecimiento. De igual manera, cabe destacar la limitacion de los recursos terapéuticos,
permitiendo asi brindar una opcioén de manejo conservador, sin la necesidad de recurrir al segundo nivel
de atencion, lo cual representa una disminucion en los costos por paciente y padecimiento.

Un estudio reciente publicado en 2024, que se realiz6 en Xi'an, China principalmente, con colaboracion
de Babol, Iran, que incluyd estudios publicados entre 2010 y 2023, evalué también la eficacia del
ultrasonido terapéutico en patologias del manguito rotador, reportd que el tratamiento reduce el dolor y
mejora la funcionalidad cuando es empleado de manera multimodal !. De la misma forma, otros estudios
clinicos demostraron efectos benéficos en la disminucion del dolor, asi como aumento en el rango de
movimiento en pacientes con tendinopatia del manguito rotador 3.

A pesar de todo, la evidencia con la que se cuenta no es del todo homogénea, ya que otros metaanalisis
recientes sefialan que el ultrasonido terapéutico como intervencion aislada aporta escasos efectos
benéficos. Estos sugieren que sea combinada con ejercicio terapéutico y una rehabilitacion estructurada
46, Lo anterior coincide con el disefio de la presente investigacion, ya que se incluyeron ambas
estrategias, esto explica la magnitud de los resultados obtenidos para un manejo conservador.

Descrito desde la fisiopatologia el ultrasonido y sus efectos térmicos y mecanicos, favorecen la
vasodilatacion, que a su vez regula el proceso inflamatorio y la regeneracion tisular . Dichos
mecanismos han demostrado mejoria en la extensibilidad del tejido conectivo y reduccion en los
espasmos musculares, de forma secundaria se produce disminucion del dolor y existe mejoria funcional.

En cuanto a la funcionalidad, instrumentos como el SPADI muestran alta sensibilidad para determinar

modificaciones clinicas importantes en pacientes que viven con patologia del hombro %11,




La presente investigacion respalda la utilidad de este instrumento como una herramienta de evaluacion
clinica, ya que evidenci6 la disminucion de la discapacidad de manera significativa, en las pruebas post
intervencion.

Respecto a la calidad de vida, debido a la aplicacion del EQ-5D-5L nos fue posible identificar mejoras
estadisticamente significativas en dimensiones clave como la movilidad, el autocuidado, aspectos
fundamentales en la vida diaria, asi como dolor/malestar. En investigaciones previas se ha demostrado
que el uso de la rehabilitacion en padecimientos del sistema musculoesquelético, tiene un impacto
positivo en la percepcion global de la salud >3

Dichos estudios adquieren relevancia debido al alto impacto econdmico que representa el sindrome de
hombro doloroso 3. Se demostr6 en esta investigacion que es una intervencion efectiva y podria
contribuir a la reduccion de tales efectos economicos.

No obstante, resulta necesario considerar las posibles limitaciones de este estudio. La falta de un grupo
control limita este proyecto al intentar establecer relaciones causales definitivas. Al ser una muestra de
tamafio relativamente pequefio, es causa de restriccion al intentar generalizar resultados en una
poblacion mayor. Limitaciones como estas se han discutido ampliamente en estudios metodologicos
recientes '¢17,

A lo anterior, se auna la necesidad de tratar el sindrome de pinzamiento subacromial de una manera
integral, de acuerdo a investigaciones contemporaneas, cuyos argumentos incluyen estrategias de
rehabilitacion fisica, educacion para el paciente sobre su autocuidado y el manejo del dolor '*%°. Al ser
observado desde este punto, los resultados de la presente investigacion concuerdan con la evidencia que
respalda la implementacion de terapia fisica combinada.

De igual manera, investigaciones recientes  han demostrado que la implementacion de intervenciones
fisioterapéuticas estructuradas, principalmente las que incluyen ejercicio terapéutico, tienen mayor
impacto en la recuperacion de la funcionalidad del hombro. De forma complementaria, estudios

realizados en primer nivel de atencidén confirman una alta prevalencia de estos padecimientos

musculoesqueléticos  y lanecesidad apremiante de intervenciones efectivas en dicho nivel de atencidén

21-24
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Por ultimo, la literatura actual respalda el manejo del dolor muscoesquelético mediante un enfoque

biopsicosocial, es necesario implementar intervenciones enfocadas en la reduccion del dolor, la mejora

de la funcionalidad y la calidad de vida de estos pacientes.

El ultrasonido terapéutico acompafiado de un programa estructurado de rehabilitacion fisica, representa

una alternativa terapéutica de manejo conservador, con reduccion de costos para el sistema de salud,

mejora en la calidad de vida de los pacientes y que es posible otorgar en el primer nivel de atencion.

CONCLUSIONES

El ultrasonido terapéutico se encuentra asociado a una mejoria estadisticamente significativa en el dolor,

la discapacidad funcional y la calidad de vida en pacientes que viven con sindrome de pinzamiento

subacromial del hombro.

Su implementacion en el primer nivel de atencidon representa una alternativa terapéutica de alta

efectividad, segura y accesible, demostrando un efecto positivo en la recuperacion de la funcion,

disminucién del dolor y por consecuencia en la calidad de vida.

Se recomienda su inclusion en unidades de medicina familiar que cuenten con o tengan acceso al

servicio de rehabilitacion fisica, asi como la realizacion de estudios posteriores con una muestra de

mayor tamafio y que el estudio cuente con grupo control, para fortalecer los resultados y la evidencia

disponible.
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