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Resumen: 

Introducción: El síndrome hombro-mano es una complicación frecuente de la extremidad 
superior con signos de hemiplejia, causado entre otras muchas afectaciones por un accidente 
cerebrovascular. Hay que estudiar qué alternativas terapéuticas existen para su control y facilitar 
la funcionalidad y la recuperación de los signos y síntomas, tales como el dolor y el edema.
Diseño del estudio: Realización de una revisión sistemática de los artículos que analizan las 
terapias manuales y ayudas técnicas en población adulta con esta patología.
Objetivos: Evaluar qué tratamiento del control del edema y dolor en síndrome hombro mano, 
siendo estos el tratamiento de terapia manual, las ayudas técnicas y en que tanto % como 
tratamiento completo y global sería más eficaz.
Métodos: Mediante una búsqueda bibliográfica a través de internet de bases de datos como 
Medline, Pubmed, y otras como la biblioteca Cochrane y PEDro, se realiza una selección de los 
diferentes artículos que cumplan con los criterios establecidos.
Resultados: Los 7 artículos seleccionados abordan, desde diferentes terapias manuales o ayudas 
técnicas, resultados respecto al dolor y el edema del síndrome hombro-mano, pero de manera 
aislada y con poblaciones muy distintas.
Conclusión La evidencia obtenida de las diferentes alternativas terapéuticas son potencialmente 
eficaces en el control del dolor y edema, pero precisan de más investigación y actualización para 
definir objetivos y encaminarse hacia tratamientos más específicos.

Antecedentes/Objetivos: 

Las personas que presentan hemiplejia por un ACV, entre los principales signos de disfunción 



física, presentan el denominado Síndrome Hombro-Mano o también distrofia simpático-
refleja/DSR o dolor regional complejo (Complex Regional Pain Syndrom/ CRPS), siendo 
definido por la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IAPS) como “variedad de 
condiciones dolorosas de localización regional, posteriores a una lesión, que presentan 
predominio distal de síntomas anormales, excediendo en magnitud y duración al curso clínico 
esperado del incidente inicial, ocasionando con frecuencia un deterioro motor importante, con 
una progresión variable en el tiempo.” con una incidencia que oscila entre el 1.5 y el 70% .
Es el signo clínico de afectación y complicación terapéutica más frecuente en la hemiplejia, 
presentándose entre el 12 y el 25% de los pacientes, siendo considerada la causa más común del 
hombro en reposo y en ocasiones una mala manipulación de la muñeca en dorsiflexión puede 
favorecer su aparición. El SDRC agrupa a una serie de entidades nosológicas, que tras daño o 
lesión, con presencia de dolor regional de predominio distal y alteraciones sensitivas, como 
alodinia o hiperalgesia, se acompaña de alteraciones cutáneas, cambios de temperatura, 
disfunción vasomotora y edema; y todos ellos exceden en magnitud y duración al curso clínico 
que presuponía la lesión inicial, pudiendo progresar de forma variable en su evolución a través 
del tiempo.

Descripción del problema - Material y método: 

Los artículos se centrarán en terapias que se usen para tratar el dolor y el edema del síndrome 
hombro-mano en personas que hayan padecido un ACV o por otras causas y que a consecuencia 
de este hayan desarrollado una hemiplejia que curse con síndrome de dolor hombro-mano, dolor 
y/o edema, tanto si es una fase aguda como una crónica.
Se buscaron ensayos clínicos aleatorios, en poblaciones con edades entre los 18-70 años que 
padecieran anteriormente un ACV, estando este en una fase aguda o crónica, sin tener en cuenta 
antecedentes familiares ni hábitos de vida, y remitan dolor o/y edema en las zonas comprendidas 
entre el hombro (Hemiplegic Shoulder Pain/HSP) y los dedos como consecuencia de un ACV., 
para realizar una revisión sistemática de estudios.
La antigüedad de los estudios no excedía los 10 años y se buscó en las bases de datos de Pedro, 
Cochrane, y PubMed.

Resultados y discusión: 

La evidencia obtenida de las diferentes alternativas terapéuticas como terapia de espejos, 
movimiento inducido por restricción, imagen motora, órtesis funcionales a diferentes niveles y 
presión neumática son potencialmente eficaces en el control del dolor y edema, pero precisan de 
más investigación y actualización para definir objetivos y encaminarse hacia tratamientos más 
específicos y en cuanto a porcentajes de eficacia, y su complemento con otras tipos de abordajes 
terapéuticos.
Un total de 7 estudios de ensayos clínicos aleatorios seleccionados, de terapia espejo, imagen 
motora, movimiento inducido por restricción, órtesis de descarga, presión neumatica 
intermitente respecto a grupos control con terapias manuales estandar o tratamiento 
farmacologico e incluso de intervención quirúrgica. Con mejores resutados, estadísticamente 
significativos (p<0,05) en todos ellos respecto a las terapias de elección.

Aportación del trabajo a la seguridad del paciente: 

Con esta revisión salen a la luz abordajes terapeúticos y ortopédicos que pueden hacer más 
fáciles los abordajes en esta complicación clínica que es el síndrome hombro mano. Con esto se 



ve que hay terapias manuales específicas, asi como desarrollo en la ortopedia y el campo de la 
presoterapia que puede evitar complicaciones en el tiempo, cronicidad, y un mayor porcentaje 
estadístico de que la evolución sea más favorable.

Propuestas de líneas futuras de investigación: 

En esta revisión se han analizado diferentes terapias y ayudas técnicas en personas con síndrome 
de dolor hombro mano tras ACV, con la bibliografía más reciente sobre órtesis, sin hablar de 
cosas específicas, sobrepasa los 10, incluso los 15 años, no quedando por ello desactualizado, 
pero si fuera de lugar si se compara con la ingente cantidad de bibliografía y resultados, con 
muy fácil acceso a temas como la toxina botulínica, electroterapia superficial o percutánea, uso 
de otros fármacos, la mayoría analgésicos, operaciones destinadas a “liberar” espasticidad a 
nivel muscular o insercional… y una larga lista que deja algo más aparcadas las terapias físicas 
y más funcionales.
Estudios como la imagen motora, la terapia de espejos y el movimiento inducido por restricción 
llevan a pensar en un abanico nuevo de posibilidades, acercando el marco paciente- profesional 
sanitario, sin contar las incipientes terapias centradas en la corticalización y la terapia manual 
que empiezan a surgir, y de las que aún no hay una cantidad considerable de bibliografía ni 
estudios al respecto.
El trabajo desde el abordaje a nivel central y a través de la plasticidad que ofrece el cerebro 
parecen una vía a desarrollar en cuanto a recuperación global y funcional del individuo, si bien 
es verdad que respecto al edema no se menciona nada, al menos si en el dolor, con resultados 
positivos incluso de disminución en la medicación, resultaría interesante plantear estudios 
enfocados hacia estas terapias.
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