
i 
  

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE TERAPIA FÍSICA 

PORTADA  

 

ANÁLISIS DE CASO CLÍNICO SOBRE: 

 

 “FIBROMIALGIA CONFUNDIDO CON LUPUS ERITEMATOSO 

SISTÉMICO” 

 

Requisito previo para optar por el Título de Licenciada de Terapia Física. 

 

Autora: Paredes Espinoza, Mayra Gabriela 

Tutora: Lcda. Salazar Tupiza, Lisseth Marisol 

 

 

Ambato-Ecuador 

Noviembre,  2015 



ii 
  

 

APROBACIÓN DEL TUTOR 

 

En mi calidad de Tutora del análisis de caso clínico sobre el tema: 

“FIBROMIALGIA CONFUNDIDO CON LUPUS ERITEMATOSO 

SISTÉMICO” de Mayra Gabriela Paredes Espinoza, estudiante de la Carrera de 

Terapia Física, considero que reúne los requisitos y méritos suficientes para ser 

sometido a la evaluación del jurado examinador designado por el H. Consejo 

Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud. 

 

 

Ambato, Agosto del 2015 

 

 

 

 

LA TUTORA 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------- 

Lcda. Salazar Tupiza, Lisseth Marisol 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
  

 

AUTORÍA DEL TRABAJO DE GRADO  

 

Los criterios emitidos en el análisis de caso clínico “FIBROMIALGIA 

CONFUNDIDO CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO”, como 

también los contenidos, ideas, análisis, conclusiones y propuesta de esquema de 

tratamiento son de exclusiva responsabilidad de mi persona, como autora de éste 

trabajo de grado. 

 

Ambato, Agosto del 2015 

 

LA AUTORA 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

Paredes Espinoza, Mayra Gabriela 

 

 

 

 

 

 



iv 
  

 

DERECHOS DE AUTOR 

 

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este caso clínico 

o parte del mismo un documento disponible para su lectura, consulta y procesos 

de investigación. 

 

Cedo los derechos en línea patrimoniales de mi caso clínico con fines de difusión 

pública; además apruebo la reproducción del mismo dentro de las regulaciones de 

la Universidad, siempre y cuando esta reproducción no suponga una ganancia 

económica y se realice respetando mis derechos de autora. 

 

 

Ambato, Agosto del 2015 

 

LA AUTORA 

 

 

 

…………………………………………….. 

Paredes Espinoza, Mayra Gabriela 

 

 

 



v 
  

 

APROBACIÓN DEL JURADO EXAMINADOR 

 

Los miembros del Tribunal Examinador aprueban el  Análisis de caso clínico 

sobre el tema: “FIBROMIALGIA CONFUNDIDO CON LUPUS 

ERITEMATOSO SISTÉMICO”, de Mayra Gabriela Paredes Espinoza, 

estudiante de la Carrera de Terapia Física. 

 

 

Ambato, Noviembre del 2015  

 

Para constancia firman  

 

 

………………………………………….. 

PRESIDENTE/A 

               

 

………………………                                                      ……………………… 

        1er VOCAL                                                                     2do VOCAL  

 

 

 



vi 
  

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

A la Universidad Técnica de Ambato y a la Facultad de Ciencias de la Salud por 

los conocimientos impartidos desde sus aulas y a su grupo de docentes. 

 

A mi madre y mis abuelitos por acompañarme a lo largo de toda mi vida 

estudiantil permitiendo que llegue a cumplir uno de mis sueños, y por hacer de mí 

una persona de bien. 

 

A mis tíos y primos gracias por estar presentes en cada evento de mi vida 

apoyándome siempre y brindándome todo su cariño, su ayuda y sus consejos.  

 

De manera especial mi agradecimiento al Patronato Municipal de Amparo Social 

de la Ciudad de Latacunga, por la total apertura a toda la información requerida, 

lo que hizo posible la realización del presente trabajo investigativo, al Lcdo. Ft. 

Carlos López por su guía y colaboración durante la ejecución del presente trabajo. 

 

A mi Tutora la Lcda. Ft. Lisseth Salazar un sincero agradecimiento por orientarme 

en el campo investigativo y guiar de la mejor manera el desarrollo de mi trabajo 

logrando que se culmine en las mejores condiciones. 

 

 

Mayra Paredes E. 

 

 

 

   

   



vii 
  

DEDICATORIA 

 

El presente trabajo lo dedico a Dios por brindarme la oportunidad de llegar hasta 

el día de hoy, por llenarme de humildad, paciencia y sabiduría permitiendo que 

todo esto sea posible.  

 

A mi madre, Jimena Espinoza, mis abuelitos, Nelson Espinoza y Piedad Sandoval, 

quienes estuvieron presentes en mis triunfos, derrotas, alegrías y tristezas, 

brindándome su amor y apoyo incondicional, y por el sacrificio que han hecho 

para procurar que todas mis metas se cumplan, haciendo de mí una persona de 

bien, guiándome siempre para plasmar mi vocación.  

 

A mi primo Lcdo. Ft. Carlitos López S. Quién con sus consejos, conocimientos, 

experiencia y largas pláticas me ha enseñado a ver  la profesión con amor y a 

trabajar con el corazón, inculcando en mí valores que pondré en práctica a lo largo 

de mi vida profesional. 

 

A mis amigas por su amistad sincera y por hacer que ésta etapa académica que 

termina sea más llevadera, dejando hermosos recuerdos en mi corazón. 

 

Y finalmente a mi enamorado Ulises López, por acompañarme durante toda esta 

etapa que hoy culmina, brindándome todo su apoyo, comprensión, paciencia y 

amor, impulsándome así a cumplir mi sueño.  

 

 

Mayra  Paredes E. 

 

  



viii 
  

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE TERAPIA FÍSICA 

 

“FIBROMIALGIA CONFUNDIDO CON LUPUS ERITEMATOSO 

SISTÉMICO” 

 

Autor: Paredes Espinoza, Mayra Gabriela 

Tutor: Lcda. Salazar Tupiza, Lisseth Marisol. 

Fecha: Agosto 2015 

 

RESUMEN: 

 

La Fibromialgia es una enfermedad que se ha reconocido por todas las 

organizaciones médicas internacionales y por la Organización Mundial de la 

Salud desde 1992 como una “Enfermedad Reumatológica”, es una patología de 

causa desconocida, teniendo como síntoma principal el dolor crónico generalizado 

que se localiza básicamente, en músculos, tendones, articulaciones y vísceras
 (1)

. 

Presenta diferentes factores de riesgo, siendo éstos factores biológicos, como el 

sexo, edad, Hipotiroidismo y Herpes zóster; además presenta factores según su 

estilo de vida identificando como tal un accidente de tránsito, estrés y depresión. 

Tiene gran importancia diferenciar a la fibromialgia de ciertas patologías 

reumáticas que presentan similitud en su presentación clínica, siendo el Lupus 

Eritematoso Sistémico la enfermedad que más causan confusión con la 

fibromialgia debido a la similitud en el cuadro clínico, por ésta razón es 

importante conocer un diagnóstico diferencial de ambas patologías, además de los 
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exámenes complementarios tiene una gran importancia un examen físico 

adecuado. 

Al abordar el caso y conocerlo de manera detallada, identificando el evento 

desencadenante, la evolución según el transcurso del tiempo y la sintomatología 

que persiste en la paciente, se toma como factible una propuesta de un tratamiento 

coadyuvante al tratamiento fisioterapéutico convencional. Siendo éste AQUA-

PILATES, con la finalidad de lograr un tratamiento global en la paciente que 

padece de fibromialgia, de tal manera se obtendrá una recuperación tanto física 

como a nivel emocional a través del trabajo acuático. 

 

PALABRAS CLAVES: DOLOR_CRÓNICO, 

ENFERMEDAD_REUMATOLÓGICA, FACTORES_BIOLÓGICOS, 

FIBROMIALGIA, LUPUS, ERITEMATOSO_SISTÉMICO. 
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SUMMARY: 

 

Fibromyalgia is a disease that has been recognized by all international medical 

organizations and the World Health Organization since 1992 as a "disease 

Rheumatology" is a disease of unknown cause, with the main symptom chronic 

widespread pain that is located basically in muscles, tendons, joints and viscera 
(1).

 

It presents different risk factors, being these biological factors, such as sex, age, 

hypothyroidism and Herpes zoster; also it presents factors as lifestyle identifying 

as such a traffic accident, stress and depression. 

Is very important to differentiate fibromyalgia from certain rheumatic diseases 

that have similar clinical presentation, with Systemic Lupus Erythematosus 

disease more cause confusion with fibromyalgia due to the similarity in the 

clinical picture, for this reason it is important to know a diagnosis Differential of 

both pathologies, besides the complementary tests is very important an adequate 

physical examination. 
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In addressing the case and know in detail, identifying the triggering event, 

according to evolution over time and symptoms that persist in the patient it is 

taken as possible a proposal for an adjuvant to conventional physiotherapy 

treatment. WATER-PILATES this being, in order to achieve a comprehensive 

treatment of the patient with fibromyalgia, so a recovery both physically and 

emotionally through the water work is obtained. 

 

 

KEY WORDS: CHRONIC_WIDESPREAD_PAIN, 

RHEUMATOLOGIC_DISEASE, BIOLOGICAL_FACTORS, 

FIBROMYALGIA, SYSTEMIC_LUPUS_ERYTHEMATOSUS. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Se realiza la presente investigación considerando que la fibromialgia es un 

trastorno que se asocia con dolor crónico generalizado, fatiga, problemas de la 

memoria y cambios de estados de ánimo
 (2)

. Según el Colegio Americano de 

Reumatología (CAR) se considera que la fibromialgia es un síndrome común que 

afecta aproximadamente al 2% de la población en general, en los cuales el 90% de 

los casos son mujeres jóvenes en edad reproductiva de entre 20 y 65 años; sin 

embargo también puede afectar a niños y ancianos
 (3)

. Según lo citado por Robert 

W Simms en el capitulo de Síndrome de Fibromialgia del libro de Tratamientos 

en Reumatología se menciona que la fibromialgia es el segundo o tercer 

diagnóstico más frecuente en reumatología y representa  alrededor del 20% de la 

consulta de los reumatólogos y el 10% de la de los médicos internistas
 (4)

. 

Es muy importante diferenciar a la fibromialgia de una serie de padecimientos 

reumáticos que también ocasionan dolor generalizado. Siendo el Lupus 

Eritematoso Sistémico una de las enfermedades reumáticas que más causan 

confusión con la fibromialgia. Para esto se cuenta con la posibilidad de realizar 

pruebas analíticas de anticuerpos antinucleares (ANA), consiste en un examen de 

sangre el cual mide el patrón y la cantidad de anticuerpos, los resultados son 

denominados “Títulos”, sabiendo que hablamos de valores normales cuando se 

encuentra con títulos entre 1:40-1:60; al ser un valor significativamente más 

elevado se habla de una enfermedad autoinmune como Lupus Eritematoso 

Sistémico
 (3)

. 

Pero se debe considerar que el Colegio Americano de Reumatología (CAR) da a 

conocer que en la actualidad  hasta el 25% de las personas consideradas normales, 

es decir sin patología reumática ni autoinmune, en sus exámenes de laboratorio 

tienen anticuerpos antinucleares (ANA) que arrojan resultados positivos 
(3)

. Lo 

que en primera instancia provocaría una impresión diagnóstica de Lupus 

Eritematoso Sistémico, por ello se ha estimado que por cada prueba de 

anticuerpos antinucleares pedido a un paciente con molestias inespecíficas de 
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mialgias, artralgias y fatiga habrá al menos 20 falsos positivos por cada resultado 

verdadero positivo 
(5)

.  

Por lo tanto un ANA positivo siempre necesita una evaluación adicional, 

incluyendo una historia clínica cuidadosa, un examen físico y exámenes de sangre 

de otros anticuerpos, para descartar o confirmar el diagnóstico, es importante 

mencionar que si el único hallazgo es un título elevado de ANA y todo lo demás 

es negativo, hay sólo un 5% de probabilidad de que el paciente presente lupus 

eritematoso sistémico en algún momento más tarde en la vida
 (6)

. 

La importancia fundamental para la realización del presente trabajo es conocer 

cuál fue el manejo y la calidad de atención médica que la paciente recibió en todas 

las etapas de la patología, desde el episodio desencadenante, hasta la 

sintomatología manifestada tiempo después, tomando en cuenta que la 

presentación clínica de la fibromialgia generalmente es crónica y con dolores 

difusos, además existen estudios clínicos que indican que la mayoría de los 

pacientes que padecen esta enfermedad tienen síntomas persistentes durante 

muchos años y que también se asocian a tasas elevadas de depresión y problemas 

de sueño. 

Además el análisis del presente caso señala los eventos recurrentes de presencia 

de sintomatología que obligaba a la paciente a acudir a diferentes especialistas, 

también menciona el corto periodo de discapacidad que le resultó en el cual no 

podía tener independencia. Se menciona también el impacto social y emocional 

reflejado en la paciente al padecer una patología de varios años de evolución la 

cuál demoró cierto tiempo en ser diagnosticada correctamente y por su presencia 

en una edad tan temprana, lo cual le limitó algunas actividades propias de la edad. 

Se presenta un caso de una paciente de sexo femenino de 27 años de edad, con 

antecedentes patológicos personales de Gastritis, Hipotiroidismo, Cirugía de 

mama derecha, herpes zóster, migraña tensional y alergia a la penicilina, según su 

historial refiere que en el año 2005 sufre accidente de tránsito en dónde choca al 

conducir su motocicleta en una vía de El Corazón, fue trasladada hacia el Hospital 

de la zona, se le realiza una inmovilización y es enviada a su domicilio. Siete años 
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después al bajar las escaleras de su domicilio sufre lesión meniscal y ligamentosa 

de ambas rodillas, por tal razón acude a la Clínica San Agustín de Latacunga 

donde le realizan exámenes complementarios y es intervenida quirúrgicamente de 

la rodilla izquierda realizándole una plastia de ligamento cruzado anterior y 

reconstrucción meniscal, y liberación de la rótula, un mes después es intervenida 

quirúrgicamente por su pierna derecha realizándole plastia del ligamento cruzado 

anterior, la paciente no realiza fisioterapia ya que presenta complicaciones 

postquirúrgicas. 

 

Durante el año 2013 acude al Patronato Municipal de Latacunga a varias consultas 

con el médico Traumatólogo quien por su sintomatología de dolor difuso le 

diagnostica diferentes tipos de algias localizadas en sus miembros inferiores 

teniendo como única causa aparente el accidente que sufrió en el año 2005, le 

remite a Fisioterapia y Rehabilitación Física en donde obtiene resultados 

favorables. 

 

En el 2014 la paciente acude al hospital de SOLCA para descartar alguna 

enfermedad oncológica, le realizan exámenes de laboratorio para descartar la 

presencia de Lupus Eritematoso Sistémico, dichos exámenes arrojan un resultado 

Positivo, en busca de una segunda opinión acude a un médico internista particular 

el cual envía a realizar nuevamente exámenes de laboratorio los cuales arrojan un 

resultado Negativo, con el resultado de laboratorio y el examen físico el médico 

diagnóstica Fibromialgia. Al notar el estado de ánimo de la paciente es remitida a 

un Médico Psiquiatra quien le da tratamiento hasta la actualidad. 
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CASO CLÍNICO  

 

1. TEMA: 

“FIBROMIALGIA CONFUNDIDO CON LUPUS ERITEMATOSO 

SISTÉMICO” 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1.OBJETIVO GENERAL 

Analizar el caso clínico de Fibromialgia confundido con Lupus Eritematoso 

sistémico. 

 

2.2.OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Analizar los factores de riesgo, signos y síntomas de la Fibromialgia y su 

relación con el Lupus Eritematoso Sistémico. 

2. Determinar las falencias en el proceso de diagnóstico. 

3.  Redactar la importancia del trabajo multidisciplinario que requiere un 

paciente con Fibromialgia.  
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3. RECOPILACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS FUENTES DE 

INFORMACIÓN 

 

3.1.DESCRIPCIÓN DE LAS FUENTES DE INFORMACIÓN: 

 

La recolección de la información se basó en los datos obtenidos de las respectivas 

historias clínicas de la paciente, las cuales se adquirieron en las unidades médicas 

del Patronato Municipal de Amparo Social de Latacunga y Clínica San Agustín. 

 

Historia Clínica de “Patronato Municipal de Amparo Social”: En primera 

instancia se obtuvo acceso a la Historia clínica del Patronato Municipal de 

Amparo Social de la ciudad de Latacunga a través de un oficio dirigido a la 

Presidenta de dicha institución. 

 

En la Historia clínica se encontró la información detallada cronológicamente de 

las interconsultas médicas, teniendo registrada su repetida visita al servicio de 

consulta externa con los diferentes diagnósticos como migraña, algias 

generalizadas, herpes zóster, Trocanteritis Bilateral y Tendinitis Aquilea Bilateral, 

Tendinitis de la pata de ganso. 

 

Se encontró también los pedidos médicos remitidos desde el médico traumatólogo 

al área de rehabilitación con sus respectivas fechas y diagnósticos 

 

También se puede constatar en la historia clínica los factores de riesgo empezando 

por su edad y sexo, además según los diagnósticos que presentaba la paciente es 

importante mencionar como otro factor de riesgo desencadenante es la infección 

viral que presentó. 
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Al revisar la historia clínica se hallaron también las valoraciones fisioterapéuticas 

con los respectivos diagnósticos, con lo cual se evidencia la presencia de mialgias 

generalizadas y posteriormente se encontró los tratamientos Fisioterapéuticos 

ejecutados en cada una de las sesiones acudidas por la paciente en dicha 

institución. 

 

Historia Clínica de “Clínica San Agustín”: Se obtuvo acceso también a la 

Historia clínica de la Clínica San Agustín de Latacunga a través de un oficio 

dirigido al Gerente Médico de dicha institución. 

 

En la historia clínica se halló un detalle cronológico de interconsultas médicas 

traumatológicas, además de las hojas de evolución redactadas en las diferentes 

ocasiones que la paciente fue hospitalizada, detallando ahí el motivo de consulta 

como desagarro del ligamento colateral medial y Cruzado anterior en rodilla 

izquierda, lesión meniscal en rodilla izquierda, Rash alérgico (Reacción alérgica), 

Ruptura meniscal y síndrome patelar en rodilla derecha y finalmente artralgia en 

rodilla izquierda. En éste detalle también se encontró la evaluación a la que fue 

sometida la paciente lo que arroja un indicio del manejo que recibió. 

 

Consta también en la historia clínica los tipos de intervención quirúrgica que se le 

ha realizado según el diagnóstico y la necesidad de la paciente, siendo éstos, una 

plastia de ligamento cruzado anterior y meniscoplastia del menisco externo en su 

rodilla izquierda por artroscopia; reconstrucción meniscal, sinovectomía y 

liberación del alerón rotuliano en la rodilla derecha. En éste punto se evidencia 

como factor de riesgo el impacto de las intervenciones quirúrgicas a las que fue 

sometida la paciente en corto tiempo. 
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Se encuentra en la historia clínica también los exámenes pertinentes realizados a 

la paciente antes de cada intervención quirúrgica. 

 

Finalmente se expresa detallada toda la evolución de la paciente desde el 

momento de ingreso a la casa de salud hasta el momento de trasferencia al 

domicilio por alta médica, constando ahí el estado de la paciente mientras estuvo 

hospitalizada y el estado en el que la paciente abandona el establecimiento. 

 

 

3.2.IDENTIFICACIÓN Y RECOPILACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

NO DISPONIBLE: 

 

Para la recopilación de la información que no se disponía en la historia clínica de 

la paciente se recurrió a la aplicación de entrevistas tanto a la paciente como al 

Fisioterapeuta y a los médicos especialistas que intervinieron en el tratamiento. 

 

Las entrevistas se basan en la recolección de datos importantes y relevantes en 

forma verbal a través de preguntas formuladas por la investigadora, lo que permite 

conocer a profundidad diferentes detalles que se encontraban ocultos.  

 

Entrevistas: Al aplicar la entrevista directamente a la paciente se obtiene 

información cronológica desde el momento que presuntamente se desencadenó la 

patología, mencionando también que tipo de atención recibió en las diferentes 

casas de salud. 
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En la aplicación de las entrevistas a los médicos tratantes que estuvieron 

involucrados en el caso se obtendrá la información acerca del manejo que se les 

ofrece a los pacientes con Fibromialgia y cuál es el método de diagnóstico más 

efectivo para dicha patología. 

 

En la entrevista hacia el Fisioterapeuta se descubre la información del estado en la 

que la paciente empieza el tratamiento fisioterapéutico, detallando cual ha sido la 

mejoría que presenta la paciente y en qué estado deja de asistir. 

 

4. DESARROLLO 

 

 

4.1.DESCRIPCIÓN CRONOLÓGICA DETALLADA DEL CASO: 

El presente caso se trata de un paciente de sexo femenino de 27 años de edad, 

nacida el 21 de febrero de 1988 en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, 

reside actualmente en El Corazón cantón Pangua, de raza: Mestiza, Religión: 

Católica, Lateralidad diestra, grupo sanguíneo: ORh positivo, de ocupación actual 

analista de talento humano en el municipio de Pangua, con ingresos mensuales de 

$1.100. Indicando como referencia personal a su madre, Sra. Marlene Romero. 

 

Teniendo como antecedentes patológicos familiares su padre con Diabetes. 

Antecedentes patológicos personales Gastritis en tratamiento, Hipotiroidismo, 

Cirugía de mama derecha por extracción de nódulo, herpes zóster, migraña 

tensional, alergia a la penicilina, menarquia a los 13 años. 
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Con hábitos de alimentación de 5 veces al día debido a la ansiedad por la comida 

que le causa la medicación proporcionada por el psiquiatra, no consume alcohol, 

tabaco, ni drogas; micción 3 veces al día y defecación 2 veces al día. 

 

Paciente que en el año 2005 tras sufrir un accidente de tránsito en dónde choca al 

conducir su motocicleta sin protección en una vía de El Corazón, fue encontrada 

por sus amigos quienes en una camioneta la trasladaron hacia el Hospital de El 

Corazón, en el momento de su llegada se presenta consiente, la recibe un médico 

general quien diagnostica Fractura en la rodilla izquierda, sin remisión a un 

especialista se le realiza una inmovilización con yeso de su rodilla izquierda, se le 

mantiene 1 día en observación y posteriormente es enviada a su domicilio, 

después de 1 mes se retira la inmovilización y al recuperarse aparentemente de 

una forma total no realiza Rehabilitación Física, refiere que sentía molestias pero 

no le tomaba importancia.   

 

El 12 de abril del 2011 con 22 años de edad acude al Patronato Municipal de 

Latacunga, al servicio de interconsulta en Medicina General presentando como 

motivo de consulta una cefalea fronto-temporal bilateral de varios días de 

evolución que no cede con medicación y se acompaña de nausea y vómito, 

arrojando como impresión diagnóstica Migraña, se le prescribe un tratamiento 

farmacológico con Migradorixina prescribiendo una tableta cada 8 horas durante 3 

días. 

 

El 24 de septiembre del 2011 la paciente acude al Patronato Municipal de 

Latacunga, al servicio de interconsulta en Traumatología con dolor de 8 según la 

escala de EVA localizado en la mano, rodilla y pie izquierdo, teniendo como 

única causa aparente el accidente que sufrió 5 años atrás, el médico traumatólogo 

de la institución prescribe Radiografías anteroposterior y lateral de rodilla 
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izquierda, teniendo como resultado total normalidad, prescribiendo un tratamiento 

farmacológico con AINES. 

El 14 de septiembre del 2012, paciente de 23 años de edad acude al Patronato 

Municipal de Latacunga, al servicio de interconsulta en Dermatología refiere que 

desde hace 24 horas presenta erupciones vesiculares en el cuello acompañado de 

prurito, el Médico Dermatólogo arroja como impresión diagnóstica Herpes Zoster, 

se le prescribe un tratamiento con antibióticos orales y de uso tópico. 

 

El 23 de Noviembre del 2012 la paciente acude a la Clínica San Agustín de 

Latacunga a una consulta médica traumatológica teniendo como motivo de 

consulta un dolor en su rodilla izquierda, refiriendo que tiene una intensidad de 8 

según la escala de EVA, se le recomienda realizarse una resonancia magnética 

para poder proporcionar un diagnóstico acertado y al momento se le prescribe 

AINES como tratamiento analgésico de la zona afectada. 

 

El 26 de Noviembre del 2012 la paciente se realiza una Resonancia Nuclear 

Magnética de su rodilla izquierda, la cual arroja como resultado un engrosamiento 

y heterogeneidad de Ligamento Cruzado Anterior, con sus contornos mal 

definidos, aumento de líquido sinovial en su periferia, lo que sugiere un desgarro 

parcial; además un desgarro de tipo II en cuernos anteriores y posteriores de 

ambos meniscos. 

 

El 7 de Diciembre del 2012 la paciente acude nuevamente a la Clínica San 

Agustín de Latacunga en donde presenta como motivo de consulta dolor en su 

rodilla izquierda con una intensidad de 8 según la escala de EVA, refiriendo que 

el dolor se presenta hace aproximadamente 15 días atrás por un esfuerzo físico 

mientras bajaba las escaleras de su domicilio, menciona que su rodilla izquierda se 

dirige hacia atrás y a medial, lo cual le dificulta la deambulación desde ese 

momento, se le realiza Radiografías Anteroposterior y lateral de rodilla izquierda. 
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Ante el examen físico se encuentra lo siguiente: 

TABLA 1: Examen físico traumatológico de rodilla izquierda. 

Prueba de Cajón Anterior + 

Prueba de Cajón Posterior - 

Prueba de Bostezo Lateral - 

Prueba de Bostezo Medial + 

Prueba de Apley + 

Escala del dolor (EVA)   1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

Fuente: AUTOR 

Posterior al examen físico y al revisar los exámenes de imagen (Radiografías y 

eco) se arroja como impresión diagnóstica Ruptura del Ligamento Cruzado 

Anterior, Desgarro del ligamento Colateral Medial y ruptura del menisco externo, 

motivo por el cual se decide ejecutar la cirugía de forma inmediata, en donde por 

vía artroscópica se realiza una plastia de Ligamento Cruzado Anterior, usando un 

autoinjerto (extrayendo tejido del tendón de la pata de ganzo) y una 

Meniscoplastia de menisco externo de rodilla izquierda, se mantiene a la paciente 

2 días en hospitalización administrando la medicación oportuna, realizando 

además ejercicios isométricos de cuádriceps y con hielo local permanente, se 

obtiene una evolución satisfactoria y el 9 de diciembre del 2012 es enviada a su 

domicilio con el alta médica y una prescripción de medicamentos analgésicos y 

antiinflamatorios. 

El 16 de Diciembre del 2012 la paciente acude a la Clínica San Agustín de 

Latacunga con un motivo de consulta de prurito y lesiones rojas generalizadas, 

refiriendo que la molestia se presentan hace aproximadamente 72 horas 

empezando su aparición en el abdomen hasta extenderse en todo el cuerpo, 

teniendo como causa aparente la ingesta de gelatina, tras revisar los exámenes de 

sangre se arroja como impresión diagnóstica un Rash Alérgico, al realizar un 

examen físico en sus extremidades se puede notar en que existe una fuerza 
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muscular de 3/5 en sus extremidades inferiores. Se mantiene en hospitalización 

durante 3 días y con una evolución favorable y sin complicaciones el 19 de 

diciembre es enviada a su domicilio con alta médica con la indicación de 

deambulación con asistencia de muletas. 

 

El 2 de Febrero del 2013 la paciente acude a la Clínica San Agustín de Latacunga 

con un motivo de consulta de dolor a nivel de su rodilla derecha con 2 semanas de 

evolución. 

Tras realizar un examen físico se puede notar lo siguiente: 

TABLA 2: Examen físico traumatológico de rodilla derecha. 

Goniometría Flexión de rodilla  10˚ 

Extensión de rodilla 0˚ 

Test de Daniell’s Cuádriceps 3
+ 

Isquiotibiales 3 

 

Movilidad 

Prueba de Apley + 

Movilidad de rótula Limitada 

Escala del dolor (EVA) Al movilizar   1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

Fuente: AUTOR 

Al tener el resultado del examen físico se diagnostica a la paciente una ruptura del 

menisco externo y síndrome femoropatelar, se toma como medida inmediata la 

ejecución de la cirugía en donde se le realiza una reconstrucción meniscal, 

sinovectomía y al notar la rigidez articular se decide liberar el alerón rotuliano en 

rodilla derecha, se mantiene hospitalizada durante 1 día, con una evolución 

favorable y sin novedades es enviada a su domicilio el 3 de Febrero del 2013 con 

el alta médica, prescribiendo medicamentos analgésicos, antiinflamatorios y la 

aplicación de hielo local. 
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El 1 de Marzo del 2013 la paciente acude a la Clínica San Agustín de Latacunga 

con un motivo de consulta de dolor moderado e impotencia funcional en ambas 

rodillas lo que le dificulta la deambulación, tras el examen físico se puede notar lo 

siguiente: 

TABLA 3: Examen físico traumatológico de ambas rodillas. 

Edema +++ + 

Flexión 20˚ 25˚ 

Dolor a la flexión 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
 

Dolor a la extensión 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

Fuente: AUTOR 

Se mantiene 2 días en hospitalización; al presentar una evolución favorable y 

asintomática el 3 de Marzo del 2013 es enviada a su domicilio con alta médica.  

 

El 27 de Septiembre del 2013 acude al Patronato Municipal de Latacunga a una 

consulta con el médico Traumatólogo, al momento refiere un dolor de intensidad 

9 según la escala de EVA localizado en la cadera izquierda y pantorrillas desde 

hace 3 semanas sin causa aparente, teniendo en cuenta los antecedentes 

quirúrgicos, el Dr. Diagnostica Trocanteritis Bilateral y Tendinitis Aquilea 

Bilateral, remitiendo a la paciente a 20 sesiones de Fisioterapia y Rehabilitación 

Física. 

 

El 30 de Septiembre del 2013 acude a la clínica de fisioterapia y rehabilitación del 

Patronato Municipal de Latacunga en donde se le realiza la pertinente historia 

clínica Fisioterapéutica en la cual se halló lo siguiente: 
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TABLA 4: Historia Clínica Fisioterapéutica 1. 

Diagnóstico médico: Trocanteritis bilateral y Tendinitis Aquilea 

Motivo de Consulta: Paciente que por su antecedente de cirugías de rodillas por 

lesiones anteriores presenta dolor en cadera izquierda y 

pantorrillas desde hace 3 semanas sin causa aparente. 

 

Valoración 

Bilateral. 

Cadera  Rodilla Tobillo Zona Dorso 

lumbar 

Palpación: 

Contractura 

en aductores, 

recto anterior 

y glúteos 

Contractura 

de 

isquiotibiales 

Contractura 

de gemelos, 

inflamación 

de tendón de 

Aquiles 

Contracturas 

crónicas 

desde la zona 

dorsal a la 

lumbar 

Movilidad Pasiva: 

Craquido 

articular a la 

flexo-

extensión  

Movilidad 

libre 

Movilidad 

libre 
----- 

Test Muscular: Cuádriceps: 3 

Glúteos: 3 

Isquiotibiales

: 3 
----- ----- 

EVA (Palpación): 7 7 7 8 

EVA (Flexión): 8 4 3 ----- 

EVA(Extensión): 5 4 3 ----- 

EVA(Abducción): 7 ----- ----- ----- 

EVA (Aducción): 5 ----- ----- ----- 

Observaciones: A causa de la notoria debilidad muscular la paciente tiene 

dificultad para incorporarse de la posición sedente a la 

bipedestación. 

Diagnóstico Fisioterapéutico: 
Dg. 1: Mialgia y Periartritis de cadera 

Dg. 2: Dorsolumbalgia 

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO (20 sesiones) 

Dg. 1: Mialgia y Periartritis de cadera Dg. 2: Dorsolumbalgia 

* Magnetoterapia+Compresa Química Caliente. 

* Onda Corta +Compresa Química Caliente. 

* Compresa Química Caliente + Masaje 

….Corporal. 

*Compresa Química Caliente                              

……+ Elesctroestimulacion    

……+Ultrasonido. 

*Hidromasaje. 

Fuente: AUTOR 
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La paciente cumple las 20 sesiones solicitadas por el médico y obtiene una 

favorable recuperación. 

TABLA 5: Valoración Final  1. 

 

Valoración 

Bilateral. 

Cadera  Rodilla Tobillo Zona Dorso 

lumbar 

Palpación: 
Ligera 

contractura 

en aductores 

----- 

Mínima 

contractura de 

gemelos 

No existe 

contractura 

dorsolumbar 

Movilidad Pasiva: 
Movilidad 

libre   

Movilidad 

libre 

Movilidad 

libre 
----- 

Test Muscular: Cuádriceps: 4 

Glúteos: 4 

Isquiotibiale

s: 5 
----- ----- 

EVA (Palpación): 3 0 2 0 

EVA (Flexión): 0 0 3 ----- 

EVA(Extensión): 0 0 0 ----- 

EVA(Abducción): 3 ----- ----- ----- 

EVA (Aducción): 0 ----- ----- ----- 

Observaciones: La paciente puede incorporarse y caminar un largo trayecto 

con ciertas pausas de descanso. 

Fuente: AUTOR 

El 3 de Diciembre del 2013 la paciente acude nuevamente al Patronato Municipal 

de Latacunga a una interconsulta con el servicio de traumatología en donde refiere 

haber tenido una caída leve en donde sufre un ligero trauma en su rodilla 

izquierda lo que le origina un dolor importante, motivo por el cual acude, el 

médico traumatólogo quien solicita 20 sesiones de Fisioterapia y Rehabilitación 

Física teniendo como impresión diagnóstica Tendinitis de la pata de ganso. 

 

El 13 de Diciembre del 2013 Al acudir al departamento de Fisioterapia y 

Rehabilitación Física del Patronato Municipal de Latacunga, se realiza la 

respectiva Historia Clínica Fisioterapéutica en la cual se encuentra lo siguiente: 
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TABLA 6: Historia Clínica Fisioterapéutica 2. 

Diagnóstico médico: Tendinitis de la pata de ganso 

Motivo de Consulta: Paciente que después de cumplir 20 sesiones solicitadas 

por el médico traumatólogo obteniendo resultados 

favorables acude a causa de haber sufrido una caída en la 

cual sufre un ligero traumatismo localizado en la rodilla 

izquierda. 

 

Valoración 

Bilateral 
Rodilla Izquierda Rodilla Derecha 

Palpación: 

Los bordes de la rótula se 

encuentran simétricos, 

engrosamiento del tendón de 

la pata de ganzo, el dolor se 

localiza en el tendón 

rotuliano 

Bordes de la rótula 

simétricos, tendón rotuliano y 

de la pata de ganzo normales. 

Observación: Atrofia muscular evidente. ----- 

Movilidad Pasiva: 
Movilidad de la rótula 

limitada a causa del dolor 
Movilidad de la rótula normal 

Test Muscular: 
*Cuádriceps: 3 

*Isquiotibiales: 3 

*Cuádriceps: 4 

*Isquiotibiales: 5 

EVA (Palpación): Tendón de la pata de ganzo: 5 

Tendón rotuliano: 8 

Tendón de la pata de ganzo: 5 

Tendón rotuliano: 8 

EVA (Flexión): 8 3 

EVA(Extensión): 2 0 

Observaciones: El dolor no se encuentra localizado en la inserción del tendón 

de la pata de ganzo, sino que está localizado en el tendón 

rotuliano. 

Diagnóstico Fisioterapéutico: Tendinitis de la pata de Ganzo 

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO (20 sesiones) 

Onda Corta + Compresa Química Caliente. 

Láser + Compresa Química Caliente. 

Magnetoterapia + Compresa Química Caliente. 

Compresa Química Caliente + Terapia Especial. 

Hidromasaje + Gimnasio. 

Fuente: AUTOR 
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 Después de realizar un tratamiento analgésico y descontracturante, cumpliendo 

las 20 sesiones se realiza la evaluación final: 

TABLA 7: Valoración Final  1. 

 

Valoración 

Bilateral 
Rodilla Izquierda Rodilla Derecha 

Palpación: 
Los bordes de la rótula se 

encuentran simétricos, no 

presenta dolor a la palpación 

Bordes de la rótula 

simétricos, tendón rotuliano y 

de la pata de ganzo normales. 

Movilidad Pasiva: Movilidad de la rótula normal Movilidad de la rótula normal 

Test Muscular: 
*Cuádriceps: 4 

*Isquiotibiales: 4 

*Cuádriceps: 5 

*Isquiotibiales: 5 

EVA (Palpación): 
Tendón de la pata de ganzo: 0 

Tendón rotuliano: 1 

Tendón de la pata de ganzo: 0 

Tendón rotuliano: 0 

EVA (Flexión): 3 0 

EVA(Extensión): 0 0 

Observaciones: El dolor ha desaparecido casi por completo y ya no existe 

incapacidad funcional. 

Fuente: AUTOR 

 

El 28 de marzo del 2014 la paciente acude a control con el traumatólogo en el 

Patronato Municipal de Latacunga a quien le comenta que presenta una caída 

excesiva de cabello y notando que se presenta dolor de una forma repetitiva el 

médico le recomienda acudir al hospital de SOLCA para descartar alguna 

enfermedad oncológica. 

 

En Abril del 2014 Al acudir al hospital de SOLCA el médico especialista en 

oncología le prescribe realizarse exámenes de laboratorio para descartar la 

presencia de Lupus Eritematoso Sistémico, siendo ésta la prueba de Anticuerpos 

Antinucleares AAN(+) la cual arroja un resultado Positivo, dicho médico presenta 
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el diagnóstico a la paciente refiriéndole un pronóstico de vida de 6 meses, le 

recomienda que tome un turno con otro especialista en la misma institución. 

 

En Julio del 2014 En busca de una segunda opinión la paciente acude a un médico 

internista particular el cual envía a realizar nuevamente un examen de Anticuerpos 

Antinucleares que en ésta ocasión resulta ser negativa AAN(-), Con el resultado 

de laboratorio negativo y el examen físico pertinente el médico diagnóstica 

finalmente Fibromialgia. Es importante mencionar que esta confusión de 

diagnóstico es muy común debido a que el Lupus Eritematoso Sistémico y la 

Fibromialgia comparten síntomas muy similares, además como ya se mencionó 

anteriormente los pacientes con fibromialgia, no presentan ANA, sin embargo, 

algunas personas con fibromialgia presentan un positivo débil en las pruebas de 

sangre ANA, por lo que son diagnosticadas erróneamente con lupus. Es muy 

importante, por ello, tener un buen seguimiento de los síntomas y prestar atención 

en cuáles corresponden a la fibromialgia. 

Notando el estado anímico de la paciente el Médico Internista le remite a un 

Médico Psiquiatra. 

 

En Julio del 2014 siendo una semana después de acudir al Médico Internista acude 

a la atención de un médico Psiquiatra particular quien le proporciona un 

tratamiento farmacológico hasta la actualidad, el cual refiere que le provoca como 

efecto adverso ansiedad para comer pero en general siente mejoría. 

 

El 10 de Julio del 2015 al realizar la última valoración para conocer el estado 

actual de la paciente se aplica el “Cuestionario de impacto de Fibromialgia” 

propuesto por el Instituto Ferrán de Reumatología, el cual consiste en una serie de 

preguntas para evaluar la situación actual de un paciente con Fibromialgia 

tomando como referencia dos semanas de anterioridad. En dicho cuestionario se 

obtiene un resultado favorable conociendo que la paciente puede actualmente 
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realizar la totalidad de las actividades de su vida diaria, ha disminuido la fatiga y 

el dolor generalizado lo que le permite asistir con normalidad a su empleo, 

presenta un nivel disminuido de estrés y depresión lo que se justifica con la 

medicación administrada por el Médico Psiquiatra. 

 

4.2.DESCRIPCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO 

 

4.2.1. FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICOS: 

 

Dentro de los factores de riesgo que predisponen a una persona de padecer 

Fibromialgia encontramos el sexo, siendo las mujeres en un 90% más vulnerables 

de desarrollar la patología, principalmente si es una paciente joven con una edad 

promedio de 20 a 65 años, teniendo el caso de un paciente de sexo femenino con 

27 años de edad 
(7)

.  

 

Encontramos como antecedentes patológicos también la presencia de 

hipotiroidismo, sabiendo que ésta enfermedad simultánea se puede constituir 

como un factor desencadenante de Fibromialgia.  

 

La presencia de herpes zóster al ser una infección viral a causa del virus varicela-

zóster se demuestra como otro factor desencadenante y precipitante de la 

patología en cuestión 
(8)

.  

4.2.2. FACTORES DE RIESGO POR SU ESTILO DE VIDA: 

Asociando con los antecedentes de la paciente del accidente en motocicleta y el 

traumatismo en su rodilla izquierda se menciona que es posible que la enfermedad 

se desencadene cuando una persona recibe algún tipo de impacto como: un 

accidente o un traumatismo. 
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Se ha comprobado que el estrés y depresión es un desencadenante de diversas 

enfermedades reumáticas siendo una de ellas la Fibromialgia
 (9)

, al estar la 

paciente sometida a un alto estrés por tener un cambio de domicilio, por sus 

estudios y por su condición de salud este representa un factor de riesgo 

importante.  

4.3.ANÁLISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS 

SERVICIOS DE SALUD 

 

4.3.1. OPORTUNIDAD EN LA SOLICITUD DE CONSULTA: 

Hospital El Corazón: La paciente tuvo una atención inmediata debido a que 

ingresó por emergencia después del accidente. 

 

Clínica San Agustín: La paciente tuvo una atención inmediata debido a que 

ingresó por emergencia después de su lesión meniscal y tendinosa de rodillas. 

 

Patronato Municipal de Amparo Social de Latacunga: La paciente tuvo una 

atención inmediata ya que los turnos para las interconsultas solicitadas fueron 

otorgados para el mismo día. 

 

Solca: Para la obtención de un turno en el Hospital de SOLCA la paciente tuvo 

que esperar 3 semanas para visitar al Médico Oncólogo. 

 

Médico Internista y Médico Psiquiatra: Adquirió el turno oportunamente. 
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4.3.2. ACCESO: 

 

No obtuvo ninguna dificultad para el acceso a las diferentes casas de salud, 

contando con una llegada inmediata y sin ningún inconveniente geográfico. 

 

4.3.3. CARACTERÍSTICAS DE LA ATENCIÓN: 

 

Hospital El Corazón:  

Paciente refiere que la atención fue rápida pero de mala calidad ya que el médico 

que le recibe no le realizó exámenes de imagen, no le brinda la información 

adecuada y le realiza una impresión diagnóstica errónea lo que le provoca 

complicaciones años después. 

 

Clínica San Agustín:  

La paciente califica la atención como excelente, ya que refiere haber sido recibida 

por emergencia a cargo del médico tratante de traumatología, quien solicito los 

exámenes pertinentes según la lesión e inmediatamente se le realizó la 

intervención quirúrgica que requería, frente a las complicaciones que se 

presentaron, se actúa adecuadamente llamando a junta médica para la resolución 

del problema, tomando decisiones acertadas y con buenos resultados. 

 

Patronato Municipal de Amparo Social de Latacunga:  

La paciente refiere haber tenido una atención muy buena en la interconsulta del 

patronato municipal de Latacunga ya que los médicos tratantes tenían una 

atención amable y con la suficiente información que requería cada motivo de 

consulta. Califica la atención del departamento de Fisioterapia de dicha institución 
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como excelente debido a que refiere haber recibido una mejoría física y además 

un gran avance emocional por el buen ambiente que se percibía en el centro.  

 

Solca: 

La paciente refiere una mala atención ya que el médico especialista que le realizó 

la consulta le proporcionó un diagnóstico errado, además no le facilitó la adecuada 

información de la patología que presuntamente padecía, no le dio la importancia 

pertinente y sin ningún tipo de sutileza le pronosticó 6 meses de vida. 

 

Médico Internista:  

La paciente refiere haber obtenido una atención excelente debido a que el médico 

se tomó el tiempo de realizar un examen físico minucioso lo que le ayudó 

finalmente a realizar una impresión diagnóstica acertada. 

 

Médico Psiquiatra:  

La paciente califica como muy buena a la atención debido a que su médico 

psiquiatra además de proporcionarle apoyo emocional se preocupa de su bienestar 

físico. 
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4.3.4. OPORTUNIDADES EN LA REMISIÓN: 

 

 En primera instancia no se cumple una remisión a un médico traumatólogo 

quien le hubiera realizado una valoración integral y exámenes de imagen 

que ayuden a un diagnóstico acertado con un oportuno tratamiento. 

 Después de la cirugía de rodillas no se le remite inmediatamente al 

departamento de Fisioterapia debido a que se presentaron complicaciones 

postoperatorias las cuales retrasaron la rehabilitación física de la paciente. 

 

 Al acudir al patronato municipal de Latacunga se le remite oportunamente 

al departamento de fisioterapia en donde cumple con todas las sesiones 

requeridas refiriendo una atención de calidad. 

 

 En el hospital de SOLCA si fue remitida otro especialista pero al notar la 

baja calidad en la atención decide visitar a un médico particular. 

 

 El médico internista particular remite oportunamente a la paciente a un 

médico psiquiatra al notar su estado de ánimo y tendencia depresiva en el 

momento de la consulta médica. 

 

4.3.5. TRÁMITES ADMINISTRATIVOS: 

 

Los trámites administrativos de hospitalización fueron oportunos y sin mayor 

complicación según las necesidades de la paciente, en el Patronato Municipal de 

Latacunga tuvo acceso a una exoneración a través de trabajo social debido a que 

el tratamiento era extenso y de ésta manera la paciente no cortaría su tratamiento a 

causa de escasos recursos económicos. 

Sin embargo en ciertas casas de salud a las que la paciente acudió hubo demora de 

aproximadamente 3 semanas para agendar las citas médicas y de entre 1 y 2 

semanas para recibir los resultados de los exámenes de laboratorio.   
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4.4.IDENTIFICACIÓN DE LOS PUNTOS CRÍTICOS: 

 

 Ausencia de derivación de la paciente desde el área de 

emergencia hacia un médico especialista. 

 

 Ausencia de solicitud de exámenes complementarios para un 

diagnóstico correcto. 

 

Según el Ministerio de Salud Pública 
(10)

, los protocolos de atención establecidos 

para el manejo por emergencias médicas en pacientes que han sufrido 

traumatismo en sus extremidades son los siguientes: 

1. Anamnesis: Se verificará la cinemática del trauma. 

2. Examen Físico: 

 Inspección: Se observarán si existen laceraciones, edema, 

equimosis, heridas, hematomas, exposición de fractura, 

contusiones, espasmos. Es fundamental el color y la perfusión de 

la extremidad a la hora de valorar la viabilidad de la piel y los 

tejidos. 

 Palpación: Se identificará aplastamiento, endurecimientos, 

crepitaciones, pero sin ejercer una palpación brusca que empeore 

la lesión. En extremidades, palpar todos los huesos largos y los 

pulsos periféricos. La exploración neurológica y de la sensibilidad 

nos indicará la posibilidad de una lesión neurológica 

concomitante. 

 Exploración del movimiento: Se tendrá en cuenta el movimiento 

activo y pasivo; no forzar un movimiento que el paciente no pueda 

ejecutar por sí mismo. 

 Condiciones ambientales: Se tomará el tiempo y grado de 

exposición a calor o frío, quemaduras, abrasiones, ahogamiento, 

factores contaminantes, ropas rotas o intactas.  
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 Hallazgos en el lugar del accidente: Se verificará la posición en 

la que se encontró al paciente, hemorragia o sangre, deformidad, 

luxación, movilidad espontánea de extremidades.  

 

3. Exámenes complementarios: Se solicitará exámenes complementarios de 

la o las extremidades afectadas siendo estos; Radiografías, ecos, 

tomografía computarizada o  Resonancia Nuclear Magnética, con la 

respectiva prescripción de los detalles del examen. 

 

4. Bajo supervisión del Especialista:  

 Se administrará analgésicos morfínicos siempre y cuando no 

existan contraindicaciones y el dolor sea muy intenso. 

 Se inmovilizará las extremidades con acolchonamiento generoso 

en las zonas óseas. La inmovilización de la extremidad debe 

diferirse hasta tratar las lesiones que ponen en peligro la vida, pero 

debe realizarse antes de un traslado. Se utilizarán sistemas 

adecuados para cada fractura en concreto. 

 Se verificará continuamente el pulso distal de las extremidades o 

el llenado capilar, así como la sensibilidad superficial, el dolor y el 

movimiento, para detectar tempranamente signos de síndrome 

compartimental. 

 Se alineará en el eje de la extremidad e inmovilizará el miembro 

con el fin de reducir el dolor y evitar lesiones ulteriores más 

graves. Utilizando férulas rígidas (cartón, tablillas o yeso) que 

inmovilicen tanto la articulación proximal y la distal. 

 Las fracturas que estén muy anguladas o deformadas deben 

alinearse, palpando previamente y posteriormente los pulsos 

distales, y revisando el color de la piel y la temperatura. 

 

5. Remisión a hospitalización: Se remitirá al paciente a observación u 

Hospitalización según el caso lo amerite.  
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El personal de salud responsable del área de emergencia debe regirse al protocolo 

establecido tomando en cuenta todos y cada uno de los puntos a seguir, para de 

esta manera evitar en los pacientes complicaciones a largo o corto plazo, 

proporcionando una atención de calidad, un diagnóstico acertado y posteriormente 

un tratamiento definitivo según el tipo de traumatismo y lesión que presenten. 

 

 El agendamiento de una cita para interconsulta requiere un 

prolongado tiempo de espera. 

 

Según el ministerio de Salud Pública
 (11)

, en el “Reglamento general para el 

procedimiento de agendamiento de citas médicas de consulta externa” se ha 

definido al agendamiento como un procedimiento por el cual se programa y 

planifica de manera ordenada la atención de salud requerida en un establecimiento 

de salud. Este procedimiento garantiza la asignación de una cita médica al 

usuario, en una hora y fecha determinada, de acuerdo a su necesidad. 

 

Conociendo esto mencionaremos lo establecido en el Capítulo III. 

Artículo 4.- De la Agenda Médica y Capacidad Instalada.- Todo 

establecimiento de salud del Ministerio de Salud Pública, contará con la agenda 

médica y capacidad instalada, elaborada y actualizada sobre la base de los 

lineamientos y políticas establecidas por el nivel nacional, que deberá reportarse 

mensualmente a su respectiva Dirección Distrital de Salud. 

 

En la sección “h” del mismo artículo se menciona: 

h) La asignación del porcentaje para citas programadas (primeras citas  y 

subsecuentes) será del noventa por ciento (90%) de la capacidad instalada, a 
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través del sistema de agendamiento, proporcionando el diez por ciento (10%) para 

demanda espontánea.  

 

Analizando lo citado anteriormente con lo referido por la paciente, se puede 

mencionar que es de gran importancia el considerar la situación y necesidad de los 

paciente al momento de otorgar los turnos, debido a que al agendar una cita 

médica con un tiempo de espera de 3 semanas provocaría una cronicidad en la 

sintomatología, conociendo que el presente caso se trata de un padecimiento con 

dolores crónicos es un tiempo muy prolongado para recibir algún tipo de 

tratamiento médico, siendo principalmente un tratamiento analgésico el que la 

paciente requiere con urgencia. 

 

 Escasa información por parte del personal de salud hacia la 

paciente acerca de la patología. 

 

Dentro de la ética durante el ejercicio profesional es muy importante el correcto 

abordaje para la información del médico hacia el paciente acerca de su patología, 

debido a que esta comunicación es la base para emprender un tratamiento que sea 

comprendido y aceptado por el paciente. 

 

Al tener un diagnóstico del padecimiento de Fibromialgia la educación del médico 

hacia la paciente es un componente fundamental para abordar cualquier tipo de 

tratamiento. Se debe instruir a la paciente y a su familia dando a conocer que es la 

enfermedad y en que consiste, recalcando también que no es una patología que le 

provoque discapacidad. Es importante mencionar también que la esperanza de 

vida no se afecta, aunque la fibromialgia es típicamente una enfermedad crónica 

que dura varios años. La mayoría de las personas afectadas pueden esperar llevar 

una vida relativamente normal con un tratamiento apropiado 
(4)

.  
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De ser posible tiene gran importancia también estimular a la paciente a tomar una 

actitud activa, orientada hacia la autoayuda, más que pasiva dependiente del 

médico. Hay que enfatizar el hecho del bienestar más que los sentimientos 

negativos o de mala salud. Se debe también incentivar a la paciente al ingreso a un 

grupo de apoyo y un abordaje a un trabajo multidisciplinario para una 

recuperación integral del paciente
 (12)

. 

 

 Tiempo prolongado de espera para la recepción de resultado de 

exámenes de laboratorio lo que dificulta una toma de decisiones 

en un tiempo prudente. 

 

Según el Ministerio de Salud Pública en el “REGLAMENTO PARA EL 

FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS”, se encuentra en el 

Capítulo IX. De la Entrega y Conservación de Resultados, lo mencionado en el 

Art. 29.- “Los laboratorios clínicos que detectaren valores de alerta, deberán 

informar de manera urgente al médico tratante y/o al usuario, con la finalidad de 

que éste busque atención emergente”
 (13)

. 

 

Lo que al relacionar con el presente caso se puewde notar que no se tomaron las 

medidas pertinentes, ya que al presentarse en los resultados valores alterados 

dando como positivo una enfermedad reumatológica de importancia el tiempo de 

espera para la recepción de los resultados de los exámenes de laboratorio fue aun 

así prolongado. 

 

 Complicaciones y secuelas por intervenciones quirúrgicas. 

“Se ha observado que la enfermedad se desencadena cuando una persona con esa 

predisposición recibe algún tipo de impacto como: un accidente, un traumatismo, 

una intervención quirúrgica”
 (14)

. 
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Por lo tanto en éste tipo de complicaciones tiene gran importancia un trabajo 

multidisciplinario para proporcionar un tratamiento efectivo, logrando erradicar 

los inconvenientes que posiblemente aparecerían como impacto de las cirugías y 

serian un desencadénate de la aparición de Fibromialgia.  

 

 Diagnóstico errado perjudicando el estado físico de la paciente. 

 

Según el protocolo de abordaje de fibromialgia es muy importante tener en cuenta 

las siguientes consideraciones al momento de diagnosticar Fibromialgia: 

1. Anamnesis: La historia clínica es fundamental para el diagnóstico, hay 

que poner énfasis en el dolor, y preguntar sobre su inicio y evolución 

sintomática, los desencadenantes, si los hubiere, ya sean traumáticos, 

físicos o psicológicos, las situaciones que lo empeoran o mejoran y los 

cuadros acompañantes.  

 Historia de dolor generalizado durante, al menos, tres meses: El 

dolor se considera generalizado cuando está presente en los cuatro 

cuadrantes del cuerpo, y debe tener una duración de al menos tres 

meses atrás
 (15)

. 

 

2. Exploración Física:   

 Prueba de Tenderpoints: entendemos como “Tenderpoints” a 

ciertos puntos del cuerpo humano que frente a la presión reaccionan 

con dolor, no deben confundirse con los denominados puntos 

gatillo; en el cuerpo localizamos 18 Tenderpoints de los cuales por 

lo menos 11 deben responder con dolor para que ésta prueba sea 

positiva
 (16)

.  

 Puntos placebo: como máximo, tres puntos de control son 

dolorosos a la presión. 

 No existe presencia de ninguna enfermedad orgánica. 
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3. Exámenes complementarios: 

 Radiografías: Normales 

 Analíticas Sanguíneas: Normales, sin embargo es importante 

mencionar que los pacientes con fibromialgia, en general, no 

presentan Anticuerpos Antinucleares (AAN) positivo, sin embargo, 

algunas personas con fibromialgia presentan un positivo débil en 

las pruebas de sangre Anticuerpos Antinucleares (AAN), por lo 

que son diagnosticadas erróneamente con lupus. Es muy 

importante, por ello, tener un buen seguimiento de los síntomas y 

prestar atención en cuáles corresponden a la fibromialgia y cuáles 

al lupus eritematoso sistémico
 (17)

. 

 Biopsia muscular: Sin resultados patológicos. 

 Electromiografía: Normal 

 

4. Diagnóstico diferencial: Tiene gran valor la práctica de un diagnóstico 

diferencial debido a que existen diferentes padecimientos reumáticos o 

psicológicos, que también pueden ocasionar dolor generalizado, siendo 

éstos: Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Artritis reumatoide, Espondilo 

artropatías, Esclerosis múltiple, Neuropatías periféricas, Miopatía, 

Polimialgia reumática, Trastorno depresivo mayor, Trastorno ficticio y 

Hipocondría. 

 

5. Derivación a atención especializada – Trabajo multidisciplinario: En 

caso de falta de respuesta, de afectación grave o por valorar que sea 

precisa una confirmación diagnóstica, está indicado remitir al paciente a 

consultas de atención especializada: 

 La de Reumatología por la afectación dolorosa poli tópica y por el 

peso de enfermedades reumáticas en el diagnóstico diferencial. 

 La de Psiquiatría por las alteraciones del estado de ánimo y las 

alteraciones cognitivas  

 La de Medicina Física y Rehabilitación con el fin de orientar el 

tratamiento físico. 
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El médico de atención primaria, coordinando el control de los 

tratamientos propuestos por los diversos especialistas, junto con la 

orientación psicológica y el control y contacto estrecho con los 

fisioterapeutas, puede suponer un paso importante para el control de la 

enfermedad
 (18)

. 

 

6. Planteo del tratamiento: El planteamiento del tratamiento se basará 

principalmente en un tratamiento farmacológico, tratamiento con ejercicio 

físico controlado y afrontamiento conductual
 (19)

. 

 

Conociendo ya los protocolos de atención establecidos para abordar a un paciente 

con Fibromialgia, es de gran importancia en este punto la práctica de un 

diagnóstico diferencial para evitar diagnosticar erradamente al paciente, sin 

embargo cabe mencionar que el diagnóstico para este tipo de patologías no solo se 

debe basar en exámenes de laboratorio, los cuales como anteriormente se 

mencionó podrían tener un falso positivo, desviando así la impresión diagnostica 

correcta, por lo tanto es importante basarse en gran medida al examen físico, 

conociendo cuales son las características de un paciente con padecimiento de 

Fibromialgia y cuáles son las características de un paciente con dolores difusos 

que representen patologías psicológicas o reumáticas diferentes. 
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4.5.CARACTERIZACIÓN DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA 

TABLA 8: Oportunidades de Mejora. 

 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 

 

ACCIONES DE MEJORA 

 

Remisión oportuna para una revisión por 

parte del médico Traumatólogo. 

 

Incremento del personal médico especialista 

en el área de emergencia. 

 

Prescripción inmediata de exámenes 

Radiológicos previos a un diagnóstico. 

 

Desarrollo de un protocolo de pruebas 

complementarias en el proceso de recepción 

de un paciente en el área de emergencia. 

 

 

Mejorar la accesibilidad para la atención en 

el área de consulta externa. 

 

Incrementar el cupo de pacientes que 

tendrán acceso a un turno, prolongando 

también el horario de atención en el área de 

consulta externa. 

 

 

Fomentar un dialogo informativo 

estableciendo una comunicación médico-

paciente. 

 

Organizar charlas informativas acerca de la 

patología en cuestión despejando las dudas 

existentes por parte del paciente y 

familiares. 

 

 

Optimizar la eficacia en la remisión de 

resultados de exámenes de laboratorio. 

 

Priorizar a los pacientes con resultados 

positivos de padecimientos relevantes, 

remitiendo los exámenes de manera 

inmediata a su médico tratante. 

 

 

Resolución de complicaciones con un 

manejo intrahospitalario. 

 

Planificar tratamientos farmacológicos y 

fisioterapéuticos postoperatorios del 

paciente desde el momento que se 

encuentra en hospitalización. 

 

 

Aplicar un diagnóstico diferencial, antes de 

dar un pronóstico de vida y un tratamiento 

definitivo. 

Aplicar el protocolo establecido en el 

abordaje de un paciente con fibromialgia, 

revisando exámenes de laboratorio, 

exámenes radiológicos y con un examen 

físico minucioso, descartando así la 

presencia de patologías con similar 

sintomatología. 

Fuente: AUTOR 
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4.6.  PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO 

  

“Aqua-Pilates como coadyuvante al tratamiento convencional en pacientes 

con fibromialgia”. 

 

Datos Históricos: 

 A través de los años, se ha venido implementando la disciplina de ejercicios 

acuáticos en piscinas, como una técnica terapéutica aplicada a personas que 

padecen diferentes patologías que en común afectan a la movilidad y generan 

dolor. Los resultados han sido muy positivos de alta efectividad para mejorar 

amplitud de movimientos, reeducar la postura, ganar fuerza muscular y disminuir 

el dolor osteoarticular. Dentro de éste tipo de nuevas técnicas acuáticas tenemos 

Aqua – Pilates
 (20)

. 

 

Aqua-Pilates: La técnica de aqua-pilates consiste en ejecutar un entrenamiento 

creativo  basado en los principios y beneficios del método Pilates pero en el medio 

acuático, se trata de ejecutar movimientos relajantes, de transición lenta, en un 

entorno de ligereza acuática que facilita la motricidad y que a la vez obliga a los 

músculos a mover el cuerpo en un entorno más denso que el aire, se realiza con 

una temperatura del agua de 32 grados Centígrados.  

 

Sus ejercicios trabajan la fuerza y la flexibilidad con movimientos hechos contra 

la resistencia del agua, es recomendable para los pacientes que tienen cualquier 

tipo de contractura, tensiones cervicales o lumbares, dado que Aqua-Pilates es una 

herramienta para disminuir y mejorar los dolores. El efecto relajante del agua, los 

ejercicios de autoconciencia corporal y los estiramientos permitirán localizar la 

lesión y encontrar un remedio para ella. 
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En Aqua-Pilates la resistencia que se aplica es tridimensional y no dependiente de 

la gravedad, por lo que no solo se ejercita un grupo muscular si no que diferentes 

músculos agonistas y antagonistas trabajan de las mismas formas facilitadas por 

las propiedades físicas del agua.  

 

Efectos Fisiológicos: 

 Relajación.  

 Reducción del dolor y espasmos musculares. 

 Aumento de la fuerza y de la amplitud articular.   

 Bienestar psicológico. 

 

Beneficios: 

 Mejor hábito postural gracias a una clase de reeducación postural dentro 

del agua y, por lo tanto, sin gravedad. 

 Autoconciencia del cuerpo, equilibrio y propiocepción. 

 Relajación cuerpo-mente y equilibrio emocional. 

 Reducción de tensiones musculares, y de dolores de espalda y articulares
 

(21)
. 

 

 

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO: 

Objetivo a corto plazo:  

 Mejorar la respiración. 

 Disminuir el dolor. 

 Flexibilizar musculatura.  
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Objetivo a mediano plazo:  

 Mejorar Coordinación y equilibrio. 

 Perfeccionar autoconciencia corporal. 

 

Objetivo a largo plazo:  

 Fortalecer cadenas musculares. 

 Facilitar movimientos coordinados en el agua. 

 Mejorar amplitud de movimientos. 

 Reeducar la postura. 

  



36 
  

TABLA 8: Propuesta - Esquema de tratamiento. 

 

 

PATRONATO MUNICIPAL DE 

AMPARO SOCIAL DE 

LATACUNGA 

 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO COADYUVANTE AL 

TRATAMIENTO CONVENCIONAL EN PACIENTES CON 

FIBROMIALGIA 
 

 

Gráfico N˚ 1: Aqua-Pilates 
(22)

. 
 

NOTA: 

Se realizarán 10 sesiones de Aqua-Pilates como 

coadyuvante al tratamiento convencional aplicado a la 

paciente con Fibromialgia. 

 

ELABORADDO POR: 

 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

 

REVISADO POR: 

 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 

Fuente: AUTOR  
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TABLA 9: Trabajo de respiración manteniendo el equilibrio postural. 

 

PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO 

SOCIAL DE LATACUNGA 

1. FASE INICIAL 
En ésta fase del tratamiento se conseguirá mejorar la 

respiración, disminuir el dolor y flexibilizar la 

musculatura. 

 

TRABAJO DE RESPIRACIÓN MANTENIENDO EL EQUILIBRIO 

POSTURAL 

  

 

Gráfico N˚ 2: Respiración manteniendo el equilibrio postural 
(20)

. 
 

 

Materiales: Piscina a 32˚C a la altura de la cadera. 

Posición Inicial: De pie con los pies alineados con los 

hombros y las manos colocadas en cada 

lado del reborde costal inferior. 

Descripción del Ejercicio: Inspirar por la nariz, con hiperextensión 

costal y las manos colocadas para sentir 

la propiocepción de las fases del 

movimiento respiratorio, espiración con 

labios fruncidos. 

Series: 2 series de 10 respiraciones. 

 

ELABORADDO POR: 

 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

REVISADO POR: 

 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 

Fuente: AUTOR 
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TABLA 10: Ejercicio sirena - flexión lateral. 

 

PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO 

SOCIAL DE LATACUNGA 

 

EJERCICIO SIRENA - FLEXIÓN LATERAL 

  

 

Gráfico N˚ 3: Ejercicio Sirena-flexión lateral 
(20)

. 

 

Materiales: Flotadores (espaguetis).. 

Posición Inicial: La postura neutral con una pierna en el 

frente. 

Descripción del Ejercicio: Dejar que el cuerpo caiga hacia lateral 

como un árbol y mantener el flotador 

como centro de flotabilidad. Al 

regresar lado fibras musculares 

contratación del tronco, sobre todo 

transverso del abdomen y volver a la 

posición inicial. 

Series: 1 serie de 10 repeticiones, se 

incrementará las series según el 

dominio del paciente. 

 

ELABORADDO POR: 

 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

REVISADO POR: 

 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 

Fuente: AUTOR 
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TABLA 11: Ejercicio “pierna desplegable”. 

 

PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO 

SOCIAL DE LATACUNGA 

 

EJERCICIO “PIERNA DESPLEGABLE” 

  

 

Gráfico N˚ 4: Ejercicio “Pierna desplegable” 
(20)

. 

 

Materiales: Flotadores (espaguetis). 

Posición Inicial: De pie con la extremidad inferior 

extendida y arraigada la base en el suelo, 

otro miembro en la elevación y aducción 

con los brazos abducidos 

Descripción del Ejercicio: Girar hacia la pierna elevada respirando 

profundamente y acercándose a la mano, 

contraer los músculos abdominales en 

diagonal con fuerza y devolver la 

respiración. 

Series: 1 serie de 10 repeticiones, se 

incrementará las series según el dominio 

del paciente. 

 

 

ELABORADDO POR: 

 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

REVISADO POR: 

 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 

Fuente: AUTOR 
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TABLA 12: Ejercicio de piernas “standing”.  

 

PATRONATO MUNICIPAL DE 

AMPARO SOCIAL DE LATACUNGA 

2. FASE INTERMEDIA En esta fase se enfocará en mejorar la 

coordinación y equilibrio, y a perfeccionar la 

autoconciencia corporal. 

 

EJERCICIO DE PIERNAS “STANDING”. (MOVILIDAD ARTICULAR DE 

HOMBROS Y CADERAS) 

  

 

Gráfico N˚  5: Ejercicio de piernas “Standing” 
(20)

. 

 

Materiales: Flotadores (espaguetis) y pesas de 

agua. 

Posición Inicial: Posición de pie con flexión de cadera 

y flexión de la rodilla, Miembro 

superior detenido. 

Descripción del Ejercicio: Aportar la parte superior y extender 

la cadera y la rodilla de una pierna. 

Series: 1 serie de 10 repeticiones, se 

incrementará las series según el 

dominio del paciente. 

 

 

ELABORADDO POR: 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

REVISADO POR: 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 

Fuente: AUTOR 
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TABLA 13: Ejercicio de extensión de pierna, movilidad articular de tronco. 

 Fuente: AUTOR 

 

PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO 

SOCIAL DE LATACUNGA 

 

EJERCICIO DE EXTENSIÓN DE PIERNA, MOVILIDAD ARTICULAR 

DE TRONCO 

  

 

Gráfico  N˚  6: Ejercicio de extensión de pierna y tronco 
(20)

. 

 

Materiales: Flotadores (espaguetis).. 

Posición Inicial: Posición neutral de pie con flotador cerca 

de la cadera 

Descripción del Ejercicio: Dejar caer el cuerpo hacia adelante, 

extender los brazos encontrar el centro 

flotante y poco después de levantar una 

pierna hacia atrás y levantar los brazos 

hacia adelante aumentando el rango de 

movimiento 

Series: 1 serie de 10 repeticiones, se 

incrementará las series según el dominio 

del paciente. 

 

 

ELABORADDO POR: 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

REVISADO POR: 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 
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TABLA 14: Ejercicio de flexión-extensión del hombro. 

 

PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO 

SOCIAL DE LATACUNGA 

 

EJERCICIO DE FLEXIÓN-EXTENSIÓN DEL HOMBRO. 

 

  

 

Gráfico N˚ 7: Ejercicio de Flexión-Extensión de hombro 
(20)

. 

 

Materiales: Dos pelotas plásticas en cada mano. 

Posición Inicial: Postura neutral. 

Descripción del Ejercicio: Dejar caer el cuerpo hacia adelante, 

Levantar los brazos controlando el 

movimiento del abdomen, venciendo la 

flotabilidad de las pelotas. 

Series: 1 serie de 10 repeticiones, se 

incrementará las series según el dominio 

del paciente. 

 

 

ELABORADDO POR: 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

REVISADO POR: 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 

Fuente: AUTOR 
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TABLA 15: Ejercicio “HUNDRED”. 

 

PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO 

SOCIAL DE LATACUNGA 

 

EJERCICIO “HUNDRED” 

 

  

 

Gráfico N˚ 8: Ejercicio “Hundred” 
(20)

. 

 

Materiales: Flotadores (espaguetis). 

Posición Inicial: supino con las piernas flexionadas y el 

abdomen contraído. 

Descripción del Ejercicio: Mover el flotador abajo rápidamente con 

la ayuda del abdomen en una pequeña 

amplitud. 

Series: Realizar el movimiento con 5 

espiraciones rápidas y luego con 5 

inspiraciones rápidas. 

 

 

ELABORADDO POR: 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

REVISADO POR: 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 

Fuente: AUTOR 
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TABLA 16: Ejercicio en ventral. 

 

PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO 

SOCIAL DE LATACUNGA 

3. FASE FINAL 

En ésta última fase los ejercicios consistirán en 

fortalecer cadenas musculares, facilitar movimientos 

coordinados en el agua, mejorar amplitud de 

movimientos y en reeducar la postura. 

 

EJERCICIO EN VENTRAL 

 

  

 

Gráfico N˚ 9: Ejercicio en ventral 
(20)

. 

 

Materiales: Flotadores (espaguetis). 

Posición Inicial: En posición ventral en busca del centro flotante 

y posicionarse lo más neutral posible, con el 

flotador en las manos a la altura del abdomen 

bajo. 

Descripción del Ejercicio: Abducir y aducir las caderas sin mover el 

centro de flotación. 

Series: 1 serie de 10 repeticiones, se incrementará las 

series según el dominio del paciente. 

 

 

ELABORADDO POR: 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

REVISADO POR: 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 

Fuente: AUTOR 
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TABLA 17: Ejercicio en ventral. 

 

PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO 

SOCIAL DE LATACUNGA 

 

EJERCICIO “SINGLE LEG” 

 

  

 

Gráfico N˚ 10: Ejercicio “Single Leg” 
(20)

. 

 

Materiales: Flotadores (espaguetis). 

Posición Inicial: En posición ventral en busca del centro 

flotante y posicionarse lo más neutral 

posible, con el flotador en las manos a la 

altura del abdomen bajo. 

Descripción del Ejercicio: Flexionar de la cadera y la rodilla de una 

pierna y volver en el sitio, siempre 

controlando centro de flotabilidad y la 

respiración. 

Series: 1 serie de 10 repeticiones, se incrementará 

las series según el dominio del paciente. 

 

 

ELABORADDO POR: 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

REVISADO POR: 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 

Fuente: AUTOR 
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TABLA 18: Ejercicio “PETER PAN”. 

 

PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO 

SOCIAL DE LATACUNGA 

 

EJERCICIO “PETER PAN” 

  

 

Gráfico N˚ 11: Ejercicio “Peter Pan” 
(20)

. 

 

Materiales: Flotadores (espaguetis). 

Posición Inicial: Situada en la posición supino con las piernas 

dobladas en  un ángulo de 45°. 

Descripción del Ejercicio: Ir abriendo lentamente la pierna en dirección 

circular hasta que se extiende por completo, 

volver a la posición inicial todavía en 

movimiento circular de completar un curso de 

360 ° de la cadera. 

Series: 1 serie de 10 repeticiones, se incrementará las 

series según el dominio del paciente. 

 

 

ELABORADDO POR: 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

REVISADO POR: 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 

Fuente: AUTOR 
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TABLA 19: Ejercicio “SINGLE LEG CIRCLES”. 

 

PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO 

SOCIAL DE LATACUNGA 

 

EJERCICIO “SINGLE LEG CIRCLES” 

 

  

 

Gráfico N˚ 12: Ejercicio “Single leg circles” 
(21)

. 

 

Materiales: Pesas tobilleras 

Posición Inicial: Con la espalda pegada a la pared y columna 

alineada correctamente. 

Descripción del Ejercicio: Se realiza flexo-extensión de cadera y 

circunducciones de piernas. Con una pierna 

solamente o con ambas 

Series: 1 serie de 10 repeticiones, se incrementará las 

series según el dominio del paciente. 

 

 

ELABORADDO POR: 

Mayra Gabriela Paredes Espinoza 

 

REVISADO POR: 

Lcda. Ft. Lisseth Salazar T. 

Fuente: AUTOR 
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5. CONCLUSIONES 

 

 

 Se puede concluir que un paciente con Fibromialgia tiene una evolución 

progresiva de su padecimiento según van pasando los años, lo que le causa 

descompensaciones físicas desde el momento desencadenante. Por lo que 

inicialmente conlleva a ciertas confusiones diagnósticas, por lo tanto el 

paciente estaría sometido a un largo peregrinaje en visita de varios 

especialistas, ya que los dolores difusos que son característicos de la 

patología se pudieran confundir con otro tipo de padecimientos. 

 

 Se concluye que al ser incierta la causa precisa de ésta patología, tiene 

gran importancia la identificación de los factores de riesgo que pudieron 

desencadenar la Fibromialgia, es necesario también tomar en cuenta la 

sintomatología que presenta, ya que al conocer el parecido en la 

presentación clínica que tiene el Lupus Eritematoso Sistémico con la 

Fibromialgia es significativo que se pueda diferenciar cada padecimiento 

para no relacionar la sintomatología de manera inmediata y así evitar un 

diagnóstico erróneo. 

 

 

 Al conocer que la Fibromialgia es una patología considerada como un 

síndrome común que provoca un dolor prolongado el cual se propaga por 

todo el cuerpo y se acompaña con fatiga, problemas de sueño, cefalea, 

depresión y ansiedad, se puede concluir que es de gran importancia 

enfocarse en un tratamiento multidisciplinario el cual integrará la atención 

de un médico Reumatólogo, Traumatólogo, Psiquiatra, Fisiatra y 

Fisioterapeuta; con la finalidad de brindar una atención integral a la 

paciente debido a que además del malestar físico que presenta siempre se 

asocia ésta patología con un desorden psicológico y emocional. 
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 Se concluye que en ciertas casas de salud a las que asistió la paciente no se 

rigen a los protocolos de atención establecidos por el Ministerio de Salud 

Pública por lo que no se ha brindado una atención de calidad. 

 

 Existe una deficiente aplicación y manejo de guías terapéuticas para el 

diagnóstico diferencial de Fibromialgia con Lupus Eritematoso Sistémico. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Exámenes de Imagen 
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Anexo 2: Exámenes de Laboratorio. 
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Anexo 3: Recopilación de Información en Historia Clínica 1 
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Anexo 4: Recopilación de Información en Historia Clínica 2 
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Anexo 5: Cuestionario de impacto de Fibromialgia. 
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Anexo 6: Entrevistas. 
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Anexo 7: Consentimiento Informado. 
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Anexo 8: Oficios de autorización para acceso de información. 
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