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Resumen

Objetivos: Analizar los tratamientos no farmacológicos y farmacológicos en pacientes con síndrome de hipermovilidad 

articular (SHA). Métodos: Es una revisión sistemática de trabajos de investigación, donde se siguió la recomendación PRISMA 

buscando artículos científicos publicada en: Redalyc, Eric, Sciencedirect, Latindex, Scopus, Alicia, Elsevier, Pubmed, LILACS, 

SciELO, EBSCO y Google Scholar, durante el periodo 2017 al 2021. Resultados: Del total inicial de 261019 estudios 

correspondientes a la búsqueda, sin aplicar filtros, se seleccionaron cuatro artículos de los cuales todas describen tratamientos no 

farmacológicos considerando la terapia física como la alternativa más adecuada y eficaz para fortalecer y reeducar las 

articulaciones, para así reducir el dolor de forma temporal. No se debe sobre esforzar y se debe respetar las limitaciones de cada 

paciente; de lo contrario, sería perjudicial para la salud. Por otro lado, un solo estudio de los mencionados, detalla tratamientos 

farmacológicos recomendando a la amitriptilina y a la fluoxetina como la opción para mitigar el dolor crónico, en presencia de 

crisis de dolor se recomienda el paracetamol, sin embargo se recalca que el uso de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y 

los opiáceos ya que también podrían usarse para dolor agudo, mas no se recomiendan por no ser bien tolerados por estos pacientes 

debido a la fragilidad de sus tejidos por la alteración a nivel de colágeno que presentan. Conclusiones: No ha  avances y

significativos en los últimos cinco años con respecto a tratamientos para pacientes con SHA en comparación con años pasados. 

Existe una mayor evidencia sobre terapia física para tratar las dolencias y sintomatología de estos pacientes en comparación a las 

opciones de fármacos que se puede recurrir para mitigar el dolor y reducir la sintomatología.

Palabras clave: Síndrome de hipermovilidad articular, tratamientos farmacológicos; tratamientos no farmacológicos.

Abstract

Objectives: To analyze non-pharmacological and pharmacological treatments in patients with joint hypermobility 

syndrome (JHS). Methods: It is a systematic review of research papers, where the PRISMA recommendation was followed 

looking for scientific articles published in Redalyc, Eric, Sciencedirect, Latindex, Scopus, Alicia, Elsevier, Pubmed, LILACS, 

SciELO, EBSCO, and Google Scholar, during the period 2017 to 2021. Results: From the initial total of 261 019 studies 

corresponding to the search, without applying filters, four articles were selected, all of which describe non-pharmacological 

treatments considering physical therapy as the most adequate and effective alternative to strengthen and re-educate the joints, in 
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order to reduce pain temporarily. You should not overexert yourself and you should respect the limitations of each patient; 

otherwise, it would be detrimental to health. On the other hand, a single study of those mentioned, details pharmacological 

treatments recommending amitriptyline and fluoxetine as the option to mitigate chronic pain, in the presence of pain crisis 

paracetamol is recommended, however, it is emphasized that the use of Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and 

opiates since they could also be used for acute pain, but they are not recommended because they are not well tolerated by these 

patients due to the fragility of their tissues due to the alteration in the collagen level they present. Conclusions: There have been no 

significant advances in the last five years with respect to treatments for patients with JHS compared to past years. There is more 

evidence on physical therapy to treat the ailments and symptoms of these patients compared to the drug options that can be used to 

mitigate pain and reduce symptoms.

Keywords:  Joint hypermobility syndrome, pharmacological treatments; non-pharmacological treatments.

Introducción 

El síndrome de hipermovilidad articular (SHA), es un 
(1)rasgo hereditario común con patrón autosómico dominante  y 

(2)se presenta frecuentemente en asiáticas en 20-40% , afectando 

a menos de 1/2000 personas con mayor incidencia en las 
(3)mujeres por lo que es considerada  una enfermedad rara, la , 

cual compromete al tejido conjuntivo debido a un error en la 

producción de colágeno a nivel genético, afectando  

articulaciones, tendones, ligamentos incluyendo también 

algunos órganos, debido a la debilidad de los tejidos. Las 

características clínica del SHA son alteraciones de la piel, 

aparición de queloides y lenta cicatrización, artralgias, crujido 

de las articulaciones, mialgias, tendinitis recurrentes, 

subluxaciones, dolor de espalda debido a la escoliosis, 
(4,5)hiperlordosis y espondilitis anquilosante etc. . El SHA no 

tiene un tratamiento definitivo ni específico, y se enfoca en 

prevenir las posibles complicaciones llevando un estilo de vida 

consciente comprendiendo y respetando sus limitaciones 
(6,7)físicas . El dolor del SHA llega a ser incapacitante o crónico, y 

(8)a veces se asocia a fatiga crónica . Con respecto al contexto 

nacional, en la plataforma digital única del estado peruano el 

MINSA, no se encuentra registrado ninguna guía 

farmacoterapéutica para pacientes con SHA, lo cual genera 

preocupación sobre si los medicamentos a prescribir serán los 

apropiados, seguros, eficaces y que cuenten con garantía. Por 

otro lado, existe un desconocimiento por parte de las distintas 

áreas del personal médico, es imprescindible que ellos manejen 

información sobre estos pacientes, ya que estos tienden a tener 

un mal resultado postoperatorio por problemas de cicatrización 

y tejidos débiles por la alteración genética a nivel de colágeno. 

El uso de esta investigación tiene como objetivo el establecer y 

brindar conocimientos importantes de cómo tratar a pacientes 

diagnosticados con SHA, para que de esta manera puedan estar 

informados sobre los avances en los tratamientos farmacológi- 

cos y no farmacológicos durante los años 2017 al 2021. 

 
Métodos 

a. Estructura PICO

P: Pacientes con síndrome de hipermovilidad articular.
I: Tratamiento farmacológico y no farmacológico.
C: En base a los artículos científicos.
O: Acceso a la información sobre los tratamientos en los 

últimos 5 años.

b. Criterios de elegibilidad

b.1. Tipos de estudios 

Se planteó realizar una recopilación de artículos 

científicos de tipo descriptivo y narrativo durante el per odo í

2017 al 2021.
        
b.2. Tipo de participantes 

En los estudios que se tomaron en cuenta para la 

presente investigación se consideraron pacientes diagnostica- 

dos con SHA.

b.3 Tipo de intervenciones 

Los estudios de investigación seleccionados describen 

tratamientos no farmacológicos usando terapias físicas y 

tratamientos farmacológicos usando analgésicos, antiinfla- 

matorios no esteroideos (AINE) y antidepresivos para ayudar a 

aliviar el dolor.

b.4 Medidas de los resultados 

Resultados primarios

Para los resultados primarios se consideraron estudios 

con aportes en los tratamientos farmacológicos existentes en 

pacientes con SHA y se procederá a extraer la información para 

plasmarlo en una tabla.
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Resultados secundarios

Como resultados secundarios se tomará en cuenta las 

descripciones de los diferentes tratamientos no farmacológicos 

en pacientes con SHA y se detalla la información en una tabla 

de resultados.

Estrategia de búsqueda bibliográfica

Se utilizó estudios publicadas en doce base de datos 

como: Redalyc, Eric, Sciencedirect, Latindex, Scopus, Alicia, 

Elsevier, Pubmed, LILACS, Scielo, EBSCO y Google 

Academic, de origen internacional y nacional publicados 

durante el año 20017 al 2021. Para lograr una búsqueda más 

específica se emplearon los siguientes términos: Tratamientos 

farmacológicos en el SHA, tratamientos no farmacológicos en 

el SHA, SHA, síndrome de hipermovilidad articular, JHS, drug 

therapy in joint hypermobility syndrome, joint hypermobility 

syndrome. Se realizó un registro de términos y estructura de 

búsqueda, con el propósito de hacer más formal nuestra 

metodología de recaudación de información 

Selección de estudios 

La autora CT, realizó de forma exhaustiva y minuciosa 

una búsqueda de literatura, en las distintas bases de datos y en 

revistas científicas dando como resultado una gran cantidad de 

artículos científicos de los cuales se irán descartando según los 

criterios de elegibilidad, en primera instancia el título deberá 

mencionar que es un artículo de investigación. La segunda 

observación trata en que el resumen tenga contenido sobre los 

tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes 

con SHA. Adicionalmente, tuvimos en cuenta descartar 

artículos duplicados, aquellos que no hayan sido publicados 

durante los años 2017 al 2021 y no sean relevantes para el 

presente trabajo de investigación. Se realizó un registro de 
(9)diagrama PRISMA según formato para selección de estudios 

(Figura1).

 Extracción y gestión de datos

Se realizó una extracción de informaciones puntuales 

en base a los artículos seleccionados como resultados. Los 

encabezados siguen la siguiente estructura: autor y año de 

publicación, participación, género y edad, tamaño de grupo, 

diseño del estudio, descripción de tratamiento no 

farmacológico, duración de tratamiento, resultados (Figura 2).

 Evaluación del sesgo o calidad de los estudios

En cuanto a la evaluación de calidad y sesgo de los 

estudios de investigación seleccionados se pretende medir la 

calidad de los estudios, para de esa forma tener la certeza que 

sus resultados tienen precisión científica. Para el presente 

trabajo se utilizó el formato llamado calidad de estudios del 
(10)National Heart, Lung, and Blood Institute  según la estructura 

cada diseño de cada estudio se colocará en una tabla. Las 

herramientas contienen un listado de cinco preguntas, 

contiguas de cinco respuestas posibles en cada una: (no) de 

color rojo, (si) de color verde, y (no se puede determinar) de 

color amarillo (Figura 3). 

Resultados

Descripción: 

En la figura 4 se puede apreciar que inicialmente de la 

búsqueda sin filtros en 12 base de datos se identificó 261019 

estudios según búsqueda estructurada, luego se eliminaron 

aquellos que no sean durante los año 2017 al 2021, dando como 

resultando 342 artículos donde se excluyeron estudios según 

título/resumen quedando 266 estudios, entre estos solo 

consideramos aquellos que describen a pacientes con SHA, 

dando como resultando 76 estudios, de los que excluimos por 

no ser potencialmente relevantes 37 y también 21 por ser 

duplicados, además consideramos también a los artículos 

originales, de revisión y reflexión, identificando 18 artículos, 

finalmente solo cuatro artículos fueron incluidos y evaluados 

después de eliminar los que no describen tratamientos en 

pacientes con SHA.

Descripción:

En la figura 2 se aprecia el análisis de calidad o sesgo de 

los cuatro estudios seleccionados, de forma individual a cada 

artículo se le realizó cinco preguntas para medir su calidad, 

donde se pudieron clasificar en cuanto a respuestas como si, no 

y poco claro. Finalmente concluimos que la información 

presentada indica bajo riesgo de sesgo.

Descripción: 

Observamos que todos los autores proponen como 

tratamiento no farmacológico a la rehabilitación física también 

conocida como terapia, afirmando ser adecuada y eficaz para 
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Artículos después de eliminar aquellos que no
sean durante los años 2017 al 2021 (n=342) 
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Figura1. Selección de estudios según declaración Prisma.
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estos pacientes, sin sobre esforzarse ni sobrepasar sus 

limitaciones físicas, ya que puede ser perjudicial para su salud, 

y recordando que es una sensación de mejoría temporal. Dicha 

terapia tiene como objetivo principal re educar y fortalecer las 

articulaciones obteniendo una mejor resistencia, aumento de 

fuerza, equilibrio y coordinación que son carentes en estos 

pacientes. Esta terapia debe enfocarse también en la corrección 

postural respetando los arcos de movilidad articular natural 

debido a que estos pacientes algunos presentan escoliosis, 

hiperlordosis y espondilitis anquilosantes. Por otro lado, 

encontramos carencia de conocimiento por parte de los 

rehabilitadores para tratar a estos pacientes sin embargo los 

autores afirman que la terapia física va a otorgar calidad de vida 

a estos pacientes.

Descripción: 

El autor explica que no se recomienda a la cirugía como 

opción para erradicar el dolor y propone el uso de antidepre- 

sivos como amitriptilina y fluoxetina, además recomienda el 

uso del paracetamol dentro de los analgésicos en presencia de 

crisis de dolor y por último a los AINES ya que son 

gastrolesivos no son de primera línea. Cabe resaltar que 

ninguno de los fármacos mencionados debe ser comprado sin 

receta médica y presentan muchas reacciones adversas si se 

toma prolongadamente, es por ellos que se llaman fármacos 

salvadores porque se debe recurrir a ellos a perse de dolor solo 

en presencia de dolor.

 TÍTULO 
 Andy R, Adonis E, Norma de L, et al. 2017 
  Andy R, Dayma R, Asunción G, 2017

Francisca G, Josephine B, Marcelo S, 2019

P1 P2 P3 P4 P5

Carbonell B, Rodríguez A, Rojas G, 2020

P1: ¿Los grupos se asignaron de manera aleatoria?

P2: ¿Hubo adherencia a los protocolos de intervención para cada grupo 
      de tratamiento?
P3: ¿Desarrollaron del mismo modo todos los autores sus investigaciones?

P4: ¿Se evaluaron los resultados utilizando medidas validas y confiables?
P5: ¿Los artículos son confiables?

 “Si”  
  

Poco claro

“No”

Hubo suficiente información (Bajo riesgo de sesgo)

No existe bastante información (Alto riesgo de sesgo)

No se pudo clasificar

-

+

?

Figura 3. Análisis de calidad o sesgo de los estudios seleccionados. 
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Discusión 

El SHA no tiene cura, por ello los tratamientos están 

enfocados a mejorar la calidad de vida y en disminuir la 

sintomatología principal que es el dolor. Para conseguir ello 

tenemos dos vías por un lado el uso de terapia física para 

fortalecer y re educar las articulaciones así evitar luxaciones y 

exacerbar el cuadro de HA, teniendo en cuenta por último que 

de preferencia los ejercicios terapéuticos sean realizados de por 

vida. 

Por el otro lado se propone el uso de antidepresivos, 

analgésicos y Aines; dentro de los mencionados el menos 

utilizado y recomendado es el último ya que es gastrolesivo y 

mal tolerado por estos pacientes que padecen de fragilidad en 

sus tejidos; dentro de los antidepresivos está la fluoxetina, 

amitriptilina y dentro de los analgésicos el paracetamol. Todas 

las mencionadas solo se pueden administrar con receta médica 

a condición de dolor no es una cura es un paliativo de emer- 

gencia.

 

   

 

Tabla 1
 Resultados de tratamientos no farmacológicos en pacientes con SHA

 

   

(11)

(12)

(13)

Es un artículo 
de revisión.
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El presente informe tiene como objetivo poner en 

evidencia todos los tratamiento farmacológicos y no 

farmacológicos existente para pacientes con SHA durante el 

período 2017 al 2021, descritos en los últimos cinco años, para 

poder tomar acciones y tomar conciencia que se trata de un 

síndrome delicado y debe invertirse más tiempo en realizar 

estudios  estudiar la tolerabilidad de como: seguridad del uso  

de fármacos recetados en estos pacientes ya que carecemos de 

este tipo de estudios, es relevante debido a que estos pacientes 

presentan una alteración a nivel genética de colágeno y existen 

fármacos que podrían alterar directa e indirectamente estos 

niveles de colágeno.

Bravo (2008), en su publicación menciona que "El SHA 

no tiene un tratamiento definitivo, y que debemos prevenir las 
 (15)posibles complicaciones”  Bravo (2009), su estudio tiene 

como objetivo "Hacer un aporte importante en el tratamiento en 

pacientes con SHA, mencionando lo siguiente: No hay 
tratamiento curativo en el SHA, sin embargo, hay fármacos que 
pueden aliviar el cuadro sintomatológico de estos pacientes y 

 (16)no olvidar que ingerir colágeno no ayuda”  González y Oliva. 

(2014), , en su investigación tuvo como objetivo "Analizar los 

tratamientos en pacientes con SHA en la población de Minas de 

Matahambre. destacando que el SHA no presenta un 

tratamiento específico, no obstante, se enfoca en prevenir 

 

   

Autor    Tratamientos farmacológicos  

Carbonell B,  
Rodríguez A, 

 
Rojas G.

(2020)14

 Implementar un artículo  
de tipo revisión  

Cuando nos referimos a ayudar a los pacientes que presentan dolor crónico es recomendable el uso de 

medicamentos como amitriptilina, fluloxetina. Además, cabe recalcar que la cirugía no es una opción 

recomendable. El uso de Analgésicos de preferencia el  paracetamol ayuda en crisis de dolor mas no 

es recomendado por su famosa gastrolesividad si se usa por 7 días consecutivos, por otro lado los 

opiáceos y los antiinflamatorios no esteroideos, son recomendados también pero frecuentemente no 

son tolerados por  estos pacientes ya que presentan exacerbación de fatiga o de los síntomas 

gastrointestinales, respectivamente. Hay evidencia que el uso a largo plazo de opiáceos igual o menor 

a 16 semanas no ayudan con el dolor crónico si no que  empeoran la condición del paciente, además 

causa dependencia. Todos los fármacos mencionados deben  usarse con cautela y no como plan a 

largo plazo.  

Personas con
 SHA

Participantes Metodología

Tabla 1
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Figura 5. Validación de expertos.
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lesiones y reducir dolores mediante el fortalecimiento de las 
 (17)articulaciones a través de terapia” . Finalmente se manifiesta 

estar de acuerdo con lo propuesto por los autores debido a que la 

presente revisión sistemática concluye en que la SHA no tiene 

un tratamiento definido y está enfocado a tratar la 

sintomatología en base a terapia física. Haro y Moranter, 

(2014) el autor menciona que hay que educar a los pacientes , 

acerca de su condición, Y plantea que, si hay dolor agudo, se 

recomienda usar (AINE) aunque hay dudas porque no hay 

inflamación  además menciona al paracetamol y a los relajantes ,

musculares. En el caso del dolor moderado la terapia física y la 

protección articular pueden ayudar. Y por último si el dolor es 

crónico y/o presenta trastornos de ansiedad, se debería 

considerar el uso de ansiolíticos y antidepresivos. El manejo a 

largo plazo se enfoca a evitar actividades que induzcan 
(18)síntomas”  Se hace visible el acuerdo al mencionar que el .

AINE sería una opción solo en dolor agudo ya que como se 

mencionó anteriormente el AINE es gastrolesivo y poco 

tolerable por pacientes con SHA. Además, manifestamos la 

concordancia con mencionar que ante dolor crónico se debe 

recurrir a antidepresivos mencionados también anteriormente.

De acuerdo al análisis de sesgo de los artículos 

incluidos, si existe sesgo porque se mantiene claridad sobre la 

asignación aleatoria y la confiable procedencia de los artículos, 

además los artículos son relevantes porque brindan 

información sobre tratamientos en pacientes con SHA. 

Respecto a las demás directrices si fueron aplicadas de manera 

adecuada.
En la presente investigación se encontraron algunas 

limitaciones donde se observó que aún en los últimos cinco 

años se mantienen los tratamientos antiguos para pacientes con 

SHA, esto quiere decir que no ha habido mucho avance en 
cuanto a tratar a estos pacientes lo cual no nos permite hacer un 

contraste adecuado.

Conclusiones 

Se eviden mayor información sobre tratamientos no ció 

farmacológicos en comparación a los tratamientos 

farmacológicos para tratar pacientes con SHA, quienes tienen 

una gama de síntomas de los cuales destaca el dolor del sistema 

osteomioarticular (SOMA) en su día a día. 

Los tratamientos no farmacológicos se enfocan en 

ayudar a los pacientes a través de terapia física, la cual se ha 

convertido en una excelente alternativa para los pacientes con 

SHA; ya que, está enfocada en re educar y fortalecer las 

articulaciones. Sin embargo, no está totalmente definida; 

recalcando la existencia de un gran desconocimiento por parte 

del personal médico de cómo tratar a estos pacientes.

Dentro de los tratamientos farmacológicos tenemos a 

los antidepresivos, analgésicos, antiinflamatorio no esteroideo 

(AINE) y opiáceos, los cuales se recomienda usarlos para 

combatir el dolor crónico o agudo, sin embargo el uso excesivo 

de los mismos puede ser contraproducente para los pacientes 

con SHA, sobre todo el medicamento antiinflamatorio no 

esteroideo (AINE) por ser poco tolerable y en el caso de los opiá

ceos, por  generar dependencia si se supera las 16 semanas de 

uso consecutivo, debido a que su efecto solo alivia momentá- 

neamente el dolor.

Se aprecia que en los en los últimos cinco años se man- 

tiene la carencia de avances en cuanto a tratamientos tanto 

farmacológicos como no farmacológicos, ya que se observa las 

mismas terapias físicas y fármacos para ayudar a la sintomato- 

logía.

Recomendación

Se propone realizar en el futuro estudios que midan la 

eficacia y seguridad de ambos tipos de tratamiento y que en 

base a ello se estandarice el tratamiento y se pueda realizar una 

guía farmacoterapéutica para pacientes con SHA a nivel  

nacional, puesto que no hay registro hasta el d a de hoy por í

parte del MINSA.
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