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RESUMEN

El presente caso clinico titulado “ACROMIOPLASTIA POSTRAUMATICA
EN EL ADULTO MAYOR?”, se presento en el Hospital del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social de Ambato.

La boveda acromiocoracoidea presenta relaciones anatomicas estrechas con el
manguito de los rotadores. Neer describio en 1972 el conflicto (sindrome de
compresion o pinzamiento, impingement syndrome) entre la parte anterior del
acromion y el manguito de los rotadores (supraespinoso), a partir del cual
describio la acromioplastia anteroinferior. Este procedimiento quirdrgico permite

disminuir la compresién subacromial. (1)

Es el caso de un paciente de sexo femenino de 63 afios de edad, que segln su
historial refiere que inicio hace aproximadamente un afio presentando una caida
en su domicilio, tras este incidente acude a un centro en donde se realizan
tratamientos empiricos sin obtener el alivio del dolor. Después la paciente acudid
al Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato siento

atendida en emergencia donde fue prescrita analgésicos, pero no alivio el dolor, al
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paso de aproximadamente un mes fue atendida por un médico general en la misma
casa de salud y este transfiere al Hospital Basico Privado Tungurahua con orden
del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato para ser
tratada por un especialista aqui se realizd la historia clinica en donde se observa a
la paciente con su hombro caido, posteriormente se solicita examenes
complementarios, obteniendo como presuncién diagnéstica una luxacion
acromioclavicular y el pinzamiento de los musculos del manguito de los
rotadores. Al obtener este diagnostico se planifica una cirugia para la
descompresion del manguito de los rotadores. Dicha cirugia fue de tipo
semiabierta en donde se encontrd la ruptura total de los musculos del manguito de
los rotadores, para esto se utilizo doble anclaje obteniendo buenos resultados en
cuanto al alivio del dolor, sin embargo complico la movilidad del hombro ya que

la ausencia del acromion afectaria la biomecanica del mismo.

Tras la cirugia la paciente tuvo que mantenerse medicado para el alivio del dolor y
sobretodo que mantener en reposo su hombro, a los tres meses fue remitida al area
de Terapia Fisica en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
Ambato.

PALABRAS CLAVES: ADULTO_MAYOR, ACROMION,
ACROMIOPLASTIA, PINZAMIENTO_SUBACROMAL, MUSCULOS,
MANGUITO_ ROTADOR, ANCLAJE.

Xiv



TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCES

PHYSICAL THERAPY CARRER

“POSTTRAUMATIC ACROMIOPLASTY IN THE ELDERL"

Author: Pazmifio Vieira, Veronica Gabriela
Tutor: Dra. Llerena, Maria de Lourdes

Date: October 2015

SUMMARY

This case report entitled “POSTTRAUMATIC ACROMIOPLASTY IN THE
ELDERLY" was presented at the Hospital of the Ecuadorian Institute of Social
Security of Ambato.

The vault has narrow acromiocoracoidea anatomical relationships with rotator
cuff. Neer described the conflict in 1972 (impingement syndrome, impingement
syndrome) between the anterior acromion and the rotator cuff (supraspinatus),
from which the anterior acromioplasty described. This surgical procedure can

decrease the compression subacromial. (1)

It is the case of a female patient of 63 years of age, according to their history
relates that started about a year ago showing a fall, after this incident goes to a
center where empirical treatments are done without obtaining pain relief. After the
patient went to the Hospital of the Ecuadorian Institute of Social Security Ambato
feel treated in emergency where he was prescribed painkillers, but no pain relief
after about a month she was treated by a general practitioner in the same nursing
home and this transferred to Basic Private Tungurahua Hospital Order of the

Hospital of the Ecuadorian Institute of Social Security Ambato to be treated by a
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specialist here the history in which the patient is seen with his fallen shoulder
performed subsequently complementary tests requested, obtaining as a
presumption diagnosed one acromioclavicular dislocation and impingement
muscles of the rotator cuff. By getting this diagnosis decompression surgery for
rotator cuff is planned. This surgery was ajar type wherein the total breakdown of
the muscles of the rotator cuff was found for this double anchorage was used with
good results in terms of pain relief, although complicating shoulder mobility and
the absence of the acromion affect the biomechanics of it.

After surgery the patient had to stay on medication for pain relief and especially to
keep resting his shoulder, three months was sent to the area of Physical Therapy at
the Hospital of the Ecuadorian Institute of Social Security Ambato.

KEYWORDS: ELDERLY, ACROMION, ACROMIOPLASTY, PINCH
SUBACROMAL, CUFF_MUSCLES, ROTATOR_ANCHOR.
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I. INTRODUCCION

Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como adulto mayor o anciano toda persona mayor de 60 afios.

El envejecimiento produce una serie de cambios, dentro de estos fisicos,

fisioldgicos y psicoldgicos.

El sistema musculoesquelético es el que méas se vera afectado por los cambios
sufridos por la edad, principalmente se vera la perdida la densidad dsea y del tono

muscular siendo asi méas susceptible a lesiones.

Ademas se veran afectados los organos de los sentidos, afectando en un sin
namero de situaciones como el equilibrio y eso por eso que los adultos mayores se

ven susceptibles a sufrir caidas.

En este caso veremos como se ven afectadas algunas estructuras del hombro tan

importante en la biomecéanica del hombro después de un traumatismo.

El acromion es una parte de la escapula, el cual forma el techo del hombro. La
superficie inferior de la misma puede afectar los musculos que forman el

manguito de los rotadores

El manguito de los rotadores esta formado por un tendén en comin a los muasculos
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, que se desliza por
debajo del acromion, entra en contacto con la bolsa serosa y se inserta en el

troquiter humeral. (2)

Después de los 50 o 60 afios de vida este tendén podra verse afectado por un

proceso degenerativo agravado por las resistencias que habra tenido que soportar.

)

El sindrome subacromial que debe su nombre a la disminucién del espacio por
donde discurre el manguito de los rotadores, lo que produce el pinzamiento del

tendon al momento de la flexion y la abduccion. (2)



La acromioplastia es una técnica quirdrgica que puede ser artroscopica o abierta
disefiada para dar mayor espacio para la movilidad de sus tendones del manguito
rotador, por la reseccién del acromion. La técnica elegida es la via artroscopica, lo
que reduce las posibilidades de debilidad del musculo deltoides, permite una
répida recuperacion, y un post operatorio con menos dolor. El procedimiento
consiste en remover parte de la superficie inferior del acromion, aumentando el
espacio subacromial y reduciendo la abrasion de los tendones del manguito
rotador contra el acromion, en otros casos Se puede extraer totalmente
dependiendo del paciente. En la antigiiedad se recomendaba una acromioplastia
masiva pero se los relacionaba con dolores intrinsecos en los tendones, pero en
algunos casos sigue siendo la unica opcion por el tamafio del espolon y por la
libertad que se necesita para la reparacion del manguito de los rotadores. Es el
caso de la paciente ya que el espolon era muy grande lacerando masivamente los
musculos del manguito de los rotadores.

El tratamiento quirdrgico de las rupturas del manguito rotador mejora
significativamente la sintomatologia dolorosa y la capacidad funcional de muchos
pacientes. Las roturas masivas muestran un diametro 50 mm. Involucran dos o
més tendones y suelen cursar con avanzada degeneracion muscular. En estas
lesiones la reparacion completa es técnicamente dificil, En la actualidad la
reparacion de roturas masivas alcanza resultados favorables en un 70-95% de los

Casos.



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la condicion fisica de un paciente adulto mayor posterior a una

acromioplastia para mejorar su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar los factores de evaluacion de condiciones fisicas del adulto
mayor.

2. Establecer las complicaciones fisicas tras una acromioplastia y determinar
los riesgos para mejorar las condiciones de vida del adulto mayor.

3. Contribuir con una guia de tratamiento fisioterapéutico para mejorar la

condicidn fisica del paciente adulto mayor después de una acromioplastia.



VI. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION

DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION:

La recoleccion de la informacion se baso6 en datos obtenidos de la Historia Clinica
del paciente, la misma que me fue facilitada por el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato provincia de Tungurahua y en el
Hospital privado Béasico Tungurahua. En la historia clinica del Hospital Bésico

Privado Tungurahua no se encontro la informacion en su totalidad.

Dentro de las historias clinicas encontramos con el registro de admision, los
antecedentes familiares y personales, ademas la descripcion de la enfermedad
actual, evaluacién y valoracion de la paciente con los exdmenes complementarios
realizados previos al diagndstico (detalle del ecosonograma). Resultados de
hematologia, coagulacion, quimica y un informe electrocardiografico. También
encontramos la medicién y valores de los signos vitales tomados antes y después
de la cirugia. El diagnostico de la paciente, la cirugia realizada, el desarrollo de la
misma y el equipo que intervino. Se encontrd los medicamentos suministrados y

las notas evolucién de evolucion despues de la cirugia.

En la historia clinica no se pudo encontrar con detalle el tratamiento

fisioterapéutico que realizo la paciente.

IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO
DISPONIBLE:

Para la recopilacién de informacion que no se encontraba en la historia clinica,

realice entrevistas al paciente y familiares que permanecieron cerca de su



evolucion, asi como también al equipo multidisciplinario que atendié al paciente
en los diferentes servicios del &rea hospitalaria encontrandolos como anexos en

este trabajo.

En la historia clinica no logre encontrar como se produjo la lesién de su hombro,
de donde fue su caida, quien la asistié después de la misma, en donde fue tratada
inicialmente, el tiempo que transcurrié para ser tratada por un especialista y todas
las casas de salud a las que acudié. Ademas el tiempo que tuvo que esperar para
ser diagnosticada, cuantos especialistas visito, lo que cada uno aporto en su
diagndstico, el porqué de la decisién de dicha cirugia y como se desarroll6 la
misma. La explicacion mas a fondo del caso y los resultados de los examenes

complementarios.

La paciente en su entrevista nos relatd que su recuperacion tras la cirugia fue
dolorosa e incomoda ya que necesitaba la ayuda de los familiares para realizar
todas sus actividades y sobretodo que fue muy lenta, ya que nos tuvo un plan de
tratamiento bien establecido. Ademas nos detallo con claridad la ejecucion de su
tratamiento fisioterapéutico, el cual no tuvo un plan bien estructurado, a la
paciente no se le informo el procedimiento a realizarse. Se aplicaba agentes fisicos
como frio y calor por 15 minutos, corrientes, magneto y ultrasonido de los cual no
nos pudo dar méas detalle. Ademas nos cuenta que se le hicieron recomendaciones
para ser aplicadas en su casa, como debia dormir y actividades que realizaba
tratando de alcanzar objetos y la poca evolucion que se evidenciaba en cada

sesion.

Todo esto lo pude conocer gracia a la entrevista a la paciente y a su familiar

encontrandose como anexo.



VIl. DESARROLLO

DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO:

CASO:

Paciente de 65 afios de edad de sexo femenino nacida en la ciudad de Quito y
residente en Ambato, provincia de Tungurahua, mestizo, catolica, instruccion de
tercer nivel, casada, madre de cuatro hijos, grupo sanguineo O Rh +, de profesion

maestra, actualmente jubilada.

La paciente refiere que como antecedentes familiares su tia paterna presenta
hipertension en tratamiento. Como antecedentes personales presenta hipertension
la cual esté siendo tratada y presento una caida desde una altura aproximada de un

metro.

Habitos alimenticios 3 veces al dia; haciendo referencia al aspecto socio-
econémico: ingreso econdémico bueno, vivienda propia y de cemento, cuenta con

todos los servicios basicos.
EPISODIO 1

Paciente refiere que el 18 de mayo del 2014 necesitaba cosas de la alacena y para
intentar alcanzar se subié en una mesa, perdio el equilibrio sufriendo asi una
caida, el impacto fue directamente en su hombro, causando dolor intenso e

inflamacién.

Tras tres horas de haber transcurrido el incidente la paciente acude en compafiia
de su esposo a un centro particular aqui fue asistida por una persona denominada
popularmente como fregador, fue inmovilizada con lo que sintio alivio
momentaneo, al paso de las horas el dolor iba aumentando y asi hasta el dia

siguiente.



EPISODIO 2

El 19 de mayo acude a emergencia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Ambato se evalué y se realizd una radiografia en donde
aparentemente no se encontr6 dafio alguno por lo que fue recetada
antiinflamatorios y analgésicos; ya que el dolor no cedia con la medicacion la
paciente solicita un turno el cual fue concedido para el 25 de mayo en el Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Latacunga donde
inmediatamente fue referida al Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social Ambato con un turno para el 5 de junio con un médico general el cual
diagnostica hipertension y se inicia el tratamiento con el uso de Losartan de
100mg. ademas por el proceso autorizado del Hospital del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Ambato se la refiere al médico traumatélogo del Hospital
Basico Particular Tungurahua.

EPISODIO 3

El 25 de junio acude al médico traumatdélogo en donde se realiza la evaluacion y
valoracion y se solicita la realizacion de una resonancia magnética como examen
complementario, al realizarse este examen tuvo muchos problemas la paciente se
movia al realizarselo, esto se intentd por dos veces dos dias diferentes y no se
pudo concluir con la realizacion del mismo, con todos estos inconvenientes el
médico traumatologo solicita una ecografia, el turno para la realizacion del mismo
fue concedido para el mes de agosto en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Ambato, viendo la tardanza del turno la paciente se realiza en un
centro particular el 17 de julio obteniendo como resultado la luxacion
acromioclavicular y encontrando integros los tendones de los musculos biceps,
subescapular, supraespinoso y redondo menor y acude el 25 de julio nuevamente
al especialista que trataba su caso para la revision de los resultados en donde es
diagnosticada un pinzamiento de dichos musculos a causa de una luxacion
acromioclavicular, este diagnéstico fue establecido principalmente por la

evaluacion y valoracion a la paciente ya que los estudios complementarios no



fueron totalmente claros, por esta razon el traumatdélogo puso en consideracion la
intervencion quirargica como el mejor tratamiento para la liberacion del tendén
del manguito de los rotadores principalmente para aliviar el dolor, el
procedimiento fue expuesto al paciente y su familiar aceptando esta opcion, la
cirugia fue coordinada para el 7 de agosto del 2014.

EPISODIO 4

El 3 de agosto acude a la Clinica Pichincha en la ciudad de Quito para obtener una
segunda opinion del especialista de esta casa de Salud, aqui el traumatdlogo
evalud y valoro a la paciente sin la realizacion de la historia clinica, pero su
diagnostico fue el mismo que se dio anteriormente en el Hospital Privado Bésico
Tungurahua y recomendo la liberacion quirdrgica del tendon de los musculos del
manguito de los rotadores, es decir que los dos especialistas coincidieron con el
diagnostico y tratamiento. Al tener esta segunda opinidn la paciente regreso a la
ciudad de Ambato.

EPISODIO 5

El 6 de agosto fue internada para realizarse los exdmenes necesarios antes de la
cirugia. Se realizaron examenes de hematologia, coagulacion encontrandose
dentro de los valores normales y la quimica encontrandose alto el &cido Urico en
relacion a los valores normales. Ademas hubo el control de la temperatura en
donde se encontraba con 37°C, presion arterial de 130/70 mmHg. y la respiracion
20x’, en este dia se le brindo una sola comida. EI 07 de agosto también tuvo el
control con resultados de 36°C. de temperatura, presion de 120/80 mmHg. y la
respiracion 20x’, en este dia también se le brindo una sola comida. Con estos
resultados estando dentro del rango normal se procedié a preparar la cirugia

aunque se postergo 3 horas.



EPISODIO 6

En la cirugia se utilizd una técnica semiabierta con anestesia general, al realizar el
abordaje el médico se encontré con una ruptura masiva del tendon de los
musculos del manguito de los rotadores y un desplazamiento total del acromion lo
que ocasionaba la lesion de los musculos, por lo que para el especialista el
abordaje més acertado fue realizar la reparacion del tendén con doble anclaje y la
acromioplastia total para liberar el pinzamiento, este procedimiento duro

aproximadamente dos horas con quince minutos.

No hubo complicaciones en la cirugia y fue evaluada a la media hora de terminar
la cirugia, encontrandose orientada y consiente, ademas se le coloca un abductor

de hombro para la inmovilizacion.

EPISODIO 7

El 8 de agosto es dada de alta con el hombro en excelentes condiciones con dolor
moderado y herida en buenas condiciones. Y se le dio recomendaciones sobre el
cuidado de la herida el suministro de los medicamentos y mantener el hombro

inmovilizado.

EPISODIO 8

El 9 de septiembre la paciente se realiza una ecografia para el control
postoperatorio, el 23 del mismo mes acude al control con el especialista

encontrandose el tenddn subescapular con severa limitacién en la abduccién.

El 18 de agosto acude a una nueva revision con el traumatélogo y se recomienda
el inicio de fisioterapia, basada en ejercicios pendulares en la primera fase para

después continuar con movilidad y fortalecimiento de hombro. Esta informacién



fue brindada en la entrevista realizada al médico especialista y en el pedido de

fisioterapia.

EPISODIO 9

En el mes de septiembre inicia con el tratamiento fisioterapéutico en el que no se

le realizo la adecuada evaluacién, ademas no hubo un plan de tratamiento y su

terapia se bas6 Unicamente en terapia antalgica durante 3 meses aproximadamente

distribuida en 20 sesiones por mes. En el segundo mes se incrementd ejercicios

de flexion de hombro los cuales la paciente los realizaba en su hogar y no estaban

supervisados por un profesional. Al término de todas las sesiones la paciente

recupero Unicamente la movilidad funcional de su hombro y hasta el mes de

diciembre del 2014 se realizo terapia fisica.

DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Tabla 1. Factores de riesgo

RIESGO INICIAL ACTUAL
BIOLOGICO Edad 63 afos 64 anos
Género Femenino femenino
Enfermedades | Hipertension Hipertension
Deformaciones Hipercifosis
ESTILO DE | Sedentarismo Camina una vez | En la actualidad la
VIDA por semana. paciente camina 1
Estrés Entorno estresante | hora al dia.
lleno de ruido ya | Sigue
que su trabajo es de | manteniéndose en
maestra, ademas | un entorno
que este representa | estresante ya que
un estrés postural [ en la actualidad
para su hombro ya | cuida a sus nietas
que debe escribir | pequefias.
constantemente en
la pizarra.
SOCIAL Entorno Su casa no estd|Su casa no estd

adecuada segun la
edad de la paciente

adecuada segun la
edad de la paciente
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INICIAL

BIOLOGICOS

EDAD

En lo referente al sistema 0Oseo se produce una descalcificacion y un
adelgazamiento, pudiendo aumentar el riesgo de fracturas especialmente en las
zonas del hueso proximas a la articulacion. La masa muscular también disminuye
pudiendo aparecer una pérdida fuerza en parte también por cambios en el sistema

nervioso (adelgazamiento de nervios, pérdida de funcionalidad en la transmision.

©)

Atrofia del canal auditivo externo con cerumen mas denso y pegajoso. El timpano
se engruesa y la cadena de huesecillos se altera en sus articulaciones. Hay

disminucidn de células de Corti y neuronas cocleares. (4)

GENERO

Igualmente la mayoria de los tejidos van a disminuir en el nimero de células, por
consiguiente va a haber una disminucion de su peso; eso sucede también en la
masa 0sea, que se va perdiendo progresivamente, y esto es mas acelerado aun en

las mujeres, llegando a una pérdida del 20%, en las mujeres ancianas. (5)

HIPERTENSION

El corazdn va a ser otro de los 6rganos que va a sufrir una serie de alteraciones
con el envejecimiento; se ha encontrado con bastante frecuencia engrosamiento
del ventriculo izquierdo, probablemente esto se deba a una respuesta a la mayor
rigidez de las arterias. Esto trae cambios funcionales de las arterias: vamos a
encontrar un aumento de la velocidad de ondas de pulso, una mayor turbulencia

de flujo sanguineo que va a condicionar a la arteriosclerosis; también hay una
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disminucién de la sensibilidad al cambio brusco de volumen, por eso las pequefias
pérdidas de volumen pueden ocasionar hipotensién y sincope, y pequefios

aumentos de volumen pueden ocasionar hipertension. (5)

ESTILO DE VIDA

SEDENTARISMO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), catalogd el sedentarismo como uno
de los cuatro factores de mayor riesgo de muerte y estima que en el mundo 3,2

millones de defunciones anuales pueden atribuirse a esto. (6)

SOCIALES

ENTORNO

La vejez se asocia con enfermedades, dependencia y falta de productividad. En la
actualidad la mayoria de las personas de edad se adaptan al cambio y se
convierten en recursos potenciales para la comunidad. La integracion dentro de la
familia y la comunidad, la independencia y la participacion son beneficiosas para

la salud y ayudan a reforzar la dignidad de las personas en todas las edades. (7)

ACTUAL
BIOLOGICOS

Como factor de riesgo principal nos encontramos con la edad ya que esta afecto al

equilibrio mientras la paciente se encontraba sobre la mesa sufriendo asi la caida.
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Se ve alterada la postura lo cual no favorece al estar de pie sobre esta superficie;
ademas en el sexo femenino es susceptible a lesiones de partes dseas y blandas ya
que su masa muscular y su densidad 6sea se encuentra disminuido notablemente,

por tal razon con el traumatismo se vio comprometido las estructuras del hombro.

Como otro factor de riesgo encontramos la hipertension arterial el cual pudo
afectar el desarrollo de la cirugia pero con la paciente no hubo mayor problema ya
que esta esta actualmente controlada.

La hipercifosis en la paciente se observo tras la cirugia ya que adoptaba malas
posturas y en compensacion de la falta de movilidad de su hombro. Ademas por
degeneracion articular debido a su edad. Este factor no causa mayor problema en
la paciente.

ESTILO DE VIDA

El sedentarismo afecta a todos los sistemas volviéndolos wvulnerables a
enfermedades, la paciente no realizaba actividad fisica alguna por lo que se vio el
debilitamiento corporal y la afeccidn al sistema cardiaco. Después de la cirugia la
paciente incorpor6 la actividad fisica, realiza caminada diaria de intensidad

moderada durante una hora

SOCIALES

El entorno familiar y social en el que se desenvuelve la paciente es muy bueno, es
muy estable, pero la vivienda no es la mas adecuada para su edad ya que no todo
lo necesario para ella se encuentra a su alcance, teniendo que subirse en objetos
que los permitan alcanzar, ademas el piso en la cocina es un tanto resbaloso y

como Ultimo factor en contra debe mantenerse al cuidado de sus nietas.
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ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS

SERVICIOS DE SALUD

OPORTUNIDAD EN LA SOLICITUD DE CONSULTA

Tabla 2. Oportunidad en la solicitud de consulta

INSTITUCION ATENCION OBSERVACIONES
inmediato | 48h | Después
72h
Centro Privado | X Se le atendio
Empirico inmediatamente después
de haber llegado.
Hospital del Instituto | X Fue atendida en
Ecuatoriano de emergencia después de
Seguridad Social de 40 minutos de haber
Ambato Ilegado al
establecimiento
Hospital del Instituto X Solicito un turno y fue
Ecuatoriano de otorgado para después
Seguridad Social de de 5 dias aqui se refirié a
Latacunga la paciente al IESS
Ambato.
Hospital del Instituto Con el pase del IESS
Ecuatoriano de Latacunga se facilita el
Seguridad Social de turno para después de 11
Ambato dias y remiten a la
paciente al Hospital
Tungurahua
Hospital Privado X El turno fue
Basico Tungurahua proporcionado para
después de 12 dias de ser
referida
Clinica Pichincha X Se le atendio a los pocos
minutos de haber
Ilegado.
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Centro Particular Empirico: el paciente tuvo una atencion répida ya que fue
atendida inmediatamente de su llegada, pero no tuvo las precauciones que
requeria el caso de la paciente.

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Latacunga

En esta casa de salud la atencion no fue inmediata ya que se tuvo que esperar 5
dias para poder obtener el turno y se solicitd en el IESS Ambato, pero no se
consiguid por lo que se le destino dicho hospital.

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato

Inicialmente la paciente llego por el servicio de emergencia donde no hubo la

atencién inmediata como esperaba en paciente.

Después de unos dias se solicitd un turno para un médico traumatdlogo sin
obtener turno, se le facilito una cita para el médico general en el Hospital IESS
Latacunga, este lo refirié al Hospital IESS Ambato con un turno para después de

11 dias con un médico general.

El médico general refiri6 al traumatdlogo del Hospital Privado Béasico de
Tungurahua con el proceso reglamentario del Hospital del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social de Ambato

Hospital Basico Privado (Ambato)

El turno fue facilitado para después de 12 dias después de haberlo solicitado con
la transferencia del Hospital del IEES Ambato, pero al llegar la paciente a esta

casa de salud fue atendida inmediatamente.
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Hospital Bésico Privado (Quito)

La atencion fue inmediata se tardaron pocos minutos después de su llegada fue el

lugar donde se dio la atencion més pronta.

ACCESO

Tuvo mucha dificultad para el acceso a las distintas casas de salud, contando con

la tardanza en la atencion.

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

Centro particular empirico

Paciente refiere que la atencion fue rapida pero, la persona que lo atendié aqui no

tenia los conocimientos ni cuidados necesarios.

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Latacunga

En esta casa de salud la atencidn no fue rapida, pero la paciente no fue atendida en
dicho lugar, ya que fue transferida inmediatamente al Hospital del IEES Ambato

para mayor comodidad del paciente.

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato

La atencion no fue inmediata ya que al ingresar por el servicio de emergencia
tuvo que esperar algunos minutos para ser atendida, se le realizo una radiografia y
no se establecié un diagndstico claro y solo se la medicé dejando agravar el

cuadro.
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Ademés al solicitar los turnos no se lograba conseguir, siendo mucho mas

dificultoso conseguir para el especialista.

El médico general brindo un excelente trato a la paciente, solicito exdmenes que

fueron de gran ayuda para dar el diagnostico de las diferentes patologias.

Hospital Basico Privado (Ambato)

Se atendi6 con transferencia del Hospital del IESS Ambato, se tardaron varios
dias para facilitar el turno pero la atencién fue de calidad ya que aqui fue tratada
por un médico especialista, el cual evaluo de la mejor manera y solicito exdmenes
que ayuden a dar un diagnostico claro. Ademas aqui se realizd la cirugia
recibiendo buena atencion por parte de todos los médicos que participaron del

caso, al igual que el buen trato por parte de las enfermeras.

Hospital Béasico Privado (Quito)

La atencidn fue de excelencia, se la atendié a los pocos minutos de haber llegado
fue atendida directamente por un especialista y todo el personal la trato con

amabilidad

OPORTUNIDADES EN LA REMISION:

Al iniciar el cuadro el médico general remite al traumat6logo para iniciar el

tratamiento oportuno.

Al presentarse el cuadro cronico es remitido por el médico general hacia un
especialista de otra casa de salud. Este valoro y evalué adecuadamente y aunque
con un poco de tardanza, explicando al paciente y a su hija el tratamiento a

realizarse.
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El médico traumat6logo remite a un especialista de imagenologia que ayudan a
corroborar el diagnostico establecido.

Después de su cirugia la paciente fue remitida al &rea de terapia fisica para

continuar con su tratamiento.

TRAMITES ADMINISTRATIVOS

La obtencion de resultados de estudios realizados al paciente presenté demora, por
lo que la paciente acudio a un centro particular a realizarse los examenes

complementarios necesarios que ayuden al tratamiento de su lesion.

IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS

e Acudir a centros donde se realiza tratamientos empiricos

Durante muchos siglos la salud de la comunidad en la cultura tradicional latina
dependi6 de curanderos, yerberos, sobadores y hueseros, entre otros. Estas
personas, que tuvieron un papel tan destacado en nuestra cultura, todavia cuentan
con el respeto y la confianza de muchos latinos. Ademas, la falta de seguro
médico que afecta a la poblacion hispana ha contribuido a que estos métodos de

atencion a la salud se sigan utilizando como primer recurso. (8)

Los remedios que se ofrecen pueden variar desde un simple ritual espiritual, a una
maniobra de ajuste de huesos, pasando por la utilizacion de hierbas. Y aunque
algunos de estos métodos de hecho producen alivio, durante el embarazo es

importante tener precaucién con otros. (8)
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Generalmente, la gente va a ver a un sobador que le recomend6 alguna persona.
La experiencia del sobador en este método ancestral de sanacion puede variar
mucho. A algunos los deja peor, mientras que otros dicen que su dolor se alivia en
forma instantanea. (9)

Los sobadores no tienen capacitacion profesional formal, pero dicen poder curar
articulaciones dafiadas, dolores de espalda y otras dolencias. El tratamiento
consiste en masajear la zona dolorida, aplicar medicinas o cremas con hierbas y a

veces sugerir cambios en la dieta. (9)

El sobador generalmente aprende su oficio de alguna persona anciana de la

familia, que lo introduce en el arte de los masajes como aprendiz informal. (9)

Si bien las personas que se sienten enfermas o desesperadas a menudo estan
dispuestas a hacer cualquier cosa con tal de sentirse mejor, existen riesgos al
buscar un tratamiento ofrecido por alguien que no tiene licencia, como el caso de
un sobador. Por ejemplo, la lesion puede agravarse y un masaje puede causarle

mas dolor o dejarlo discapacitado (9)

e Falta de diagndstico y tratamiento oportuno intrahospitalario.

El Sistema de Referencia y Contrareferencia es el mecanismo a través del cual el
Ministerio de Salud, en el marco de sus procesos de descentralizacion de
competencias y recursos, define estrategias que permitan garantizar a la poblacion
en general el acceso a los servicios de salud, con el concurso de los distintos
actores involucrados entre los que se cuentan los entes territoriales, y los

prestadores de servicios de salud de caracter publico.
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Este Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) tiene el enfoque en la

Atencion Primaria en Salud; es decir que este sistema permite mejorar la atencion

al usuario y realizar un direccionamiento adecuado para ofrecer una atencion de

acuerdo a las necesidades de salud.

En la practica, el Sistema de Referencia y Contrareferencia busca que los usuarios

ya no madruguen a los hospitales para acceder a un turno y ser atendidos. Ellos

deberén asistir primero al centro o subcentro de Salud méas cercano a su lugar de

residencia. En este lugar recibiran atencion médica integral. Asi evitaran largas

filas en los hospitales para obtener un turno. (10)

CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla 3. Caracterizacion de las oportunidades de mejora

OPORTUNIDADES DE MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

Formar un vinculo de confianza médico -

paciente en casas de salud publica.

El médico debe tratar de forma célida,
atenderlo sin demora y explicar todos los
procedimientos que se realizara y como

estos mejoraran su estado de salud.

Proporcionar medidas hacia el cuidado

de la salud y nutricion.

Impartir charlas en las unidades de salud

de atencién primaria, acerca de la
nutricién y su importancia en todas las
etapas de vida sobre todo en el adulto

mayor.

Reducir los accidente domésticos en el

adulto mayor

El debe

informar al paciente y su familia los

equipo  multidisciplinario

cuidados que se debe tener en casa para

evitar los accidentes en el adulto mayor.
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Las solicitudes de turnos y la atencién

debe ser inmediata para evitar las

complicaciones de patologias

Establecer una normas y reglas en donde
los turnos deben ser establecidos para
hasta después de 48 horas, en donde se
dé prioridad a los grupos vulnerables y
sobretodo en casos de emergencia y

hacer que dichas normas se cumplan.

Fortalecer la vigilancia y control del
de

protocolos

cumplimiento politicas, planes,

programas Yy en las
instituciones que conforman el sector

salud.

Instaurar el manejo de guias y protocolos
que garanticen una atencién de salud de
calidad.

del

paciente, es decir, su area personal,

Evaluacion psicoldgica integral

familiar y social.

Trabajar con un equipo multidisciplinario
que brinde una correcta atencion durante

el desarrollo de vida.

PROPUESTA DE TRATAMIENTO

La intervencion fisioterapéutica inmediata sera muy importante ya que de esta

dependera la recuperacion del paciente, mientras mas pronta sea la aplicacion del

tratamiento mejor serd la recuperacion. Para ello debemos considerar lo

importante que es la evaluacion del paciente antes y durante el tratamiento,

ademas la elaboracién de un plan, estableciéndonos objetivos.

En la evaluacion es necesario tomar en cuenta la observacion, la palpacién de las

estructuras, el dolor y el rango articular, de aqui se puede partir para la

elaboracién de un buen plan fisioterapéutico.
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EVALUACION DEL DOLOR

Tabla 4. Evaluacién del dolor. Cuestionario de Lattinen

Cuestionario de Lattinen

Intensidad subjetiva:

Frecuencia:

Consumo analgeésicos:

Incapacitacion:

Reposo nocturno:

1. Ligero.

2. Molesto.

3. Intenso.

4. Insoportable.

1. Raramente.

2. Frecuentemente.

3. Muy frecuentemente.
4. Continuo.

1. Ocasional.

2. Regular ().

3.
4
1
2
3
4
0
1
2
3

Regular (+).

. Muchisimo.

. Ligera.

. Paro forzoso.

. Necesita ayuda.

. Incapacitado.

. Duerme.

. Se despierta.

. Se despierta mucho.

. No duerme.

+1. Hipndticos.

Diversos estudios han demostrado la fiabilidad de su uso en la evaluacion de

pacientes con dolor. El cuestionario refleja cinco parametros relacionados con la

actividad diaria. (11)
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La puntuacion viene dada por la suma de los diferentes grupos, pudiendo alcanzar

un maximo de 20 puntos. (11)

EVALUACION ARTICULAR DE HOMBRO

Tabla 5. Evaluacién Goniométrica de Hombro

EVALUACION GONIOMETRICA DE HOMBRO

FLEXION

EXTENSION

ABDUCCION

ADUCCION

ROTACION
INTERNA
ROTACION
EXTERNA

180°

180°

00

80°

60°

Deltoides anterior y
medio,

Coracobraquial

Dorsal ancho
Deltoides posterior

Redondo mayor

Deltoides medio

Supraespinoso

Pectoral mayor

Subescapular

Infraespinoso

Redondo menor
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EVALUACION MUSCULAR DE HOMBRO

Tabla 6. Examen de los masculos del hombro (Daniels y Worthingham)

EXAMEN DE LOS MUSCULOS DEL HOMBRO (DANIELS Y

WORTHINGHAM)

Grado 5 (normal)

Grado 4 (bien)

Grado 3 (regular)

Grado 2 (mal)

Grado 1 (escaso)

Grado 0 (nulo)

El paciente mantiene la posicion limite

frente a la maxima resistencia

Mantiene la posicion limite frente a una

resistencia moderada

El paciente ejecuta el movimiento
completo, pero no tolera ninguna

resistencia

Ejecuta el movimiento con una

amplitud limitada

Es posible palpar u observar cierta
actividad contractil, pero no se ejecuta

ningln movimiento

No se detecta ninguna actividad

contractil.

24



PLAN DE TRATAMIENTO
FASE AGUDA

Objetivo a corto plazo
e Inhibir el dolor y desinflamar las estructuras del hombro para preparar al

paciente en la ejecucion de todas las fases del tratamiento y facilitar el

movimiento del hombro.

Esta es la fase mas dolorosa. Después de la cirugia es necesario el reposo como
parte de la recuperacién en este caso debido a la reparacion total de los musculos
del manguito de los rotadores el traumatélogo recomendo 4 semanas de
inmovilizacion con un abductor. Al segundo dia iniciaremos con la realizacion de
ejercicios respiratorios diafragmaticos y movilidad activa de miembros inferiores.
Aplicaremos crioterapia (compresas) al tercer dia aplicamos masaje con hielo, al
séptimo dia podemos iniciar con la aplicacion de termoterapia por conduccion.
Ademas realizaremos masaje descontracturante sobre las zonas aledafias a la
lesion para evitar la contractura muscular, principalmente realizaremos el
amasamiento profundo y digitopresion. También se iniciara con movilidad de las

articulaciones vecinas, codo, mufieca, dedos y cuello.
PRIMERA SEMANA

La aplicacion de hielo ayudara a desinflamar y tendra un efecto de anestesia en la
zona este efecto es duradero y profundo. Los tres primeros dias aplicamos
compresas frias durante 15 minutos y a partir del cuarto dia realizamos masaje

con hielo, esto lo realiza el fisioterapeuta durante 5 minutos.

-

Gréfico 1. Aplicacion crioterapia

25



EJERCICIOS RESPIRATORIOS
Ayudan a mantener la capacidad pulmonar y la musculatura en general.
Ejercicio 1

Recuéstate boca arriba comodamente, coloca ambas manos en la parte superior
del abdomen, inspira lenta y profundamente llevando el aire hacia el estomago (te
dards cuenta cuando tus manos se eleven un poco); cuando ya no
puedas inspirar mas, retén el aire por unos segundos y suéltalo lentamente. Este

ejercicio lo podemos realizar por tres minutos una vez al dia.

Gréafico 2. Respiracion diafragmatica

Ejercicio 2

Recuéstate boca arriba comodamente, coloca ambas manos en la parte superior
del abdomen, inspira lenta y profundamente llevando el aire hacia el estémago,
mientras inspiramos elevamos los miembros inferiores haciendo una flexion de
cadera; cuando ya no puedas inspirar mas, retén el aire por unos segundos y
suéltalo lentamente regresando los miembros inferiores a la posicion normal. Lo

podemos hacer en dos series de 5 repeticiones.

SEGUNDA HASTA LA CUARTA SEMANA

Se realiza masaje en las zonas aledafias a la lesion, principalmente con técnicas de
amasamiento profundo y digitopresion para evitar la contractura muscular y

masaje cyriax para ayudar a mejorar la cicatriz, iniciaremos masajeando los
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alrededores y a partir de la cuarta semana podemos masajear la propia cicatriz

siempre y cuando la herida haya cicatrizado por completo.

A los ejercicios de respiracion adicionamos los ejercicios de miembros inferiores

y la movilidad de codo, mufieca, dedos y cuello.

EJERCICIOS DE MIEMBROS INFERIORES
Ejercicio 1
Aduccion — abduccion de cadera

Paciente en decubito supino, toma aire por la nariz. Soltamos el aire por la boca y
separamos la pierna del cuerpo, mantenemos 5 segundos y regresamos lentamente
Se realizaran 15 repeticiones con cada pierna. Realizaremos lo mismo hacia

dentro

Grafico 3. Aduccidn — abduccidn de cadera

Ejercicio 2

Flexién de cadera en decubito

Tumbados boca arriba con una rodilla flexionada y la otra extendida. Cogemos

aire por la nariz, soltamos el aire por la boca y llevamos la pierna extendida hacia
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arriba. Mantenemos 5 segundos arriba y bajamos lentamente. Se realizaran 15

repeticiones con cada pierna.

Grafico 4. Flexion de cadera en decubito

Ejercicio 3
Posicion de mariposa
Tumbado boca arriba con ambas caderas y rodillas flexionadas

Cogemos aire por la nariz y soltamos el aire por la boca mientras realizamos
movimiento de separacion de ambas rodillas, mantenemos 3 segundos y las

juntamos lentamente. Se realizaran 15 repeticiones.

“—>

Gréfico 5. Posicién de mariposa
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Ejercicio 4
Pedaleo

Tumbado boca arriba con ambas caderas y rodillas flexionadas. Cogemos aire por
la nariz y soltamos el aire por la boca mientras realizamos movimiento de pedaleo
con la mayor amplitud posible, mantenemos 20 segundos el pedaleo. Se realizaran

5 repeticiones.

op )

Grafico 6. Pedaleo

QUINTA'Y SEXTA SEMANA

En estas dos semanas realizaremos movilizacion de las articulaciones cercanas a

la lesionada.

Ejercicio 1

Flexoextension de mufieca
Sentado, con el antebrazo apoyado sobre una mesa, y dejando la mano fuera,
llevar la mano hacia arriba lentamente todo lo que se pueda, mantener la posicién

5-10 segundos y volver a la posicion inicial. Posteriormente, llevar la mano hacia
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abajo lentamente, intentando tocar el borde de la mesa, mantener 5-10 segundos y

volver a la posicion inicial. Repetimos 5 veces.

Grafico 8. Flexoextensién de mufeca

Ejercicio 2

Circulos con manos cerradas
Paciente en sed estacion mientras mantenemos dedos y pufios totalmente cerrados,

realizamos circulos maximos de la mufieca, en ambos sentidos.

Ejercicio 3

Circulos con manos abiertas
Paciente en sedestacion, mientras mantenemos dedos y pufios totalmente abiertos,

realizamos circulos maximos de la mufieca, en ambos sentidos.

.-V‘a
P
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—
, VO

Gréfico 9. Circulos con manos abiertas
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Ejercicio 4

Flexoextensién del codo

Sentado a una mesa, con el brazo apoyado sobre un cojin, estiramos el codo todo
lo que sea posible, intentando tocar la mesa con el dorso de la mano. Se mantiene
en posicion maxima durante 10 segundos y se descansa. Posteriormente, se dobla
el codo intentando tocar el hombro con la mano. Mantener 10 segundos y

descansar. Repetimos 5 veces

Grafico 7. Flexoextension de codo

Movilidad de cuello

Ejercicio 5

Incline la cabeza, por ejemplo, hacia la izquierda, sujetandola con una mano, y
baje el hombro derecho. Cuente hasta seis. Haga lo mismo hacia el otro lado.

Repita 3 veces.
Ejercicio 6

Paciente en sedestacion, flexione y extienda la cabeza al maximo

Ejercicio 7

Girar la cabeza hacia la derecha, contar hasta cinco y girar hacia el otro lado.

Repetimos 3 veces.
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Ejercicio 8

Girar la cabeza completamente, formando circulos en sentido de las agujas de

reloj. Hacerlo lentamente para evitar mareos.

Grafico 10. Movilidad de cuello

En el caso de no conseguir total alivio del dolor nos podemos ayudar con la
aplicacion directa de calor a partir de la segunda semana, esto ayudara a aliviar el
mismo, el calor se lo aplica diariamente por quince minutos verificando

continuamente para evitar quemaduras.

Ademas podemos aplicar corrientes interferenciales, estas corrientes tienen

diferentes efectos, pero para el alivio del dolor se aplica de 90 a 100Hz.

Para ayudar a tratar la cicatriz aplicamos ultrasonido de forma directa a 3SMHz.

FASE SUBAGUDA.

Objetivo a mediano plazo
e mejorar los grados articulares de hombro y la flexibilidad muscular para

facilitar el movimiento, para preparar al paciente de la mejor manera para

la fase de fortalecimiento.
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Se inicia una vez desaparecido el dolor. En esta fase se continuara con las mismas
pautas antiinflamatorias de la fase anterior y continuaremos con la aplicacion de
termoterapia hasta cumplir las veinte sesiones. Se realiza movilizaciones pasivas y
autoasistadidas evitando provocar dolor, ademas realizara ejercicios pendulares de
Codman. Se le recomendara al paciente que los ejercicios también los realice en

casa.

Al término de las 20 sesiones volvemos a evaluar y asi sabremos si podemos
iniciar o no con los ejercicios activos libres, sobretodo que no haya nada de dolor
al ejecutarlos.

MOVILIZACIONES PASIVAS
SEPTIMA SEMANA Y OCTAVA SEMANA

En esta etapa iniciaremos con movilidad pasiva de las articulaciones del hombro y

en esta continuaremos con los ejercicios de la quinta y sexta semana.
Ejercicio 1
Elevacion escapular

El paciente esta acostado sobre su flanco contralateral. El terapeuta se sitta frente
al él y hace reposar el brazo del paciente sobre su antebrazo, la una mano se
encuentra en el angulo inferior del omoplato y esta empuja la en traslacién craneal
y la otra mano se sitia sobre el vértice del mufion hombro y acomparfia el

movimiento. (12)

Ejercicio 2
Descenso escapular

El paciente esta acostado sobre su flanco contralateral. El terapeuta se sitta frente

al él y hace reposar el brazo del paciente sobre su antebrazo, la una mano se
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encuentra en el angulo inferior del omoplato y la otra mano se sitla sobre el
vértice del muiidn del hombro. La mano superior realiza la depresion del

omoplato. (12)

MOVILIZACIONES EN DESLIZAMIENTO
Ejercicio 3
Deslizamiento caudal

Paciente en decubito supino, el brazo reposa sobre la mesa, el codo flexionado a
90° y el antebrazo sobre el abdomen. El terapeuta se ubica del lado a movilizar, la
una mano toma el extremo distal e interno del brazo del paciente y realiza traccion

longitudinal, la otra mano toma la porcion superior del humero. (12)

Grafico 11. Deslizamiento caudal

Ejercicio 4

Deslizamiento craneal

Paciente en decubito supino, el brazo reposa sobre la mesa, el codo flexionado a
90° y el antebrazo sobre el abdomen. El terapeuta se ubica del lado a movilizar, la
una mano toma el codo para ejercer un empuje craneal la otra mano se ubicara en

el hombro para evitar la elevacion del mismo. (12)
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Gréfico 12. Deslizamiento craneal
Ejercicio 5
Movilizacion en abduccion escapular

El paciente esta acostado sobre su lado opuesto con un almohadon bajo la cabeza;
con su hombro en flexion de 90°. El terapeuta, frente a él, la una mano toma
firmemente el angulo inferior del omoplato, la otra mano fija el hombro y con su
antebrazo sostiene el brazo del paciente. El gesto consiste en fraccionar el
omoplato hacia el exterior sin soltar e apoyo esternal. Esto exige un ajuste

sincronico. (12)

Gréafico 13. Movilizacion en abduccion escapular
Ejercicio 6
Movilizacion en deslizamiento dorsal

Paciente en decubito dorsal, con el brazo a lo largo del cuerpo, el codo flexionado,

el antebrazo a través del abdomen. El terapeuta situado lateralmente, coloca una
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almohada bajo el omoplato para separar la cabeza humeral del plano de mesa, Una
mano toma el antebrazo por el espacio braquiotorécico y la otra apoya con el talon
sobre la cara anterior de la cabeza del humero. La presion se ejerce con el peso del

cuerpo. (12)

Ejercicio 7
Deslizamiento ventral con el paciente sentado

El paciente esta sentado en un taburete de altura ajustable. Su antebrazo reposa
sobre la mesa con el codo flexionado la 90°. El terapeuta determina la abduccion
del hombro ajustado a la altura del taburete y aborda el hombro abrazando al
paciente. Una mano colocada sobre la cara anterior del hombro por dentro de la
interlinea glenohumeral opone una fijacion a la otra mano cuya accion busca el

deslizamiento ventral por empuje del pulgar. (12)

Grafico 14. Deslizamiento ventaral

TRACCIONES GLENOHUMERALES
NOVENA SEMANA HASTA LA DECIMA SEGUNDA SEMANA
Ejercicio 1.

Traccion glenohumeral bimanual
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El paciente esta acostado de espaladas, el terapeuta situado lateralmente, le toma
el brazo con una mano en la region subaxilar y la otra lateral humeral distal. La
mano axilar determina el apoyo y la otra el contraapoyo, el terapeuta opone su

accion manual asociado a una ligera rotacion del tronco, esto acentua la traccion.
(12)

Gréfico 15. Traccion glenohumeral bimanual

MOVILIZACIONES ANALITICAS GLENOHUMERALES
Ejercicio 2.
Movilizacion en rotaciéon humeral interna.

El paciente esta acostado de espaldas con el hombro en abduccion de 45°, el
terapeuta situado lateralmente efectla una contratoma rodeando con una mano el
angulo omoclavicular. Con la otra mano toma el extremo inferior del brazo el

sector de movilidad humeral interna se obtiene asi en unos 90°. (12)

Gréafico 16. Movilizacion en rotacién humeral interna.

37



Ejercicio 3
Movilizacion en rotacion humeral externa
El paciente esta acostado de espaldas, el codo flexionado en angulo recto la mano
sefiala al cénit, el terapeuta colocado lateralmente, toma el extremo distal del

brazo dejando reposar el antebrazo a través del suyo. La contratoma del angulo

omoclavicular esta determinada por la otra mano.

f N
¥

=)

A SM h\)
5 1

Grafico 17. Movilizacion en rotacion humeral externa

Ejercicio 4
Movilizacion en abduccion glenohumeral

El paciente estd sentado el terapeuta lo aborda por atras. Una mano lo rodea y
deprime el angulo omoclavicular para evitar la elevacion escapular. La otra mano

toma en cuna la extremidad superior separandola del plano frontal del eje mediano

del cuerpo. (12)

Gréafico 18. Movilizacion en abduccion glenohumeral
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Ejercicio 5
Movilizacion de aduccion trasversal

El paciente se ubica en sedestacion con el brazo en flexion de 90° con el codo
flexionado, el terapeuta lo aborda por detras o contralateral. Una mano fija por
encima del hombro, y la otra se apodera del extremo distal del brazo ofreciendo
una toma en cuna del antebrazo para que este no se genere una rotacion humeral

interna bajo la accion de la gravedad. (12)

Gréafico 19. Movilizacion de aduccion trasversal
Ejercicio 6.
Movilizacion en flexion glenohumeral

El paciente estd sentado en un taburete con la espalda recta el terapeuta lo aborda
por delante. Una mano fija en el &ngulo omoclavicular y la otra el extremo distal
del brazo con una toma en cuna del antebrazo y el codo en flexién. La maniobra

consiste en llevar el brazo a flexion sagital. (12)

Grafico 20. Movilizacion en flexion glenohumeral
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Ejercicio 7
Movilizacion en extension glenohumeral con el paciente en decubito

El paciente esta acostado de espalda al borde de la mesa para separar la interlinea
glenohumeral y dejar libre la movilidad posterior del brazo. El terapeuta situado
lateralmente, bloquea el omoplato con una toma omoclavicular y pone el brazo en
extension con una toma humeral distal y mantenimiento en cuna del antebrazo.
(12)

Gréafico 21. Movilizacion en extension glenohumeral con el paciente en decubito

MOVILIZACIONES AUTOPASIVAS EN FLEXION

DECIMA TERCERA Y DECIMO CUARTA SEMANA

Ejercicio 1
Autoflexién pendular del hombro
El paciente sentado en un taburete o parado inclina lateralmente el tronco en
forma muy moderada para separar del borde del térax la extremidad superior a
movilizar. Tiene en la mano una pesa de 2 kg. cuyo fin es dar peso a la

extremidad superior y alejar el centro de gravedad de esta del hombro. El paciente

realiza un movimiento de extensidén activa que relaja stbitamente para que la
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extremidad como un péndulo balance alternativamente en sentido de flexion y

extension. El péndulo no debe describir grandes amplitudes. (12)
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Grafico 22. Autoflexion pendular del hombro

Ejercicio 2
Autoflexién con palo de reeducacion
El paciente sentado con la espalda recta y sostiene el baston con las dos manos
separadas por el ancho de los hombros. Al inicio los codos en extension, los

antebrazos en supinacion y el palo descansa en los muslos. El ejercicio consiste en

elevar el baston realizando una flexion. (12)

Gréafico 23. Autoflexién con palo de reeducacion
MOVILIZACION AUTOPASIVAS EN EXTENSION
Ejercicio 3
Autoextension con palo de reeducacion

El Paciente esta parado en posicidn erecta corregida sostiene con las dos manos en

pronacion el palo colocado en su espalda a la altura de las nalgas la autoextension
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se produce por separacion del palo hacia atras y la correccion del ejercicio procura
evitar una flexion del tronco. (12)

Gréafico 24. Autoextension con palo de reeducacion
AUTOMOVILIZACIONES PASIVAS EN ABDUCCION
Ejercicio 4
Autoabduccion trasversal manual

El paciente estd sentado en posicion baja frente al borde de la mesa. Las
extremidades superiores reposan sobre el plano de la mesa con 90° de flexion del
hombro. Con la mano opuesta toma la mufieca para imprimir a la extremidad
superior un desplazamiento trasversal hacia afuera. EI movimiento esta guiado por

la mesa. (12)

Gréafico 25. Autoabduccion trasversal manual

Ejercicio 5

Autoabduccidn funcional con palo de reeducacion
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El paciente estd parado con la espalda derecha y sostiene el palo con las dos
manos en pronacion separadas por el ancho de los hombros. El ejercicio consiste
en elevar lateralmente el palo sin que el tronco compense con una extension
lumbar. (12)

Gréafico 26. Autoabduccidn funcional con palo de reeducacion

MOVILIZACIONES AUTOPASIVAS EN ADUCCION

Ejercicio 6
Automovilizacion manual
El paciente esta sentado con los brazos cruzados sobre el térax. El antebrazo
pasivo reposa sobre su homologo activo. Con la mano el paciente lleva el codo

hacia adentro. Cuanto mas tiende el brazo hacia la horizontal mas grande es la

amplitud de aduccién. (12)

Gréfico 27. Automovilizacion manual
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AUTOMOVILIZACIONES AUTOPASIVAS EN ROTACION HUMERAL
Ejercicio 7
Autorotacién humeral externa con el sujeto sentado

El sujeto estd sentado en un taburete giratorio muy cerca de una mesa o de un
espaldar para poder agarrar una barra reposando un antebrazo con el codo
flexionado a 90° y el brazo aplicado al térax. La rotacion humeral externa se
realiza con una rotacion del tronco por intermedio del taburete. (12)

MOVILIDAD ACTIVA

e Los ejercicios se mantendran 5 segundos y se relajara.

e Se repetira diez veces

DECIMA QUINTA Y DECIMA SEXTA SEMANA

Ejercicio 1

Caminado por pared de dedos (flexién hombro)

Paciente de pie y con el codo extendido, utilice los dedos para caminar hacia

arriba por la pared o en el marco de la puerta lo mas alto posible. (13)

Gréafico 28. Caminado por pared de dedos (flexion hombro)

Ejercicio 2
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Extensién del hombro

Coloquese de pie y sus brazos rectos hacia los costados. Manteniendo los codos

extendidos, lleve sus brazos hacia atas lo que méas pueda. (13)

Grafico 28. Extension del Hombro

Ejercicio 3

Rotacion Interna del Hombro

Paciente de pie y lleva su mano detras de la espalda y hacia el lado opuesto. (13)

Grafico 29. Rotacion Interna del Hombro

Ejercicio 4

45



Flexién del Hombro

Eleve su brazo hasta sefialar el techo manteniendo su codo extendido. (13)

Grafico 30. Flexién del Hombro

Ejercicio 5

Abduccion del Hombro

Levante los brazos lateralmente, con los codos extendidos y las palmas hacia

abajo. No encoja los hombros, ni incline el tronco. (13)

Gréafico 31. Abduccion del Hombro
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FASE CRONICA O DE RESOLUCION

Objetivo a largo plazo
e Lograr la movilidad completa de hombro y potenciar la musculatura con el

fin de reintegrar de la mejor manera a las actividades de la vida diaria y

evitar futuras lesiones en su hombro.

Una vez recuperados los grados de movilidad se iniciara el fortalecimiento
muscular con ejercicios isométricos, progresivamente segun el paciente avanza se

incorporara resistencia a los ejercicios activos.

Ademas se instruird al paciente con normas para el ahorro de energia articular.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Los ejercicios de fortalecimiento son importantes para restablecer la movilidad
completa y la fuerza muscular, lo cual ayudara a reintegrarse a todas las
actividades de la vida diaria. También debemos tomar en cuenta que es muy
importante fortalecer y estirar la musculatura de los dos miembros superiores para

evitar lesiones y mantener la armonia de los dos miembros.

QUINTO MES
EJERCICIOS ISOMETRICOS

Los ejercicios isométricos pueden ser una buena adicidn a las rutinas de
entrenamiento con pesas, pero no deben ser la Unica fuente de ejercicio para el
hombro. Se ha demostrado que estos ejercicios causan picos de presion arterial
que pueden ser perjudiciales para la salud cardiovascular si se realizan con
demasiada frecuencia y sin un descanso adecuado. Asimismo, dado que los
ejercicios isométricos no se centran en el uso dindmico del hombro, pueden

disminuir la coordinacion del hombro, la velocidad de movimiento y su

47



elasticidad. Sin embargo, siempre y cuando se realicen con otros tipos de

ejercicios, estiramientos y la recuperacion adecuada, todos estos problemas
pueden ser mitigados o evitados. (14)

e Los ejercicios se realizaran contra una pared, puedes utilizar una
almohada.

e Al hacer la presion cuenta unos 5 o0 10 segundos.

e Repetir 10 veces cada ejercicio.

DECIMA SEPTIMA
Ejercicio 1
Flexion

De pie con el brazo pegado al cuerpo y el codo flexionado a 90 grados, empuja
con el pufio 0 mano hacia la pared. (15)

Gréafico 32. Flexion isométrica
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Ejercicio 2
Extension

Con la espalda hacia la pared, el codo se encuentra flexionado empuja la

almohada hacia atras. (15)

Grafico 33. Extension isométrica

DECIMA OCTAVA SEMANA
Ejercicio 3
Rotacion Externa

Paciente se ubica lateralmente hacia la pared con el codo flexionado. Empuja

hacia la pared con la parte externa del antebrazo. (15)

Gréfico 34. Rotacion Externa isométrica
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Ejercicio 4
Rotacion Interna

Paciente se ubica lateralmente hacia la pared con el codo flexionado. Empuja
hacia la pared con la parte interna del antebrazo. (15)

Grafico 34. Rotacion Interna isométrica
Aduccion

Paciente sentado ubica la almohada en la regién braquiotoracica y presiona con el

codo hacia el torax. (15)

Gréafico 35. Aduccion Isométrica
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Ejercicio 5
Abduccion

Paciente se ubica lateralmente hacia la pared con el hombro flexionado a 90° codo
extendido. Apoya brazo y hombro a la pared y presiona contra esta. (15)

Grafico 36. Abduccion Isométrica

DECIMO NOVENA SEMANA HASTA LA VIGESIMO TERCERA

En esta semana se iniciara el fortalecimiento con banda para esto debemos tomar
en cuenta iniciar con la menor resistencia, para esto en la semana decimo novena
se trabajara con banda amarilla, en la semana vigésimo y vigésimo primera
utilizaremos la banda roja en la y en la semana vigésimo segunda y vigésimo
tercera usaremos la banda verde; teniendo siempre en cuenta la evolucion del

paciente.
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Ejercicio 1
Supraespinoso

Ponte de pie con un extremo de la banda bajo el pie y el otro extremo en la mano.
Mantén tu codo derecho estirado y levanta el brazo a la altura del hombro, hacia
un lado. (16)

Gréafico 37. Fortalecimiento del supraespinoso

Ejercicio 2
Infraespinoso

Ponte de pie con la banda en las dos manos. Mantén los codos a los lados y
doblados a 90 grados, con los antebrazos mirando hacia adelante. Junta los

oméplatos y rota el antebrazo hacia fuera. (16)

Gréfico 38. Fortalecimiento del infraespinoso



Ejercicio 3
Subescapular

El ejercicio diagonal. De pie con el pie izquierdo detrés del derecho y el extremo
libre de la banda en tu mano izquierda, con tu brazo apuntando a los lados y lejos
de tu hombro. Tu codo se flexiona ligeramente, y la palma de tu mano se dirige
hacia adelante. Gira hacia adentro la parte alta de tu brazo y mueve tu mano
diagonalmente hacia abajo para estirar la banda hasta que tu mano esté frente a la
cadera derecha. Regresa a la posicion inicial lentamente y repite. (16)

Gréafico 39. Fortalecimiento del Subescapular
Ejercicio 4
Redondo menor

Se realiza recostado lateralmente sobre su lado contralateral sujeta la pesa. Dobla
el brazo izquierdo a un angulo de 90 grados y apoya el codo en el térax. Apoya la
mano izquierda cerca del suelo delante del estomago. Levanta la mano hasta que

el antebrazo quede perpendicular al suelo y vuelve a la posicion inicial. (16)

Gréfico 40. Fortalecimiento del Redondo menor
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Ejercicio 5
Biceps

Para hacer este ejercicio el paciente se encuentra de pie la banda en la mano
cogida en supinacion y por el otro lado se encuentra sujeta a una estructura fuerte
o por el fisioterapeuta. El paciente realiza una flexién del codo llevando el

antebrazo hacia arriba y regresa a la posicion inicial. (16)
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Gréafico 41. Fortalecimiento del Biceps
Ejercicio 6
Triceps

Para hacer este ejercicio el paciente se encuentra de pie la banda en la mano a
trabajar cogida en pronacion y por el otro lado se encuentra sujeta a una estructura
fuerte y superando la altura de los hombros. El paciente realiza una extension del

codo llevando el antebrazo hacia atras y regresa a la posicion inicial. (16)

Gréfico 42. Fortalecimiento del Triceps

54



ESTIRAMIENTO DE LA MUSCULATURA DE HOMBRO

Realizar extensiones te ayudard a prevenir lesiones y a aumentar el movimiento
pequefio, pero significativo. Ademéas mantiene la flexibilidad del hombro y su
rango de movimiento. (17)

Los estiramientos los realizaremos antes y después de los ejercicios de
fortalecimiento. El estiramiento se mantiene durante veinte segundos y se relaja.

Se repetird una sola vez.
Ejercicio 1
Estiramiento del supraespinoso

Paciente de pie, coloca un brazo cruzando el pecho y la otra mano en el codo.
Empuja el codo hacia el pecho y sostiene durante 20 a 30 segundos, luego repite
el procedimiento para el lado opuesto. (17)

Gréafico 43. Estiramiento del supraespinoso
Ejercicio 2
Estiramiento del infraespinoso y redondo menor

El participante se comienza en una posicion de flexion de cadera; el brazo que se
quiere estirar se coloca detrds de la espalda con el codo flexionado a 90 °. El
paciente debe sostenerse de un objeto vertical estable con la mano del lado a
estirar y suavemente mover el antebrazo lejos de las caderas realizando uno o dos

pasos hacia delante. (18)
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Gréfico 44. Estiramiento del infraespinoso y redondo menor

Ejercicio 3

Estiramiento del subescapular

Le indicaremos que se coloque de pie (bipedestacion) e intente llevar su dedo
pulgar hacia atras del lado a estirar, para mantener esta rotacion externa le
pediremos que se agarre el antebrazo con su otra mano por detras de la espalda.

Finalmente le indicaremos que lleve hacia atras hasta sentir que se estira. (18)

Grafico 45. Estiramiento del subescapular
Ejercicio 4
Estiramiento de biceps
Coloque las manos juntas en la espalda, entrelazando los dedos de manera que las

palmas estén una frente a la otra. Gire las mufiecas en direccidn opuesta al cuerpo,

levante los brazos y aléjelos del cuerpo hasta que sienta un estiramiento. (20)
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Gréfico 46. Estiramiento de biceps

Ejercicio 5
De pie, flexionar un brazo y colocarlo por detras de la cabeza. Con la otra mano

coger el codo y empujarlo hacia abajo.

Grafico 44. Estiramiento del triceps
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CONCLUSIONES:

Concientizacion a la paciente y su familia sobre su salud y lo trascendental que es
el atenderse con especialistas calificados para el tratamiento adecuado de una

patologia ya que evitara posibles complicaciones.

Es muy importante la atencion inmediata por parte de las diferentes casas de salud
y mas aun conociendo los antecedentes anteriormente mencionados ya que esto

evitara que el cuadro se agrave.

La rehabilitacion de la paciente va de la mano del fisioterapeuta ya que sera quien
evalué y establezca el plan de tratamiento que vaya acorde a las necesidades del
paciente, miso que debe contar con objetivos claramente establecidos ya que esto

ayudara a saber si e tratamiento fue el mas acertado.

La constancia del paciente hard que se recuperacion sea mucho mas efectiva

reintegrandose de la mejor manera a sus actividades diarias.
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Anexo 1. Consentimiento informado

clinica de especialidades médicas

TUNGURAHUA

ESMEDICAS S.A.
AMBATO - ECUADOR

Y0

Dr: . S e S s ssensasssas e » para que realice el

tratamiento clinico-quirﬁrgico que amerite mi representado (a).

Estoy plenamente consciente de los riesgos inherentes al tratamiento
clinico, al acto quirtirgico en si, a los procedimientos anestésicos y al
efecto nocivo de Ias drogas y medicamentos que deben utilizarse para
combatir la enfermedad que adolece el (la) mencionado (a) paciente. Se
ue estos riesgos no son previsibles Y que cualquier complicacién que se
presente no sera implicado a mala intencién o falta de pericia de los
médicos que actdan; por tanto, libero de toda responsabilidad legal,

ivil o penal, dolosa o culposa, a la Clinica de Especialidades Médicas
'UNGURAHUA y al personal médico o

paramédico que atenderan a
1i representado (a).

Para constancia de lo anteriormente escrito, firmo en la ciudad de

AN -?
wie N !\l-!'.’

..
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Anexo 2. Historia Clinica

clinica de especialidades médicas
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6 SIGNOS VITALES, MEDICIONES Y VALORES
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clinica de especialidades médicas

; y TUNGURAHUA
rNGRIA ESMEDICAS S.A.
< AMBATO - ECUADOR
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRES N° DE LA HISTORIA CLINICA
S 250.

El médico debe firmar al pie de cada nota de evolucion y prescripciones médicas, las mismas que deberén coincidir
con la fecha y hora en que fueron formuladas.
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El médico debe firmar al pie de cada nota de evolucion y prescripciones médicas, las mismas que deberén coincidir
con la fecha y hora en que fueron formuladas.
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PRESCRIPCIOT&E‘S MEDICAS
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clinica de especialidades médicas

TUNGURAHUA
ESMEDICAS S.A.
AMBATO - ECUADOR
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRES N° DE LA HISTORIA CLINICA
. 42 lqo
El médico debe firmar al pie de cada nota de evolucién y prescripciones médicas, las mismas que deberdn coincidir
con la fecha y hora en que fueron formuladas.
FECHA HORA NOTAS DE ENFERMERIA ENFERMERIA
9 A | Foo | Rack & or doguahe, do Kpoeghn do Nongalo Rotedor , dos conse en
\ . .
i \eelos do mr\kdl.) no s, o oo cone -jf, orickd;, ofehi| hidnohada
oo Bl nads wan judwouliledd on hodio deruchs; aadoron Swa
Apeably o dolonsio 0 bo PofPoci oy divais s pordorse: vin po i
Al o \ A} T Al
oz dols | fo @ dnaighe Yo ho diccgsd |
Q “(‘A’\’,
M.S.P-MC.U.

71

Informe de Enfermeri




clinica de especialidades médicas

TUNGURAHUA

ESMEDICAS S.A.
AMBATO - ECUADOR

ESTABLECIMIENTO

NOMBRE

APELLIDO

SEXO (H-M)| N* HOJA

N* HISTORIA CLINICA
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6 SIGNOS VITALES Y MEDICIONES
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Anexo. 3 Epicrisis

clinica de especialidades médicas

TUNGURAHUA

ESMEDICAS S.A.
AMBATO - ECUADOR
ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M) N HOJA N, HISTORIA CLINICA
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4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
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clinica de especialidades médicas

cUINICA ESMEDICAS S.A.
7/ TINGERAHUA Juan B. Vela 07-17 y Mera Teléfono: 2821721
v AMBATO - ECUADOR
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRES N DE LA HISTORIA CLINICA
I 42190
FECHA EDAD | SEXO |ESTATURY PESO| OCUPACION ACTUAL SERVICIO SALA CAMA
I-R-oow4 | 62 12 T-0 {
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clinica de especialidades médicas

TUNGURAHUA

ESMEDICAS S.A.
AMBATO - ECUADOR
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- ya19e
SERWC SALA CAMA m? ”y
/1m.(/ma7lv fogpc'a @tﬂbo/-qn’w’ : o
g 7
DIAGNOSTICOS OPERA,Q% 4’5/4”&&4
PRE-OPERATORIO 'ﬁulpjfuvm ol Homguite fetoe pRoyEcTADAHmmmoM.vﬁa + opanacion o
£ L4 ELECTIVA [] EMERGENCIA [ PALPATIVA
POST-OPERATORIO_<Z-0(0a A etk Wﬁéf eparocies oé/ﬁrrv

FCellocrin o&&M =
EQUIPO OPERATORIO

cRusANO { . INSTRUMENTISTA 2
PRIMER AYUDANTE /[ Mg~ o e CIRCULANTE
JEGUNDOAYUDANTE }74 | B ANESTESISTA G0 u ool (I -
TERCER AYUDANTE AYUDANTE DE AMESTESIA —
FECHA DE OPERACION HORADE INICIO | HORA DE TERMINACION| TIPO DE ANESTESIA

= | 8 | n | pho [9hiE G Arsrt.,

TIEMPOS QUIRURGICOS

DIERESIS D —Lreisyedom o Ghns pofroocferne P e W
L 78 - q A

[

EXPOSICION__ ZZawual ¢ (FoTsarmucol

EXPLORACION Y HALLAZGOS QUIRURGICOS

@ f?um /’WWOQ/WMW

PROGEDIMJENTO OPERATORIO.: -/t
} Loparon o ;

%) O%GM oéfdrfe/»{oé,ﬂu.amm
7@%&&%,&% ae
/%‘ 2@« bl Herwrspasto

14 '2ons_ g7l
) Confoall o A ,p‘_ﬂ,,H/g

M.S.P. - H.C.U. - Form. 017 PROTOCOLO DE OPERA

77



7] ; |
/ |
|
\ \
\ |
\ |
] \
) B SINTESIS
T 24
VoeZ 2]2 15 o [t
COMPL%ACIONES DEL ACTO OPERATORIO
Kergons
EXAMEN HISTOPATOLOGICO
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
TADA POR:
DL -
FECHA DEL DICTADO Dr =
RA DIA MES IANO 5
TRAUMATOLOGO |
]) H hodt 3 . 8 * 18 ‘:
s |\ o7 | O 177 e .
ERITA POR: . y
. FIRMA Y NOMBRE DEL CIRUJANO
D7OCTA 2.4 \

.017

78



clinica de especialidades médicas

e TUNGURAHUA
o ESMEDICAS S.A.
ESTABLECIMIENTO LOCALIDAD C.C.
APELLIDO PATERNO MATEDNA ] No. DE LA HISTORIA
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, . 2140
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Anexo. 4 Informe Electrocardiogréfico

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS TUNGURAHUA
ESMEDICAS S.A.
\

ESPECIALIDADES EN: GINECO - 0BS TETRICIA - TRAUMATOLOGIA - PEDIATRIA - NEUROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA - ODONTOLOGIA - MEDICINA INTERNA - MEDICINA CRI TICA

LINICA
RAHUA

INFORME ELECTROCARDIOGRAFICO
———n SLBLIROCARDIOGRAFICO

Ambato, miércoles 06 de agosto del 2014

Nombre del paciente: Sra.]
Edad: 62 afios

Antecedentes Patolégicos Personales: HTA

Medicamentos en uso: Losartan 100 mg vo qd

Ritmo: sinusal

Frecuencia auricular: 62 x° Frecuencia ventricular: 62 x”
Onda P: 60° 80 ms

Intervalo PR: 160 ms

Complejo QRS: 5°  80ms

Segmento ST: Isoeléctrico

Onda T: Normal

QTc: 420 ms

Anilisis:  Normal para la edad

Atentamente,

e

Dr..

CMT 649 INH 18-08-048
Registro MSP:  Libro1 “0” Folio 9 N° 25

Dr.

'MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA
Reqistro MSP; Libro 1"0” Folio 9 Ne 25
AT B4A0 INH 18.08-NAR
s el e e

Juan B. Vela 717 y Mera, Edif. Clinica Tungurahua

= Telf: (03) 2821721 - 2820644

2 g Ambato - Ecuador
W AR E
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Anexo. 5 Informe radiologico

—creamedical’ o

Centro radiolégico y estudios de imagenes médicas Dra

SPECIALISTAS EN RADIODIAGNOSTICO!
Tadiologia - imagenologia

SRA.

DR.

viernes, 08 de agosto de 2014

RADIOGRAFIA COMPUTADA DE HOMBRO DERECHO AP

HALLAZGOS:

Estudio practicado para control de tratamiento.

Atentamente,
Dr.
) ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICOS
1 4°E" Folio: 20 N9
o -
E

pecialista en Radiodiagndsticos e Imagenologia.

Dir.: Juan B. Vela 7-17 y Mera ¢ Clinica Tungurahua Telf: (03) 2821721 - 2829487
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Anexo. 6 Informe ecogréfico

| imdagenes
‘ DBr. Htoton Bduards Bomino Fiallos

TOMOGRAFIA « ECOGRAFIA 3D - 4D » DENSITOMETRIA OSEA o
AXIAL COMPUTARIZADA DOPPLER COLOR
MULTIDETECTORES ENDOCAVITARIA MAMOGRAFIA DIGITAL
PARTES BLANDAS
RAYOS X DIGITAL o ELASTOGRAFIA PANORAMICA DENTAL *

Paciente:
Fecha: Ambato, a 17 de julio de 2014

Estudio: ~ ECOSONOGRAMA DE HOMBRO DERECHO.
Médico: Sr. Dr-
Reporte:
Se realizan miltiples rastreos ecosonograficos del hombro en los que se observa:

Integridad en las fibras tendinosas correspondientes al tend6n largo del biceps, el
mismo que atraviesa la fosita bicipital, sin alteraciones.

El tendon del subescapular se presenta fntegro, sin observarse rupturas o
irregularidades en el mismo.

El tend6n del supraespinoso, asi como el infraespinoso se presentan integros sin
soluciones de continuidad u otras alteraciones.

El tend6n del redondo menor se presenta sin alteraciones.

Hacia la regi6n superior del hombro se observa incremento principalmente en el
espacio articular acromioclavicalar

CONCLUSIONES:
1. Luxacién acromioclavicular.

Atentamente

Direccién: Quito y Solano 01-02 esq. * ©®2826-732 * Ambato - Ecuador
Emergencias al Cel.: 0998 794 113
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Anexo 7. Informe hematolégico

Sabad con rocaclon y honestidad, .,
LABORATORIO CLINICO Y BAC TERIOLOGICO

ICA i
AHUA e
N° Peticién: 806037 N° Historia: 1800914853
Paciente:
Doctor: HOSPITALIZACION
Edad: 62 Afos 06/08/2014
PRUEBA IESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA Ruspuaiakin

.BIOMETRIA HEMATICA

HEMOGLOBINA = 17.60 g% a/dl : [12.00-16.00]
HFMATOCRITO 49.40 2 % [37.00-48.00]
LEUCOCITOS 6100.00 mm3 [4000.00 - 9000.00 ]
SEGMENTADOS 63.00 [45.00-65.00]
LINFOCITOS 35.00 % [18.00-45.00]
MONOCITOS 1.00 % [0.00-1.00]
EOSINOFILOS T100 % [0.00-5.00]
PLAQUETAS 218.000 mm3 [ 150.000 - 450.000 ]

COA 3ULACION Respensible
™ 13.00 / sec [10.00- 14.00]
Ea) "728.00 sec [.24.00 - 45.00 ]

¢ JIMICA Responsable

GLUCOSA 112.00 * mg / dl [70.00 - 110:00 ]
ACIDO URICO y mg /dI

CREATININA 1.00 mg /dl

UREA 19.43 mg_/dl

19:04:01

A y
: Juan B. Vela 717 y Mera, Edif. Clinica Tungurahua
Telf: (03) 2821721 - 2820644
Ambato - Ecuador
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Anexo 8. Tramite de transferencia

— /
Establecimiento: Localidad: o
APELLIDO PATERNC MATERNO NOMBRES K ®) No. DE LA HISTORIA CLINICA
i A9 48643
k—iECHA DE NACIMIENTO sem'nc:b _,_’4—— SALA
DIA l' MES | ARO 4

Hallazgosespeciales de examen fisico
“;twv\fo.‘%l. 2Vl
o

Hallazgos de Laborato;’a__siayos X e Interconsultas ..

P

EN CASO DE INTERNACION

Dias de Hospitalizacion

M.S.P. HCU. FORM. 006
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PARA TRANSFERENCIA — |

y
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO e ‘
L/ / tUAco \ M
-l

WERIDO A

/Molivo de la Transferencia

Condiciones, Tratamientos, Referncial final al dar el alta ypronosnco

EN CASO DE INTERNACION

i Dias de Hospitalizaciéon | FECHA |
For — —

L -
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Anexo. 9 Informe ecogréfico de control postquirargico

Paciente: 62a ECO DE HOMBRO DERECHO

05/08/2014 HCL 99498647 JUBILADA {1 1800814853

INFORME: Pacientez con antecedentes de cirupis del manguito rotador, El
rastreo ecosonografico de hombro derecho demuestra tendon del subescapular
con gsevera limitacidn en la ebduccidén y no es valorable.

Signos de reparo quirirgico del supraespinoso derecho.
Incremento de liguido en bursa SA-5D

Atte //

Dra.
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Anexo. 10 Ecografia de control postquirtrgico

SUPRAESP

SUPRAESP

BICEPS DER
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Anexo 11. Pedido para fisioterapia

TRAUMATOLOGIA -ORTOPEDIA -CIRUGIA ARTROSCOPICA

FRACTURAS, LUXACIONES, PROBLEMAS DE ARTICULACIONES, COLUMNA, RODILLA, PIES PLANOS,
LESIONES DEPORTIVAS, TENDINOSAS, LIGAMENTARIAS, OSTEOPOROSIS.

%3 CONSULTORIO: AMBATO CONSULTORIO: PELILEO
1 DE LUNES A VIERNES 16H00 A 19H00 MARTES Y SABADOS
JUAN B. VELA Y MERA (CLINICA TUNGURAHUA) Av. Confraternidad y Calicuchima
¥ Quinto Piso - Oficina 507 - Telfs: 03 2427767 Barrio Oriente - Telf: 2871463
03 2821721
movim10@hotmail.com EMERGENCIAS: CEL: 0997776339

Fecho: \D\O D DI
Re: B
S\OTEAP

| R e
Tdio, S5 0o 3 owlbres
M/w&;\o e\b KEYQW\;Q&&@V&Q

gﬁg&@\& ot Fobo
K&“ = Deapons )

2ol

- Wenr

\0 N'\U/\«g,u\fﬁ wr
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Anexo 12
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENTREVISTA AL PACIENTE

¢Hace cuanto tiempo y por qué se produjo su lesion?

¢De qué altura sufri6 la caida?

¢Quién la asisti6 inmediatamente?

¢El dolor fue intenso o moderado?

¢A qué lugar acudio en primera instancia?

¢Qué fue lo que le realizaron en el primer centro que se atendid y sintio alivio con
lo realizado?

¢A que otros lugares acudieron para ser atendida?
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¢Qué fue lo que se le realizo en cada unos de los centros a los que acudid y como
fue la atencion?

¢Qué exdmenes complementarios solicitaron los profesionales por los que fue
atendido?

¢Cuanto fue el tiempo de espera para la recepcion de los resultados de todos sus
examenes complementarios?

¢Por qué tardo en acudir al especialista y por qué su caso no fue tratada de manera
inmediata como era necesario?

¢Enalguna de las consultas se le diagnostico alguna otra patologia?

¢Cuales son sus habitos alimenticios y cuantas comidas tiene al dia?

Tiene habito de consumo de:

Alcohol:

Si |:| No D Frecuencia:
Drogas:

Si |:| No D Frecuencia:
Tabaco:

Si |:| No [] Frecuencia:

¢Realizaba ejercicio antes de su lesion?

¢Realiza ejercicio en la actualidad?

¢QuE tipo de antecedentes patoldgicos personales y familiares tiene?

¢En qué fecha acudié y cual fue el diagnostico establecido en primera instancia en
el Hospital del IESS?
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¢Por qué volvié acudir al Hospital del IESS Ambato y que se le realizo en esta
ocasion?

¢Por qué fue referida al Hospital Privado Béasico Tungurahua?

¢En las diferentes casas de salud para recibir atencion médica de emergencia, fue
usted recibido de forma inmediata y con una atencidn oportuna?

¢Le explicaron cudl era su cuadro clinico motivo por el cual ingresé y el por qué
del tratamiento quirdrgico?

¢Se le realizo estudios de laboratorio antes de la cirugia?

¢El tratamiento fisioterapéutico fue oportuno?

¢Cdomo se sintid con el tratamiento de fisioterapia recibido?

¢Cémo fue el trato de todos los profesionales que le atendieron en las diferentes
casas de salud?

¢Cuanto tiempo se demord para agendar los turnos?

¢Por qué decidio recurrir a la medicina alternativa?

¢Mejoraron los sintomas con el tratamiento quirargico?
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¢Actualmente recibe seguimiento por parte de un Médico especialista?

si [ No [] Especialidad:

¢Qué tratamiento recibe actualmente para mantenerse segun su patologia?
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Anexo 13

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENTREVISTA AL MEDICO TRATANTE DE TRAUMATOLOGIA:

¢Cual es el protocolo de tratamiento en un paciente con lesion del manguito de los rotadores y en

caso del pinzamiento subacromial?

¢Por qué la decision de la acromioplastia, ya que sabemos que es una cirugia poco frecuente?

¢Cudl es el manejo ante la presencia de algin tipo de complicacién postquirirgica tras una
acromioplastia?

¢Fué necesario remitir inmediatamente al area de terapia fisica?

¢Qué medida se recomendé a la paciente y al fisioterapeuta después de la cirugia?
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Anexo 14
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENTREVISTA AL FAMILIAR:

¢Por qué decidieron recurrir a la medicina alternativa como primera opcion?

¢Como fue la atencion que recibié su madre en las casas de salud que visitd?

¢Cuénto fue el tiempo de espera para obtener un turno y la recepcion de los resultados de todos los
examenes complementarios?

¢Con quién viven actualmente?

¢Lugar de residencia de su madre?

¢La casa esta adecuada de forma correcta para la paciente antes de su lesion?

¢En su casa se han tomado las medidas necesarias para edad de la paciente?

¢COlmo es el ingreso econdémico de la paciente?

¢Qué contrariedades tuvieron en la atencién o diagnostico y tratamiento del caso?
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Anexo 15
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENTREVISTA AL FISIOTERAPEUTA:

¢Se ha presentado algun paciente con diagndstico de acromioplastia?

Si D No D

¢Se reviso detalladamente el caso de la paciente antes de establecer un protocolo de tratamiento?

¢Cudl es el protocolo a seguir en la recepcion de un paciente con acromioplastia?

¢Qué objetivos se plantea en el tratamiento?

¢Qué aspectos toma en cuenta para planificar un tratamiento

¢La paciente fue constante y responsable con el tratamiento?

¢Como ha visto la evolucion del paciente hasta cuando la paciente termino sus sesiones de terapia
fisica?

¢Se logré cumplir con todos los objetivos planteados al iniciar el tratamiento?
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Anexo 16

EVALUACION DEL DOLOR. CUESTIONARIO DE LATTINEN.

INICIAL ACTUAL
Intensidad subjetiva: 1. Ligero. 1. Ligero

2. Molesto. 2. Molesto.

3. Intenso. 3. Intenso.

4. Insoportable. 4. Insoportable.
Frecuencia: 1. Raramente. 1. Raramente.

2. Frecuentemente. 2. Frecuentemente.

3. Muy frecuentemente. | 3. Muy frecuentemente

4. Continuo. 4. Continuo.
Consumo analgésicos: 1. Ocasional. 1. Ocasional.

2. Regular (). 2. Regular ().

3. Regular (+). 3. Regular (+).

4. Muchisimo. 4. Muchisimo.
Incapacitacion: 1. Ligera. 1. Ligera.

2. Paro forzoso. 2. Paro forzoso.

3. Necesita ayuda. 3. Necesita ayuda.

4. Incapacitado. 4. Incapacitado.
Reposo nocturno: 0. Duerme. 0. Duerme.

1. Se despierta. 1. Se despierta.

2. Se despierta mucho. 2. Se despierta mucho.

3. No duerme. 3. No duerme.

+1. Hipndticos.

+1. Hipndticos.

TOTAL: 12

TOTAL: 4
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Anexo 17

EVALUACION GONIOMETRICA Y MUSCULAR DE HOMBRO

Movimiento Inicial | Actual Musculo Inicial Actual
FLEXION 60° 110° e Deltoides anterior | Grado 2 | Grado 4
y medio,
e Coracobraquial
EXTENSION | 10° 30° e Dorsal ancho Grado 2 Grado 4
e Deltoides
posterior
e Redondo mayor
ABDUCCION |350° | 90° e Deltoides medio | Grado 2 Grado 4
e Supraespinoso
ADUCCION | 0° 0° e Pectoral mayor |Grado2 | Grado 4
ROTACION 20° 60° e Subescapular Grado 2 | Grado 4
INTERNA
ROTACION 10° 40° e Infraespinoso Grado2 | Grado 4
EXTERNA e Redondo menor
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Anexo 18

FOTOGRAFIAS
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