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MANEJO DEL DOLOR

Tercer escaldn

Opioides potentes
— Morfina
— Fentanilo
Opioides débiles B g:;ar;?:r?ln .
— Codelna
— Dihidrocodeina
Primer escalén — Tramadol

Pueden asociarse a los

Analgésicos no opioides Pueden asociarse a los

— AINE farmacos del primer farmacos del primer
— Paracetamol escaldn en determinadas escalon en determinadas
— Metamizol situaciones.

situaciones.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalén segun la situacion clinica
y causa especifica del dolor.

Al
‘P‘M Hospital General de Villalba

SaludMadrid Comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO

-prevalencia en atencion primaria 2 17,2-20%.
-mujeres
- 7% de las consultas de atencion primaria

- 42 MOTIVO entre la patologia musculoesquelética.

1. Frau-Escales P, Langa-Revert Y, Querol-Fuentes F, Mora-Amérigo E, Such-Sanz A.Trastornos musculo-esqueléticos del hombro en atencion primaria. Estudio de
prevalencia en un centro de la Agencia Valenciana de Salud. Fisioterapia. 2013;35(1):10-7.
2. DeAlba Romero C, Martin Calle MC, Prieto Marcos M. Dolor de hombro en la consulta de atencion primaria. FMC. 2014,21(7):404-10.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘;.‘M Hospfl Genaral deiVlalbs
S U P E RI O R E S SaludMadrid Comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO

Articulaciones del Hombro Redondo Menor Subescapular

-4

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘,M Hospital General de Villalba
SUPERIORES SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘;.‘M Hosgisl GeniersldeVillba:
S U P E RI O R E S SaludMadrid Comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO
DIAGNOSTICO: exploracion fisica

Tabla 1. Sen=sibilidad yv especificidad de las diferentes maniobras diagndsticas (MocGSGee =, 2007
Hughes P, 2008, May S, 2010; House J 2010).

Zona de exploracidn

|| E=spacio Subacromial |

ITendén supraespinoso I

Tenddon infrasspinoso

Tenddon subsscapular

Tenddn de la porcion larga del
bicep=s

Aurtic ulac idn acromioc lavicular

Maniobra
Arco doloroso

M. de Meer

M. de Hawkins-Kenedy

k. de oo urm
M. de Jobe
.|
Signo del brazo caido

| M de Patte |

Rotacidn externa contra

resistencia
Zigno de Napolaedn
P de SGerber
. de Spead

F. de Yergason

Signo de Popeye
Test de O Brien

Compresidn activa de Ia
articulacion

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS

SUPERIORES

Sensibilidad Especificidad

33-Ta49% 1%
58-89% ID-59%%
72-92% za-66%
23-To99%% S40-529%
so-s%
10-352%% ss-100%
- S0%
Ce=e-L 1 Sa 9s9c
25% D59
17-92% &0-92%
40-80% 3s_o7%
= s7%
Mo evaluado Mo evaluado
16-95% S0-95%
o6 10%
Al
‘AM Hospital General de Villalba
SaludMadrid yd Comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO
DIAGNOSTICO: exploracion fisica

180°

1400 Arco doloros
acromioclavicular

FISIOTERAPIA AP SERVICIO DE
REHABILITACION

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS RN tesotat cenera ce viaa
S U P E R I O R E S SaludMadrid Comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO
DIAGNOSTICO: exploracion fisica

Test Jobe= SE M. Patte = M. Gerber=

Hawkins = impingement _
Infraespinoso subescapular

subacromial

Biceps = M. Speed

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS RV rosota ceneraice i
SUPERIORES SaludMadrid B2l comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO
DIAGNOSTICO: Pruebas complementarias.

- Rx simple de hombro: Disminucion del espacio
subacromial <1 cm en proyeccion de abduccion de 90°.

- Ecografia

- TAC

- RMN

- ARTROGRAFIA

- Gammagrafia.

1. KhanY, Nagy MT, Malal J, Waseem M. The painful shoulder: shoulder impingement syndrome. Open Orthop J. 2013;7:347-51.

2. Lenza M, Buchbinder R, Takwoingi Y, Johnston RV, Hanchard NC, Faloppa F. Magnetic resonance imaging, magnetic resonance arthrography and ultrasonography for
assessing rotator cuff tears in people with shoulder pain for whom surgery is being considered. Cochrane Database Syst Rev. 2013;9

3. Linaker CH, Walker-Bone K. Shoulder disorders and occupation. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2015;29(3):405-23.

4. Modarresi S, Jude C. Radiologic evaluation of the painful shoulder. UpToDate; 2015

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘;.‘M Hospfl Genaral deiVlalbs
S U P E RI O R E S SaludMadrid Comunidad de Madrid



HOMBRO DOLOROSO

TRATAMIENTO :

E: W@&h" Metan ol Migrance
.

1. Esparza Mifiana JM, Londoiio Parra M, Villanueva Pérez VL, De Andrés lbafiez J. [New options in the treatment of painful shoulder syndrome]. Semergen.

2012;38(1):40-3.

2. Simons S, Bryan J. Physical examination of the shoulder. UpToDate; 2015 Linaker CH, Walker-Bone K. Shoulder disorders and occupation. Best Pract Res Clin

Rheumatol. 2015;29(3):405-23.

3.  KhanY, Nagy MT, Malal J, Waseem M. The painful shoulder: shoulder impingement syndrome. Open Orthop J. 2013;7:347-51.
Green S, Buchbinder R, Hetrick S. Physiotherapy interventions for shoulder pain. Cochrane Database Syst Rev. 2003;(2)
5. Kukkonen J, Joukainen A, Lehtinen J, Mattila KT, Tuominen EK, Kauko T, et al. Treatment of non-traumatic rotator cuff tears: A randomised controlled trial with one-

M I E M BROS ‘;M Hospital General de Villalba

yd Comunidad de Madrid

&

year clinical results. Bone Joint J. 2014;96-B(1):75-81

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE
SUPERIORES

Y= , R
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Tramadol
Clorhidraro

100 mg /2 mL
Solucion Inyecable
10 Ampollas

e;pofarma

L
MEDIEAMENT@ ESENCIA

~*SERMEF

SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION YMEDICINA FISICA

SaludMadrid



HOMBRO DOLOROSO
TRATAMIENTO :

20G X 38mm Amarilla

206 X 32mm Amarilla :ﬁ/-—-_'

22G X 32mm Negra

23G X 25mm Azul

25G X 16mm Naranja

1. Esparza Mifiana JM, Londoiio Parra M, Villanueva Pérez VL, De Andrés lbafiez J. [New options in the treatment of painful shoulder syndrome]. Semergen.
2012;38(1):40-3.

2. Simons S, Bryan J. Physical examination of the shoulder. UpToDate; 2015 Linaker CH, Walker-Bone K. Shoulder disorders and occupation. Best Pract Res Clin
Rheumatol. 2015;29(3):405-23.

3.  KhanY, Nagy MT, Malal J, Waseem M. The painful shoulder: shoulder impingement syndrome. Open Orthop J. 2013;7:347-51.

Green S, Buchbinder R, Hetrick S. Physiotherapy interventions for shoulder pain. Cochrane Database Syst Rev. 2003;(2)

5. Kukkonen J, Joukainen A, Lehtinen J, Mattila KT, Tuominen EK, Kauko T, et al. Treatment of non-traumatic rotator cuff tears: A randomised controlled trial with one-
year clinical results. Bone Joint J. 2014;96-B(1):75-81

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS R\ esotat conera ceviaea
S U P E R I 0 R E S SaludMadrid Comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO
TRATAMIENTO :

- Radiofrecuencia del nervio supraescapular:
- Radiofrecuencia convencional (neuroablativa): temperaturas elevadas—>

neurolisis térmica definitiva.
-Radiofrecuencia pulsada: temperaturas mas bajas—>bloqueo temporal, no

destructivo.

- Cirugia: ultima opcion terapéutica.

1. KhanY, Nagy MT, Malal J, Waseem M. The painful shoulder: shoulder impingement syndrome. Open Orthop J. 2013;7:347-51.
2. Esparza Mifiana JM, Londofio Parra M, Villanueva Pérez VL, De Andrés Ibafiez J. [New options in the treatment of painful shoulder syndrome]. Semergen.

2012;38(1):40-3
3. Beaudreuil J, Dhénain M, Coudane H, Mlika-Cabanne N. Clinical practice guidelines for the surgical management of rotator cuff tears in adults. Orthop Traumatol

Surg Res. 2010;96(2):175-9.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS &V roeta eners ce viaea
S U P E R I O R E S SaludMadrid B2 comunidad de Madrid
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EPICONDILITIS
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- Varones = mujeres.
- Brazo dominante
- 35-55 anos.

-pronacion y supinacion de la mano con el codo en extension.

1. Andreu JJ, Gdmez-Reino JJ. Protocolos de diagndstico en Reumatologia (l1). Barcelona: Sociedad Espafiola de Reumatologia; 1996

2. van Rijn RM, Huisstede BM, Koes BW, Burdorf A. Associations between work-related factors and specific disorders at the elbow: a systematic literature review. Rheumatology
(Oxford). 2009 May;48(5):528-36.

3. Waersted M, Hanvold TN, Veiersted KB. Computer work and musculoskeletal disorders of the neck and upper extremity: a systematic review. BMC Musculoskelet Disord. 2010 Apr
29;11:79.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS &V Hoeta ceners ce viaea
S U P E R I O R E S SaludMadrid B2 comunidad de Madrid



EPICONDILITIS
DIAGNOSTICO: exploracion fisica

-Dolor en epicondilo irradiado de forma difusa al antebrazo.
- Autolimitado con evolucion ciclica.

- Desaparecen a los 12 meses independientemente del tratamiento realizado.

EXTENSIOR RESISTIDA
COLOROSA

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘;.‘M Hosgisl GeniersldeVillba:
S U P E RI 0 R E S SaludMadrid Comunidad de Madrid
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EPICONDILITIS

NolotilF *™
capsulas

curorharma

TRATAMIENTO :
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FISIOTERAPIA
A. PRIMARIA

Tramadol
Clorhidraro

100 mg/2 mL
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Kiomery  KIOORETD

e;pofarma

L
MEDICAMENT@ ESENCIA

1. Johnson GW, Cadwallader K, Scheffel SB, Epperly TD. Treatment of lateral epicondylitis. Am Fam Physician. 2007 Sep 15;76(6):843-8
2. Green S, Buchbinder R, Barnsley L, Hall S, White M, Smidt N, Assendelft W. Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) para tratar el dolor en la parte
lateral del codo en adultos (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.

3. Barrs§, Cerisola FL, Blanchard V. Effectiveness of corticosteroid injections compared with physiotherapeutic interventions for lateral epicondylitis: a systematic
review. Physiotherapy. 2009 Dec;95(4):251-65

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS &V roeta ceners ce viaa
S U P E R I O R E S SaludMadrid B2 comunidad de Madrid



EPICONDILITIS

206X 38mm Amarila

¥ ]uh
10 ml
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0.5 cc corticoide + 0.5 cc anestésico—~> a partir de 6 semanas - alto indice de
recurrencias

1. Johnson GW, Cadwallader K, Scheffel SB, Epperly TD. Treatment of lateral epicondylitis. Am Fam Physician. 2007 Sep 15;76(6):843-8

2. Green S, Buchbinder R, Barnsley L, Hall S, White M, Smidt N, Assendelft W. Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) para tratar el dolor en la parte
lateral del codo en adultos (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.

3.

Barr S, Cerisola FL, Blanchard V. Effectiveness of corticosteroid injections compared with physiotherapeutic interventions for lateral epicondylitis: a systematic
review. Physiotherapy. 2009 Dec;95(4):251-65

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS &V roeta ceners ce viaa
S U P E R I O R E S SaludMadrid B2 comunidad de Madrid
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ONDAS DE CHOQUE = NO CIRUGIA = PUEDE SER
BENEFICIOS. RESOLUTIVA (NO ESTUDIOS
CONCLUYENTES)

Johnson GW, Cadwallader K, Scheffel SB, Epperly TD. Treatment of lateral epicondylitis. Am Fam Physician. 2007 Sep 15;76(6):843-8
Buchbinder R, Green SE, Youd JM, Assendelft WJJ, Barnsley L, Smidt N. Tratamiento con onda de choque para el dolor lateral en el codo; 2005 (Revisidn Cochrane

traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimero 2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.)

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS R\ st ceneraco viars
S U P E R I 0 R E S SaludMadrid S comunidad de Madrid



TENDINITIS DE DE QUERVAIN

-Tenosinovitis estenosante - vaina comun del tendon del abductor largo y del
extensor corto del pulgar a nivel de la estiloides radial.

- 30 y 50 anos.

- mujeres y a raza negra.

revestimi
hinchado

-La prevalencia 0.3-0.7% en hombres y 1.3-2.1% en mujeres. e
tendineav,

tendon
inflamado

y
7/

1. Walker-Bone K, Palmer KT, Reading I, Coggon D, Cooper C. Prevalence and impact of musculoskeletal disorders of the upper limb in the general population. Arthritis Rheum.
2004;51(4):642-51.

2. Roquelaure Y, Ha C, Leclerc A, Touranchet A, Sauteron M, Melchior M, et al. Epidemiologic surveillance of upper-extremity musculoskeletal disorders in the working population.
Arthritis Rheum. 2006;55(5):765-78.

3. Wolf JM, Sturdivant RX, Owens BD. Incidence of de Quervain's tenosynovitis in a young, active population. J Hand Surg Am. 2009;34(1):112-5.

Kwon BC, Choi SJ, Koh SH, Shin DJ, Baek GH. Sonographic Identification of the intracompartmental septum in de Quervain's disease. Clin Orthop Relat Res. 2010;468(8):2129-34.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS RV s cenraco v
S U P E R I O R E S SaludMadrid B2 comunidad de Madrid

-La causa mas comun es la realizacion de movimientos repetido
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TENDINITIS DE DE QUERVAIN
DIAGNOSTICO: exploracion fisica

- maniobra de Filkenstein. Tendon
- Batteson et al proponen una herramienta de screening diagnosti

siguientes criterios diagnosticos: J

- Dolor en la zona de la estiloides radial (1 punto).

- Sensibilidad (1 punto), tumefaccién (1 punto) y engrose
compartimento extensor (1 punto).

- Dolor a la extension resistida del pulgar (1 punto).

- Dolor a la movilizaciéon (1 punto).

- Test de Filkenstein positivo (1 punto).

1-2 puntos improbable i
3-4 puntos probable, A '

_ ' ’
5-7 casl seqguro. :
- Herramienta valida y fiable para el diagnodstico de esta patologia y pw w unciciviundaiac,
sindrome del tanel carpiano o la rizartrosis.

1. Dawson C, Mudgal CS. Staged description of the Finkelstein test. J Hand Surg Am. 2010;35(9):1513-5.
2. Batteson R, Hammond A, Burke F, Sinha S. The de Quervain's screening tool: validity and reliability of a measure to support clinical diagnosis and management. Musculoskeletal
Care. 2008;6(3):168-80

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS &V roeta ceners ce viaea
S U P E R I O R E S SaludMadrid B2 comunidad de Madrid
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TENDINITIS DE DE QUERVAIN
TRATAMIENTO :

Mtamzol Magrso

sg

20 cépsulas . Via ofal

A 7 e Qunte curorharma Bl
!

P2  'Nolotil =%
capsulas

Tramadol
Clorhidraro

100 mg/2 mL

Solucion Inyecable
10 Ampollas

fix- ;.l' e

l
14 al 36% para la inmovilizacion

1. Richie CA 3rd, Briner WW Jr. Corticosteroid injection for treatment of de Quervain's tenosynovitis: a pooled quantitative literature evaluation. J Am Board Fam Pract.

2003;16(2):102-6.
2. Tallia AF, Cardone DA. Diagnostic and therapeutic injection of the wrist and hand region. Am Fam Physician. 2003;67(4):745-50.
3. Jirarattanaphochai K, Saengnipanthkul S, Vipulakorn K, Jianmongkol S, Chatuparisute P, Jung S. Treatment of de Quervain disease with triamcinolone injection with or

without nimesulide. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J Bone Joint Surg Am. 2004;86-A(12):2700-6.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘;.‘M Hospfl Genaral deiVlalbs
SU P E RI O R ES SaludMadrid B2 comunidad de Madrid
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TROCANTERITIS

- prevalencia del 10-15%.

- mujeres (4:1)

-40y 60 anos.

-La bursa trocantérea = cuatro bursas—> la mas importante se localiza entre los tendones del gluteo
mayor y el gliteo medio.

- Friccion excesiva de tendones del gliteo medio y tensor de la fascia sobre la cara externa del fémur.

- Maniobras agravantes son la flexion repetitiva de la cadera y la presion directa sobre dicho punto

-Las alteraciones de la marcha son las causantes de la mayoria de casos de trocanteritis.

4.

5.

Lievense A, Bierma-Zeinstra S, Shouten B, Bohnen A, Verhaar J, Koes B. Prognosis of trochanteric pain in primary care. BrJ Gen Pract. 2005;55(512):199-204.
Bierma-Zeinstra SMA, Brinks A, Verhagen AP, Van Rijn RM, Koes BW, Verhaar JAN. Interventions for lateral hip pain (tendinopathy or bursitis). Cochrane Database

Syst Rev. 2011;(1)

Del Buono A, Papalia R, Khanduja V, Denaro V, Maffulli N. Management of the greater trochanteric pain sindrome: a systematic review. Br Med Bull. 2012;102:115-

31.
De la Rosa D, Tejedor A. Sindrome de cadera. AMF. 2014;10(4):204-11
Anderson BC. Trochanteric bursitis [Internet]. En Walthman MA: UpToDate; 2014.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS RV Hosital cenerai e vitaios

INFERIORES

SaludMadrid

. Comunidad de Madrid



TROCANTERITIS
DIAGNOSTICO: exploracion fisica

-Dolor al realizar una rotacion interna pasiva con la rodilla y la cadera flexionadas a 90° y con la abduccién contra
resistencia.

-No dolor con rotaciones ni limitacion - NO afectacion articular.
-marcha antialgica con desplazamiento de la carga hacia la cadera sana.

-Las pruebas complementarias - radiografia simple para excluir otras causas de dolor en la cadera (fracturas ocultas,
tumores 0seos, etc.). Pueden detectarse calcificaciones en la bursa o tejido blando adyacente

- Ecografiay la RMN - dolores refractarios y ante sospecha de causa infecciosa, tumoral o patologia de columna
lumbar. En la RMN podria observarse un aumento de sefial a nivel de la bursa en los pacientes con bursitis.

1. Anderson BC. Trochanteric bursitis [Internet]. En Walthman MA: UpToDate; 2014.
2. DelaRosaD, Tejedor A. Sindrome de cadera. AMF. 2014;10(4):204-11.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘;.‘M Fosettal Senarell e Villbe.
I N F E R I O R E S SaludMadrid Comunidad de Madrid
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TROCANTERITIS

TRATAMIENTO :

20 capsulas . Vi o

=== 'Nolotil’
capsulas

curorharma

| ™~
| ¥ A
‘L“‘I [/ \,
u o,
Al AP A Tramadol
N Y N7 | :
} | RS }‘ ‘\,\‘Q" / Clorhidraro
~n L \ W T 100 mg/2 mL
— ‘\/\ B Solucion Inyecble
llas

EEEEEEEEEEEEEEEE

FISIOTERAPIA
A. PRIMARIA

1. Anderson BC. Trochanteric bursitis [Internet]. En Walthman MA: UpToDate; 2014.
2. DelaRosaD, Tejedor A. Sindrome de cadera. AMF. 2014;10(4):204-11.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS /A o=t o Genera e Vil

INFERIORES

SaludMadrid
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TROCANTERITIS
TRATAMIENTO :

206X 38mm Amarilla
-

206X 32mm Amarila

226 X 32mm Negra .______-
236 X 25mm Azul ’ e
25G X 16mm Naranja w.—.—-

1 cc corti + 1 cc anestésico - mejoria en el 60-100% de los casos
6-8 semanas de sintomas. - 77% en la 1° semana tras la infiltracion
- 61% a los 6 meses.

1. Anderson BC. Trochanteric bursitis [Internet]. En Walthman MA: UpToDate; 2014.
2. DelaRosaD, Tejedor A. Sindrome de cadera. AMF. 2014;10(4):204-11.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘;.‘M Fosettal Senarell e Villbe.
I N F E R I 0 RES SaludMadrid B3l comunidad de Madrid
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TOBILLO Y PIE
METATARSALGIA:

Ortesis plantares a medida semirrigidas con
arco interno y barra o pelota retrocapital para
descarga metatarsal

-Cuna interna de retropie (corregir valgo)
-Cuna externa de retropie (corregir varo)

Normal

1.  WuKK. Morton neuroma and metatarsalgia. Curr Opin Rheumatol. 2000;12(2):13
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TOBILLO Y PIE
FASCITIS PLANTAR:
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FASCITIS PLANTAR
TRATAMIENTO :

Nolotil® *"
capsulas

Metanizol Magotak
20 capsulas . Vi

Ejercicios bsicos: : ‘
curorharma

l j | wh
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FISIOTERAPIA
A. PRIMARIA

Tramadol
Clorhidraro

100 mg/2 mL

EEEEEEEEEEEEEEEE

1. Guijosa LaFuente A, O'Mullony Mufioz |, Escriba de la Fuente M, Cura-Ituarte P. Fascitis plantar: revision del tratamiento basado en la evidencia. Reumatol Clin.
2007;3:159-65
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FASCITIS PLANTAR
TRATAMIENTO :

206X 38mm Amarifla
-

i

20G X 32mm Amarilla ‘ m

226 X 32mm Negra . -
236 X 25mm Azul . T

25G X 16mm Naranja “' '

£

Mepivacaina
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