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Resumen

Objetivos: Analizar los tratamientos no farmacoldgicos y farmacologicos en pacientes con sindrome de hipermovilidad
articular (SHA). Métodos: Es una revision sistematica de trabajos de investigacion, donde se siguio la recomendacion PRISMA
buscando articulos cientificos 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 busqueda, sin aplicar filtros, se seleccionaron cuatro articulos de los cuales todas describen tratamientos no
farmacologicos considerando la terapia fisica como la alternativa mas adecuada y eficaz para fortalecer y reeducar las
articulaciones, para asi reducir el dolor de forma temporal. No se debe sobre esforzar y se debe respetar las limitaciones de cada
paciente; de lo contrario, seria perjudicial para la salud. Por otro lado, un solo estudio de los mencionados, detalla tratamientos
farmacologicos recomendando a la amitriptilina y a la fluoxetina como la opcion para mitigar el dolor cronico, 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 opiaceos ya que también podrian 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 alteracion a nivel de colageno que presentan. Conclusiones: No hay avances
significativos en los ultimos cinco afios con respecto a tratamientos para pacientes con SHA en comparacion con aflos pasados.
Existe una mayor evidencia sobre terapia fisica para tratar las dolencias y sintomatologia de estos pacientes en comparacion a las
opciones de farmacos que se puede recurrir para mitigar el dolor y reducir la sintomatologia.

Palabras clave: Sindrome de hipermovilidad articular, tratamientos farmacologicos; tratamientos no farmacologicos.

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.

Introduccion

El sindrome de hipermovilidad articular (SHA), es un
rasgo hereditario comiin con patrén autosémico dominante"’ y
se presenta frecuentemente en asiaticas en 20-40%?, afectando
a menos de 1/2000 personas con mayor incidencia en las
mujeres"”, por lo que es considerada una enfermedad rara, la
cual compromete al tejido conjuntivo debido a un error en la
produccion de coldgeno a nivel genético, afectando
articulaciones, tendones, ligamentos incluyendo también
algunos organos, debido a la debilidad de los tejidos. Las
caracteristicas clinica del SHA son alteraciones de la piel,
aparicion de queloides y lenta cicatrizacion, artralgias, crujido
de las articulaciones, mialgias, tendinitis recurrentes,
subluxaciones, dolor de espalda debido a la escoliosis,
hiperlordosis y espondilitis anquilosante etc.“”. E1 SHA no
tiene un tratamiento definitivo ni especifico, y se enfoca en
prevenir las posibles complicaciones llevando un estilo de vida
consciente comprendiendo y respetando sus limitaciones
fisicas®”. El dolor del SHA llega a ser incapacitante o crénico, y
a veces se asocia a fatiga cronica®. Con respecto al contexto
nacional, en la plataforma digital inica del estado peruano el
MINSA, no se encuentra registrado ninguna guia
farmacoterapéutica para pacientes con SHA, lo cual genera
preocupacion sobre si los medicamentos a prescribir seran los
apropiados, seguros, eficaces y que cuenten con garantia. Por
otro lado, existe un desconocimiento por parte de las distintas
areas del personal médico, es imprescindible que ellos manejen
informacion sobre estos pacientes, ya que estos tienden a tener
un mal resultado postoperatorio por problemas de cicatrizacion
y tejidos débiles por la alteracion genética a nivel de colageno.
El uso de esta investigacion tiene como objetivo el establecer y
brindar conocimientos importantes de como tratar a pacientes
diagnosticados con SHA, para que de esta manera puedan estar
informados sobre los avances en los tratamientos farmacoldogi-
cos y no farmacologicos durante los afios 2017 al 2021.
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Métodos
a.Estructura PICO

P: Pacientes con sindrome de hipermovilidad articular.

I: Tratamiento farmacoldgico y no farmacologico.

C: Enbase alos articulos cientificos.

O: Acceso a lainformacion sobre los tratamientos en los
ultimos 5 afios.

b.Criterios de elegibilidad
b.1. Tipos de estudios

Se planted realizar una recopilacion de articulos
cientificos de tipo descriptivo y narrativo durante el periodo
2017al2021.

b.2. Tipo de participantes

En los estudios que se tomaron en cuenta para la
presente investigacion se consideraron pacientes diagnostica-
dos con SHA.

b.3 Tipo de intervenciones

Los estudios de investigacion seleccionados describen
tratamientos no farmacologicos usando terapias fisicas y
tratamientos farmacologicos 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 farmacoldgicos existentes en
pacientes con SHA y se procedera a extraer la informacion para
plasmarlo en una tabla.
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Resultados secundarios

Como resultados secundarios se tomara en cuenta las
descripciones de los diferentes tratamientos no farmacoldgicos
en pacientes con SHA y se detalla la informacion en una tabla
deresultados.

Estrategia de busqueda bibliografica

Se utiliz6 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 aflo 20017 al 2021. Para lograr una busqueda mas
especifica se emplearon los siguientes términos: Tratamientos
farmacoldgicos en el SHA, tratamientos no farmacoldgicos en
el SHA, SHA, sindrome de hipermovilidad articular, JHS, drug
therapy in joint hypermobility syndrome, joint hypermobility
syndrome. Se realiz6 un registro de términos y estructura de
busqueda, con el proposito de hacer mas formal nuestra
metodologia de recaudacion de informacion

Seleccion de estudios

La autora CT, realiz6 de forma exhaustiva y minuciosa
una bisqueda de literatura, en las distintas bases de datos y en
revistas cientificas dando como resultado una gran cantidad de
articulos cientificos de los cuales se iran descartando segun los
criterios de elegibilidad, en primera instancia el titulo debera
mencionar que es un articulo de investigacion. La segunda
observacion trata en que el resumen tenga contenido sobre los
tratamientos farmacologicos y no farmacologicos en pacientes
con SHA. Adicionalmente, tuvimos en cuenta descartar
articulos duplicados, aquellos que no hayan sido publicados
durante los afios 2017 al 2021 y no sean relevantes para el
presente trabajo de investigacion. Se realizé un registro de
diagrama PRISMA“seg(in formato para seleccion de estudios
(Figural).

Extraccion y gestion de datos

Se realiz6 una extraccion de informaciones puntuales
en base a los articulos seleccionados como resultados. Los
encabezados siguen la siguiente estructura: autor y afio de
publicacion, participacion, género y edad, tamafio de grupo,
disefio del estudio, descripcion de tratamiento no
farmacologico, duracion de tratamiento, resultados (Figura 2).

Evaluacion del sesgo o calidad de los estudios

En cuanto a la evaluacion de calidad y sesgo de los
estudios de investigacion seleccionados se pretende medir la
calidad de los estudios, para de esa forma tener la certeza que
sus resultados tienen precisién cientifica. Para el presente
trabajo se utilizé el formato llamado calidad de estudios del
National Heart, Lung, and Blood Institute"” segtin la estructura
cada disefio de cada estudio se colocard 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
coloramarillo (Figura 3).

Resultados
Descripcion:

En la figura 4 se puede apreciar que inicialmente de la
blisqueda sin filtros en 12 base de datos se identifico 261019
estudios segiin busqueda estructurada, luego se eliminaron
aquellos que no sean durante los afio 2017 al 2021, dando como
resultando 342 articulos donde se excluyeron estudios segin
titulo/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, ademas consideramos también a los articulos
originales, de revision y reflexion, identificando 18 articulos,
finalmente solo cuatro articulos fueron incluidos y evaluados
después de eliminar los que no describen tratamientos en
pacientes con SHA.

Descripcion:

En la figura 2 se aprecia el analisis de calidad o sesgo de
los cuatro estudios seleccionados, de forma individual a cada
articulo se le realizé cinco preguntas para medir su calidad,
donde se pudieron clasificar en cuanto a respuestas como si, no
y poco claro. Finalmente concluimos que la informacion
presentada indica bajo riesgo de sesgo.

Descripcion:

Observamos que todos los autores proponen como
tratamiento no farmacoldgico a la rehabilitacion fisica también
conocida como terapia, afirmando ser adecuada y eficaz para
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Articulos identificados
mediante la busqueda en

bases de datos sin filtro
(n=2610199)

Articulos después de eliminar aquellos que no
sean durante los afos 2017 al 2021 (n=342)
Articulos excluidos segun Solo pacientes con
titulo /resumen (n = 266) SHA (n =76)

Estudio Excluidos

por no ser Articulos ciont
potencialmente rticu os_c;(esntl icos
relevantes (n = 37) (n=18)

Eliminamos
duplicados (n = 21)

Identificacion

Cribados

Elegibilidad

Inclusiéon

Articulos incluidos y evaluados después
de eliminar aquellos que no mencionaron

tratamientos en SHA (n =4)

Figura1. Seleccion de estudios segun declaracion Prisma.

iTEM PARAMETROS DESCRIPCION
1 Autor y afio
2 Participantes
3 Género, edad
4 Tamafio de grupo
5 Disefio de estudio

6 Descripcion del tratamiento
no farmacolégico
7 Descripcion del tratamiento
farmacolégico
Duracién del tratamiento
no farmacolégico

9 Resultados

Figura2. Extraccion y gestion de datos.
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TiTULO
Andy R, Adonis E, Norma de L, et al. 2017
Andy R, Dayma R, Asuncién G, 2017
Francisca G, Josephine B, Marcelo S, 2019
Carbonell B, Rodriguez A, Rojas G, 2020

P2 | P3| P4

P1: iLos grupos se asignaron de manera aleatoria?
P2: iHubo adherencia a los protocolos de intervencién para cada grupo

de tratamiento?
P3: iDesarrollaron del mismo modo todos los autores sus investigaciones?

P4: iSe evaluaron los resultados utilizando medidas validas y confiables?
P5: iLos articulos son confiables?

“Si”
“No”
Pococlaro| ?

Hubo suficiente informacién (Bajo riesgo de sesgo)

No existe bastante informacion (Alto riesgo de sesgo)

No se pudo clasificar

Figura 3. Analisis de calidad o sesgo de los estudios seleccionados.

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE RESULTADOS
Elsevier #1 126298
Treatment in joint hypermobility syndrome
Redalyc Tratamiento en sindrome de hipermovilidad 11921
articula
Google académico fouar 2685
Sciel 70
cielo 4
Eric Joint hypermobility syndrome 213
Sindrome de hipermovilidad articular
Science Direct 699
Latindex #3 3
Scopus Drug therapy joint hypermobility syndrome 0
Tratamiento con farmacos en sindrome de
. hipermovilidad articular
Lilacs 1
7 Ebsco 11921
#4
8 Pubmed JHS 0
SHA
9 Alicia 20

Figura 4. Resultados de estructura de busqueda de informacion.

estos pacientes, sin sobre esforzarse ni sobrepasar sus
limitaciones fisicas, ya que puede ser perjudicial para su salud,
y recordando que es una sensacion de mejoria temporal. Dicha
terapia tiene como objetivo principal re educar y fortalecer las
articulaciones obteniendo una mejor resistencia, aumento de
fuerza, equilibrio y coordinacién que son carentes en estos
pacientes. Esta terapia debe enfocarse también en la correccion
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 fisica va a otorgar calidad de vida
aestos pacientes.

Descripcion:

El autor explica que no se recomienda a la cirugia como
opcioén para erradicar el dolor y propone el uso de antidepre-
sivos como amitriptilina y fluoxetina, ademas recomienda el
uso del paracetamol dentro de los analgésicos en presencia de
crisis de dolor y por ultimo a los AINES ya que son
gastrolesivos no son de primera linea. Cabe resaltar que
ninguno de los firmacos mencionados debe ser comprado sin
receta médica y presentan muchas reacciones adversas si se
toma prolongadamente, es por ellos que se llaman farmacos
salvadores porque se debe recurrir a ellos a perse de dolor solo
en presencia de dolor.
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abla
Re Cl e[S e O DIOY O e D e e O L
Autor Par Metodol Problema Objetivo Resultados: Ti no far 16
Estudio es de corte Antes de realizar cualquier tipo de terapia fisica se debe proceder a medir la
descriptivo de condicion fisica de cada paciente, para personalizar los ejercicios. El objetivo
naturalezz? h(zlistica Disminuir las es tener y mantener una vida saludable mediante ejercicio dirigido a
con uln DD dolencias del Sistema adolescentes con SHA, para implementarlo en los colegios en hospitales se
experimental. Fue Osteomioarticular enfocaron en reeducar las articulaciones y fortalecerlas. Estos ejercicios
evaluada por 21 ) (SOMA) como fisioterapéuticos se deben hacer de por vida con ciertas indicaciones, no mas
A%'gg/lfé es‘:z’;'{';t:SJ ulf\n (riUbr:r:; e:llrsatTa articulares, de 5.dias ala sen'!ana y minimo 3 dias, po‘r die’ la terapia ctf)mo maximo dura
it d:e Adolescentes PCIe P! g ! p' : subluxaciones, 40 minutos a 45 minutos de las cuales realizaran solo 4 actividades que duren
L, etal, con SHA espemlalllstz?? en rehabllnacllén fisica artralgia, mialgias, 5 minutas cada una y entre cada actividad descansan 5 minutos. Esta
(2017)™ rehéb'l't?qon G ECEAED tendinitis, para que rehabilitacion fisica mediante ejercicios fue valorada y calificada como
medlmln.a iz, 8 CElEIEEEnEs E los pacientes con adecuada y en base a fundamentos teéricos. Por Gltimo tener en
rehabl’llt'fldores,e SR SHA aumenten su consideracion que no en todos los pacientes se obtiene el mismo resultado ya
medicos actividad de la vida que depende del paciente y muchos factores inclusive debe recalcarse que no
especialistas en diaria. es una cura y no va a mitigar el dolor ni desaparecer las complicaciones 6seas
reumatologia, con que presenta el paciente como escoliosis, hiperlordosis, cifosis e
unadedj; p[omedio hiperlordosis anquilosante que es un rasgo particular de estos pacientes.
e 42 afios.
En el pais no hay
ninguna evidencia Realizar ejercicios de correccion postural y fortalecimiento siempre
Se realizé un estudio cientifica que Crear las bases respetando el arco de movilidad articular. Los encargados de la rehabilitacion
Ardy R, no experimental . muestre |?’ teoricas con fisica manlfestaron tener desconommlenlto dleAcomo lrfatar terapeutlclamente a
Dayna R, ambispectivos, con lmplemen.t'aCIon y fundamento para los pamen?es con SHA. FI programa de ejercicio fue mas o menos eficaz al
Asuncién G. Adolescentes disenolansysrsal confe00]on de especialistas y aportar reducir el doloime]orar la calidad qe.wda, yel ’aumento de la fuevl'za
(201702 con SHA descriptivo- herra|'11|.entas conocimientos del muscular en If)s r?lr?os .con .SH.A' Describieron 7 articulos de la cual s6lo uno
explicativo que metodoldgicas para proceso de la terapia empled ejercicios isocinéticos una vez por semana.12, los restantes
consto de dos. pacientes con SHA. en pacientes con evidencian terapia fisica, ejercicios con contraccion isométrica. Se desconoce
momentos. Por ellos no se SHA. la dosificacion de los ejercicios de contraccion isométrica, concéntrica y
realizé ningun excéntrica comparadas con la literatura.
analisis al respecto.
. . La gestion del Es importante que se realice un seguimiento ademas de una derivacion
Francisca G, Rez:‘::ﬂ‘;’)‘dzzc”to cu?;afzz)n:::?oesnnier“:os o multidiciplinaria, donde se elaboren estrategias donde el paciente aprenda el
U5sephins|E) . ot e g v Gener?r CO"C.'e"C'a aulocmvdado diario esto generara qu.e tome co’nCIenaa lpara una edl{cacmn en
Marcelo. S. Nifios y adultos o ey gk 5"'9 manejo y la paciente enfocada en conocer donde y cuando pedir ayuda. Teniendo en
o con SHA. LR CD cuidado de las cuenta que se debe adaptar una rutina considerando los estilos de vida
(2019) publicaciones problema de'salud personas con SHA. basados en una correcta alimentacion, ademas de ejercicios, para mejorar los
actualizadas en torno SHAesta problemas en la columna y la asistencia a los grupos de autoayuda para
al SHA. dszs;’s:ﬂlzeaﬁizh? pacientes con SHA sobre todo prevenir la automedicacion.
La fisioterapia como tratamiento se basa en ayudar a mejorar la calidad de
vida de los pacientes con SHA. Cuando nos referimos a la disminucion de la
Conocer las calidad de vida nos referimos a: deterioro fisico, dolor crénico, fatiga y
manifestaciones angustia sicologica. Es por ello que se recomienda la terapia fisica que
clinicas de pacientes incluye ejercicios donde se enfoquen en el fortalecimiento, mejora la
Carbonell B, El SHAes un con SHA, enfocados ercepcion propia mediante estiramientos suaves y muy lentos escuchando al
Rodriguez A, Personasican . trastorno hereditario [alcalidad!delvid percepcion prop L y muy
Rojas G SHA Esun aArtII(’:qu que se debe con la calidad de vida cuerpo. Sin embargo, hay limitaciones de acuerdo al tiempo empleado ya
(2020)(1'4) . de revision. T . de los pacientes y que el cuerpo esp.ecifilcgmente las articulacif)nes no soportan mas de 4 dias a
colagenopatias; }iescrlblendlc& la semana de ejercicio cada una de 30 minutos de ejercicio incluyendo
5'"t°m?t9|°9'av descanso de 3 minutos entre cada uno. La alternativas para ser mas eficaz son
pero casi siempre el terapias psicolégicas. Tratamientos pasivos como el uso del hielo,
d'agi?&ﬁ";?e:ﬁzl_ma eledroterapia, realizar masaje, ferulizacion o inmovilizacion pueden ser
utiles cuando hay presencia de exacerbaciones de dolor,
pero debe ser un recurso temporal nada mas.
Discusion

Por el otro lado se propone el uso de antidepresivos,

) ) analgésicos y Aines; dentro de los mencionados el menos
El SHA no tiene cura, por ello los tratamientos estan

enfocados a mejorar la calidad de vida y en disminuir la
sintomatologia principal que es el dolor. Para conseguir ello
tenemos dos vias por un lado el uso de terapia fisica para

utilizado y recomendado es el Gltimo ya que es gastrolesivo y
mal tolerado por estos pacientes que padecen de fragilidad en
sus tejidos; dentro de los antidepresivos esta la fluoxetina,
amitriptilina y dentro de los analgésicos el paracetamol. Todas

fortalecer y re educar las articulaciones asi evitar luxaciones y las mencionadas solo se pueden administrar con receta médica

xacerbar el I HA, teniendo en cuenta por ultim .
exacerbar el cuadro de HA, teniendo en cuenta por dltimo que a condicion de dolor no es una cura es un paliativo de emer-

de preferencia los ejercicios terapéuticos sean realizados de por gencia

vida.

78



DIAGNOSTICO Vol. 61(2)2022 e Sindrome de hipermovilidad articular (SHA) e Takahashi-Ferrer C. y col.

o 0 13 acologIcos en pa O A

Autor Participantes Metodologia Tratamientos farmacolégicos
Cuando nos referimos a ayudar a los pacientes que presentan dolor crénico es recomendable el uso de
medicamentos como amitriptilina, fluloxetina. Ademas, cabe recalcar que la cirugia no es una opcién
Carbonell B, | Personas con | Implementar un articulo | recomendable. El uso de Analgésicos de preferencia el paracetamol ayuda en crisis de dolor mas no
R°d""8“ez A SHA de tipo revisién es recomendado por su famosa gastrolesividad si se usa por 7 dias consecutivos, por otro lado los
?;6325054 opiaceos y los antiinflamatorios no esteroideos, son recomendados también pero frecuentemente no

son tolerados por estos pacientes ya que presentan exacerbacién de fatiga o de los sintomas
gastrointestinales, respectivamente. Hay evidencia que el uso a largo plazo de opiaceos igual o menor
a 16 semanas no ayudan con el dolor crénico si no que empeoran la condicién del paciente, ademas
causa dependencia. Todos los farmacos mencionados deben usarse con cautela y no como plan a

largo plazo.
BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE RESULTADOS

1 Elsevier #1 126298
2 Treatment in joint hypermobility syndrome

Redalyc Tratamiento en sindrome de hipermovilidad 11921

rticul
3 | Google académico artiediar 2685
4 Sciel 70
cielo 4
5 Eric Joint hypermobility syndrome 213
Sindrome de hipermovilidad articular
6 Science Direct 699
7 Latindex #3 3
8 Scopus Drug therapy joint hypermobility syndrome 0
Tratamiento con farmacos en sindrome de
. hipermovilidad articular
9 Lilacs 1
7 Ebsco 11921
#4
8 Pubmed JHS 0
SHA

9 Alicia 20

Figura 4. Resultados de estructura de busqueda de informacion.

El presente informe tiene como objetivo poner en
evidencia todos los tratamiento farmacoldgicos y no
farmacologicos existente para pacientes con SHA durante el
periodo 2017 al 2021, descritos en los tltimos cinco afios, para
poder tomar acciones y tomar conciencia que se trata de un
sindrome delicado y debe invertirse mas tiempo en realizar
estudios estudiar la tolerabilidad de como: seguridad del uso
de farmacos recetados en estos pacientes ya que carecemos de
este tipo de estudios, es relevante debido a que estos pacientes
presentan una alteracion a nivel genética de colageno y existen
farmacos que podrian alterar directa e indirectamente estos
niveles de colageno.

Bravo (2008), en su publicacion menciona que "E1 SHA
no tiene un tratamiento definitivo, y que debemos prevenir las
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 farmacos que
pueden aliviar el cuadro sintomatologico de estos pacientes y
no olvidar que ingerir colageno no ayuda”"® Gonzalez y Oliva.
(2014), , en su investigacion tuvo como objetivo "Analizar los
tratamientos en pacientes con SHA en la poblacion de Minas de
Matahambre. destacando que el SHA no presenta un
tratamiento especifico, no obstante, se enfoca en prevenir

79



DIAGNOSTICO Vol. 61(2)2022 e Sindrome de hipermovilidad articular (SHA) e Takahashi-Ferrer C. y col.

CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: ANALISIS DE LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y
NO FARMACOLOGICOS EN PACIENTES CON SHA DURANTE EL 2017 AL 2021

N° DIMENSIONES (items) Pertinencia’ | Revelancia?2 | Claridad?

VARIABLE 1: Sindrome de
hipermovilidadarticular SHA

DIMENSION 1: Caracteristicas [ « . .
de la enfermedad 2 No | Si No [ Si No
1 Etiologia X . X . X °
2 Diagnostico X ° X ° X °
3 Sintomas y signo X . X o X .
N° DIMENSIONES (items) Pertinencia' | Revelancia2 | Claridad3

VARIABLE 1: Tratamientos
farmacolégicos y no farmacoldgicos

DIMENSION 1: Tratamiento v . .
farmacoldgico Si No Si No Si No
1 Analgésicos X . X . X °
2 Relajantes musculares X O X b X ©
DIMENSION 2: Tratamiento
no farmacoldgico X ° X ® X °
1 Segun su mejoria de la gente X . X . X .
2 Aspecto fisico de la postura X ° X . X .
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mélida Mercedes Ciquero Cruzado

DNI: 10062499

Especialidad del validador: Maestra en Gestion de los Servicios de Salud

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El itam es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados son
suficientes para medir la dimension

Lima, 30 de Junio del 2021

Mg

Firma del Experto Informante

Figura 5. Validacion de expertos.
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lesiones y reducir dolores mediante el fortalecimiento de las
articulaciones a través de terapia””. Finalmente se manifiesta
estar de acuerdo con lo propuesto por los autores debido a que la
presente revision sistematica concluye en que la SHA no tiene
un tratamiento definido y estd enfocado a tratar la
sintomatologia en base a terapia fisica. Haro y Moranter,
(2014), el autor menciona que hay que educar a los pacientes
acerca de su condicion, Y plantea que, si hay dolor agudo, se
recomienda usar (AINE) aunque hay dudas porque no hay
inflamacion, ademas menciona al paracetamol y a los relajantes
musculares. En el caso del dolor moderado la terapia fisica y la
proteccion articular pueden ayudar. Y por ultimo si el dolor es
cronico y/o presenta trastornos de ansiedad, se deberia
considerar el uso de ansioliticos y antidepresivos. El manejo a
largo plazo se enfoca a evitar actividades que induzcan
sintomas™"®. Se hace visible el acuerdo al mencionar que el
AINE seria una opcion solo en dolor agudo ya que como se
menciond anteriormente el AINE es gastrolesivo y poco
tolerable por pacientes con SHA. Ademds, manifestamos la
concordancia con mencionar que ante dolor cronico se debe
recurrir a antidepresivos mencionados también anteriormente.

De acuerdo al analisis de sesgo de los articulos
incluidos, si existe sesgo porque se mantiene claridad sobre la
asignacion aleatoria y la confiable procedencia de los articulos,
ademas los articulos son relevantes porque brindan
informacion sobre tratamientos en pacientes con SHA.
Respecto a las demas directrices si fueron aplicadas de manera

adecuada.
En la presente investigacion se encontraron algunas

limitaciones donde se observd que aun en los ultimos cinco
aflos 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 evidencié mayor informacion sobre tratamientos no
farmacoldgicos en comparacion a los tratamientos

farmacoldgicos para tratar pacientes con SHA, quienes tienen
una gama de sintomas de los cuales destaca el dolor del sistema
osteomioarticular (SOMA) en su dia a dia.

Los tratamientos no farmacologicos se enfocan en
ayudar a los pacientes a través de terapia fisica, la cual se ha
convertido en una excelente alternativa para los pacientes con
SHA; ya que, esta enfocada en re educar y fortalecer las
articulaciones. Sin embargo, no estd totalmente definida;
recalcando la existencia de un gran desconocimiento por parte
del personal médico de como tratar a estos pacientes.

Dentro de los tratamientos farmacologicos tenemos a
los antidepresivos, analgésicos, antiinflamatorio no esteroideo
(AINE) y opiaceos, los cuales se recomienda usarlos para
combeatir el dolor cronico 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 opia
ceos, por generar dependencia si se supera las 16 semanas de
uso consecutivo, debido a que su efecto solo alivia momenta-
neamente el dolor.

Se aprecia que en los en los Gltimos cinco afos se man-
tiene la carencia de avances en cuanto a tratamientos tanto
farmacoldgicos como no farmacoldgicos, ya que se observa las
mismas terapias fisicas y farmacos para ayudar a la sintomato-
logia.

Recomendacion

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
guia farmacoterapéutica para pacientes con SHA a nivel
nacional, puesto que no hay registro hasta el dia de hoy por
parte del MINSA.
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