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Resumen  

Introducción: El hombro permite que el brazo tenga los arcos de movilidad más grandes de 

nuestro cuerpo, por lo que son susceptibles de lesiones que ocasiona siempre dolor e 

incapacidad funcional. Objetivo: Determinar el empleo de la laserterapia en pacientes con 

síndrome de hombro doloroso. Método: Se realizó un estudio pre-experimental antes-

después desde el 1 marzo 2018 hasta el 31 de mayo 2019 en pacientes con hombro 

doloroso, en el Departamento de Rehabilitación del Policlínico Docente “Belkis Sotomayor 

Álvarez”, Ciego de Ávila. El universo se conformó por toda la población mayor de 19 años, 

que cumplieron los criterios de inclusión, exclusión, y se les formalizó el consentimiento 

informado, mediante la aplicación de una intervención terapéutica a través de Láser. 

Resultados: La mayor frecuencia ocurrió en el grupo de edad de 40 a 49 años con 

14(31,1%), predominaron las féminas en 28 (62,2%). Las tendinitis del supraespinoso y las 

bursitis con 16 (35,6%) y 14 (31,1%) fueron los diagnósticos presuntivos más frecuentes. El 

tiempo de evolución del dolor predominó entre 3 a 6 meses en 23 (51,1%). Clasificaron con 

intensidad del dolor en su hombro al inicio del estudio de forma severa en 29 (64,5%) y al 



 

recibir la aplicación de Láser se transformó desde ausente a ligero con predominio en 25 

(55,6%). La evolución final resultó Satisfactoria en 36 pacientes para el 80%. Conclusiones: 

El uso del láser como agente físico permitió disminuir los síntomas en pacientes con 

síndrome de hombro doloroso. 
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Introducción 

El hombro es una de las articulaciones más importantes del cuerpo humano y a la vez la de 

mayor movilidad, también por ser los miembros superiores los de mayor peso en la actividad 

humana; de manera general, esta articulación se encuentra expuesta a una gran cantidad 

de traumatismos. A través de la misma y en condiciones complejas se extiende el plexo 

braquial y el miembro superior recibe el aporte vascular; por esta razón, las lesiones del 

hombro repercuten en forma de limitaciones, retracciones, rigidez, anquilosis, parálisis y 

atrofias, sobre el más importante elemento del desarrollo creador de la inteligencia del 

hombre, la mano. Es la unión entre el miembro superior y el tronco, lo que hace que sea de 

primordial clase en el desarrollo de la mayoría de las funciones de relación del hombre con el 

medio, al cual transforma con su inteligencia y su destreza manual. (1-4) 

El dolor como síntoma predominante en una gran cantidad de enfermos que solicitan ayuda 

a los profesionales de la salud, ha sido siempre motivo de estudio e investigación en todas 

partes del mundo desde los inicios mismos de la medicina. Los dolores del sistema 

osteomioarticular, constituyen la causa más frecuente de consulta médica y la principal 

discapacidad representada por un 78 % a nivel mundial. 

Se consideran lesiones del hombro las localizadas por encima del cuello quirúrgico del 

húmero y constituyen un conjunto variado: contusiones, esgüinces, fracturas, luxaciones y 

fracturas-luxaciones entre las traumáticas; así como, las periartritis, bursitis, ruptura del 

manguito rotador, etc. descritas como un síndrome doloroso de origen post-traumático que 

en última instancia determina obstrucción de las bolsas serosas. Posteriormente se ha 

comprobado que existen casos con depósitos calcáreos, sin causa traumática, secundarios a 

sinovitis, tendovaginitis u otros procesos de tipo inflamatorio. (5-7) 

Se encuentra en tercer lugar, después del dolor lumbar y cervical como causa de consulta 

músculo esquelético en la atención primaria. Se estima que el 40 % de las personas lo 

presenta en algún momento de su vida. La prevalencia aumenta con la edad y en algunas 

profesiones y actividades deportivas (tenis, natación y deportes de lanzamiento). (8-11) 



 

El síndrome de hombro doloroso es reportado como la tercera causa más frecuente de 

consulta por dolor osteomioarticular en estudios realizados por Gutiérrez Blanco (12) en 

Camagüey, la Fundación Española de Reumatología (13) y Hernández Torés (14) en Barinas, 

Venezuela en los años 2002, 2008 y 2011 respectivamente. En la provincia Ciego de Ávila 

más del 10 % de la población refiere tres episodios de bursitis de hombro durante los 

últimos tres años. (15-16) 

Desde principios de siglo se han buscado métodos para el tratamiento de este síndrome 

doloroso, yendo desde el farmacológico (medicamentos analgésicos, antiinflamatorios 

esteroideos y no esteroideos, relajantes musculares, hormonales, vitaminas, más todo el 

arsenal fisioterapéutico, hasta el quirúrgico (desbridamiento articular, osteotomías, 

artrodesis y artroplastias). 

La rehabilitación es un proceso complejo que resulta de la aplicación integrada de muchos 

procedimientos para lograr que el individuo recupere su estado funcional óptimo, tanto en el 

hogar como en la comunidad en la medida que lo permita la utilización apropiada de todas 

sus capacidades residuales. 

A partir de experiencias realizadas a principios de los setenta, se comenzó a observar que la 

irradiación láser de bajo nivel energético, sin llegar a producir efecto térmico, podía tener 

una acción estimulante sobre ciertos procesos biológicos, como la cicatrización o la 

resolución del edema y la inflamación. Esta modalidad «atérmica» de tratamiento constituye 

la laserterapia de baja intensidad o de baja potencia, de especial interés en medicina física. 

Posee potentes efectos bioquímicos y bioeléctricos de los que pudiera enriquecerse la 

terapéutica en cuestión. Dentro de estos se encuentran los cambios en el potencial de 

membrana y el equilibrio de la bomba Na/K, por lo que repolariza y puede hiperpolarizar la 

membrana previamente despolarizada en situación de dolor. Activación de la función neural. 

Aumento del potencial de acción nervioso. Activación de los procesos de regeneración de las 

fibras nerviosas. Antiinflamatorio (por estímulo de microcirculación, absorción de exudados, 

interferencia en la síntesis de prostaglandinas). Acelera los procesos metabólicos celulares 

(síntesis proteica de bombas, receptores, canales iónicos, estructurales, neuropéptidos, 

neurotransmisores). Aumenta la síntesis del ATP mitocondrial. Cambios en la velocidad de 

síntesis de DNA y RNA. Liberación de sustancias preformadas (acetilcolina, opiodes). 

Homeostasis de la actividad de fermentos, por lo que normaliza las reacciones enzimáticas. 

(17) 

Según las estadísticas del Policlínico “Belkis Sotomayor Álvarez”, una de las patologías que 

con más frecuencia se trata es el síndrome de hombro doloroso. Al realizar una investigación 



 

preliminar resultó que un alto por ciento de los pacientes tratados con anterioridad a través 

de la utilización de otros agentes o la combinación de ellos, todavía presentaban dolor.  

Con el objetivo de intervenir tempranamente y evitar que el dolor llegue a un estadio 

crónico se hace necesario aplicar técnicas novedosas en el tratamiento de la patología en 

cuestión, y una de ellas es la aplicación de láser de baja potencia, con la utilización de esta 

técnica se han obtenido resultados positivos en cuanto al alivio del dolor en tratamientos de 

otras patologías ortopédicas, por lo que surgió la siguiente interrogante: ¿Cómo aliviar el 

dolor en pacientes con hombro doloroso? Y como planteamiento hipotético, buscando la 

relación que existe entre las dos variables que se mencionan: ¿Puede ser la aplicación de 

láser de baja potencia una vía de solución para aliviar el síndrome de hombro doloroso?  

 

Método 

Se realizó un estudio pre-experimental antes-después desde el 1 marzo 2018 hasta el 31 de 

mayo 2019 en pacientes con hombro doloroso, que se llevó a cabo en el Departamento de 

Rehabilitación del Policlínico Docente “Belkis Sotomayor Álvarez”, Ciego de Ávila. El universo 

se conformó por toda la población mayor de 19 años de edad, referidos desde las consultas 

de Ortopedia que respondieron a los criterios de inclusión y exclusión, a todos los cuales se 

les formalizó el consentimiento informado, y se les aplicó una intervención terapéutica a 

través de Láser. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes con diagnóstico de síndrome de hombro doloroso. 

- Pacientes que aceptaron ser incluidos voluntariamente en esta investigación. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que no desearon cooperar con el estudio. 

- Retraso mental o pérdida de las facultades mentales.  

- Patologías que contraindiquen temporal o permanentemente la laserterapia. 

- Pacientes que tomen de forma permanente antinflamatorios y analgésicos por tener otra 

patología asociada. 

Criterios de salida: 

- Abandono voluntario del tratamiento. 

- Aparición de alguno de los aspectos que constituyeron criterios de exclusión. 

- Ausencia de 3 ó 4 sesiones de tratamiento de forma consecutiva. 

Ética: Se le informó a cada paciente de forma verbal y por escrito en qué consistía el 

estudio, sus ventajas e importancia, además de los derechos que tendrían y la voluntariedad 



 

de participar en el mismo o abandonar éste cuando así lo entendieran. De estar de acuerdo 

firmaron el modelo de consentimiento informado el paciente y el médico que brindó la 

información. 

Operacionalización de variables: Edad, Sexo, Diagnóstico presuntivo, Tiempo de evolución 

de la enfermedad, Intensidad del dolor, Evolución final. 

Variable independiente: Aplicación del láser de baja potencia como estrategia terapéutica. 

(18-20) 

Técnica empleada: A todos los pacientes que participaron en la investigación y procedentes 

de las consultas ortopédicas con su interrogatorio y examen físico correspondientes para el 

diagnóstico del síndrome de hombro doloroso, se les aplicó una encuesta para la obtención 

de los datos. En el tratamiento se utilizó el equipo de Laser Fisser 21 (diodo semiconductor) 

ALGaAs clase III B con longitud de onda de 780 nm, infrarrojo, con una potencia máxima de 

salida de 40 mw con modo de emisión continuo. La dosis utilizada para cada caso fue de 4 

J/cm2 y 8 segundos por puntos según tabla dosimétrica por aparatos, (19-21) teniendo como 

norma una separación entre puntos no mayor de 2 cms, la cantidad de puntos aplicados 

dependió del tamaño de la zona a irradiar. Se combinó la kinesiología y la mecanoterapia 

una vez que el paciente alivió el dolor. El tratamiento tuvo una duración de 15 sesiones, con 

frecuencia diaria de lunes a viernes, para pacientes agudos y en días alternos: lunes, 

miércoles y viernes para pacientes crónicos. 

Variable dependiente: Nivel de dolor causado por el síndrome de hombro doloroso, evaluable 

mediante la Escala de Graduación Numérica (22-23) en la consulta inicial y al finalizar el 

tratamiento: Ausencia de dolor: 0 cm; Ligero cuando el valor se encontró entre 1–3 cms; 

Moderado cuando el dolor se refirió entre 4–6 cms; Severo cuando se encontró entre 7–10 

cms. 

Variable del resultado final: Variable cualitativa nominal. Para determinar la respuesta al 

tratamiento se emplearon los siguientes términos: 

- Satisfactoria: Todos aquellos pacientes en los cuales los síntomas y signos estaban 

ausentes o ligeramente presentes y la escala numérica del dolor con valor entre 0 y 3 

cms. 

- No satisfactoria: Aquellos pacientes que mostraron síntomas y signos evidentes de dolor 

y escala numérica con valores entre 4 y 10 cms. 

 

 

 



 

Resultados 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según grupos de edad y sexo, con síndrome de 

hombro doloroso, Policlínico Docente “Belkis Sotomayor Álvarez”, Ciego de Ávila, desde el 1 

marzo 2018 hasta el 31 de mayo 2019. 

Edad 

(años) 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

20-29 años 3 17,6 3 10,7 6 13,3 

30-39 años 3 17,6 5 17,9 8 17,8 

40-49 años 4 23,6 10 35,7 14 31,1 

50-59 años 3 17,6 6 21,4 9 20,0 

60 y más 4 23,6 4 14,3 8 17,8 

Total 17 37,8 28 62,2 45 100,0 

Fuente: Encuesta 

 

La mayor frecuencia de los pacientes ocurrió en el grupo de edad de 40 a 49 años con 14 

(31,1 %) que si los sumamos al de 50 a 59 años con 9 (20 %) dan predominancia mínima, 

al contrario del sexo femenino en 28 (62,2 %). 

 

Tabla 2. Distribución de los pacientes según el diagnóstico presuntivo del hombro doloroso. 

Diagnóstico presuntivo 

Total 

No % 

Tendinitis del supraespinoso 16 35,6 

Bursitis 14 31,1 

Osteoartrosis 8 17,8 

Tendinitis de la porción larga 

del bíceps 
7 15,5 

Total 45 100,0 

Fuente: Encuesta 

 

Las tendinitis del supraespinoso y las bursitis con 16 (35,6 %) y 14 (31,1 %) 

respectivamente resultaron las mayores frecuencias del estudio. 

Tabla 3. Distribución de los pacientes según tiempo de evolución del dolor. 



 

Tiempo de evolución del dolor 
Total 

No % 

Menos de tres meses 12 26,7 

De tres a seis meses 23 51,1 

Mayor de seis meses 10 22,2 

Total 45 100,0 

Fuente: Encuesta 

 

El tiempo de evolución del dolor predominó entre 3 a 6 meses en 23 pacientes para el 51,1 

%. 

 

Tabla 4. Relación entre la intensidad del dolor al inicio y final de las sesiones de tratamiento. 

Intensidad del dolor 
Inicio Final 

No % No % 

Ausencia de dolor 0 0 11 24,5 

Ligero 6 13,3 25 55,6 

Moderado 10 22,2 5 11,1 

Severo 29 64,5 4 8,8 

Total 45 100,0 45 100,0 

Fuente: Encuesta 

 

Los pacientes manifestaron como intensidad del dolor en su hombro al inicio del estudio una 

forma severa en 29 (64,5 %) y al recibir la aplicación de Láser fue cambiando hasta 

ausentarse o ser ligero, el cual predominó en 25 (55,6 %). 

 

Tabla 5. Distribución de los pacientes según resultados final de su evolución. 

Evolución final 
Total 

No % 

Satisfactoria 36 80,0 

No Satisfactoria 9 20,0 

Total 45 100,0 

Fuente: Encuesta 



 

La evolución final resultó Satisfactorio en 36 pacientes para el 80 %. 

 

Discusión. 

En la variable edad fueron similares a los resultados que obtuvieron el avileño Tejera Valdés 

(24) y el mexicano Jiménez Mata (25) en el año 2020, donde la mayoría de los pacientes con 

hombro doloroso pertenecían al grupo de edad entre 40-50 años con el 54,49 % y un 

promedio de 48 años, y esta afección prevaleció en el sexo femenino en 63,68 % y 58,3 % 

respectivamente, a diferencia del estudio del español Hernández Díaz (26) del año 2009 

donde el sexo masculino predominó en el 54,3%. Para Gutiérrez Blanco (12) y colaboradores, 

quienes en su estudio sobre diagnóstico y manejo del hombro doloroso en la atención 

primaria, en el 2002, se reportó como causa más frecuente de hombro doloroso la tendinitis 

del supraespinoso, similar a nuestro estudio en el 35,6 %; así como, en las investigaciones 

de Tejera Valdés (24), los mexicanos Jiménez Mata (25) y Serrano Pérez (27) del año 2020, 

además de la Fundación Española de Reumatología pero en el 2017, donde se plantean 

como las causas que producen el dolor de hombro, no son siempre bien conocidas. Dicho 

dolor puede ser debido a lesiones propias de la articulación, de los músculos o de los 

tendones y de los ligamentos que la componen (intrínsecas). En ocasiones, lesiones más 

distantes a la articulación también producen dolor en dicha zona (extrínsecas). Hernández 

Torés (14) en su estudio en Venezuela en el año 2008 destacó que la mayoría (42,7 %) de los 

pacientes con bursitis de hombro acudían a la consulta con más de 3 meses de evolución, 

otras investigaciones (29-30) realizadas en España en los años 2015 y 2016 respectivamente 

sobre el comportamiento del hombro doloroso, encontraron que los pacientes acudieron en 

estadios crónicos de la enfermedad, lo cual difiere de nuestra serie en ocupar un tiempo 

entre los 3 a 6 meses para asistir a rehabilitación. Coincidimos con las investigaciones 

realizadas por el peruano Arias Nieto (31), y el paraguayo Romero (32) en los años 2003 y 

2017 respectivamente que descendieron el dolor con laserterapia, de manera que el síntoma 

más frecuente fue disminuyendo a medida que más se aplicó láser y corroborado por parte 

del español Serrano Atero (33) en el 2002, el mexicano González Estavillo (34) y la enfermera 

Paguina Martos (35) ambos en el 2018 en la utilización de medidores subjetivos del dolor 

como la EVA; así como por el avileño Tejera Valdés (24) en el 2020. Los resultados reportados 

por Bocanegra (36) en 2019 fueron que el 65,2 % de los pacientes estudiados estuvo libre de 

dolor al finalizar el tratamiento, mientras que el 34,8 % mantenía dolor entre moderado e 

intenso; sin embargo, en el presente estudio se logró elevar hasta el 80,1 % de los 

pacientes con dolor ligero o ausente y una evaluación satisfactoria del 80 %.  



 

 

Conclusiones 

El uso del láser como agente físico permitió disminuir los síntomas en pacientes con 

síndrome de hombro doloroso. 
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