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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipercolesterolemia pura es factor de riesgo para
sindrome de manguito rotador en pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud

La Esperanza.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, retrospectivo, de casos
y controles en el que se incluyeron a 93 pacientes segun criterios de seleccion,
los cuales se dividieron en 2 grupos: con o sin sindrome del manguito del rotador;

aplicandose el odds ratio, y la prueba estadistica Chi Cuadrado.

Resultados: La frecuencia de diabetes mellitus e hipertrigliceridemia fueron
significativamente mayores en el grupo de pacientes con sindrome del manguito
del rotador (p<0.05), la frecuencia de hipercolesterolemia pura en pacientes con
sindrome de manguito rotador fue de 71%, la frecuencia de hipercolesterolemia
pura en pacientes sin sindrome de manguito rotador fue de 32%, la
hipercolesterolemia es factor de riesgo para sindrome del manguito de rotador
con un odds ratio de 5.13 el cual fue significativo (p<0.05), en el analisis
multivariado se reconoce a las variables: diabetes mellitus, hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia pura como factores de riesgo para sindrome del manguito

de rotador.

Conclusién: La hipercolesterolemia pura es factor de riesgo para sindrome de
manguito rotador en pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud La Esperanza.

(Nivel de evidencia Il. 2).

Palabras claves: hipercolesterolemia pura, factor de riesgo, sindrome de

mangquito rotador.



ABSTRACT

Objective: To determine if pure hypercholesterolemia is a risk factor for rotator

cuff syndrome in patients who are treated at the | EsSalud La Esperanza Hospital.

Material and methods: An analytical, retrospective, case-control study was
carried out in which 93 patients were included according to selection criteria, who
were divided into 2 groups: with or without rotator cuff syndrome; applying the

odds ratio, and the Chi-square statistical test.

Results: The frequency of diabetes mellitus and hypertriglyceridemia were
significantly higher in the group of patients with rotator cuff syndrome (p<0.05),
the frequency of pure hypercholesterolemia in patients with rotator cuff syndrome
was 71%, the frequency of hypercholesterolemia pure in patients without rotator
cuff syndrome was 32%, hypercholesterolemia is a risk factor for rotator cuff
syndrome with an odds ratio of 5.13 which was significant (p<0.05), in the
multivariate analysis the variables are recognized diabetes mellitus,
hypertriglyceridemia and pure hypercholesterolemia as risk factors for rotator cuff

syndrome.

Conclusion: pure hypercholesterolemia is a risk factor for rotator cuff syndrome
in patients who are treated at the | EsSalud La Esperanza Hospital. (Level of

evidence Il. 2).

Keywords: pure hypercholesterolemia, risk factor, rotator cuff syndrome.



I. INTRODUCCION

Los trastornos del hombro son problemas musculoesqueléticos comunes en la sociedad
occidental, con una prevalencia al afio del 47% y una prevalencia de por vida de hasta el
70%. Se caracteriza por dolor y debilidad durante la rotacion externa y la elevacion (1).
Cuando los musculos del manguito rotador, que son independientes entre si, llegan al
punto final, se mezclan con las fibras de los tendones adyacentes y se adhieren al htimero.
Es muy dificil distinguir los efectos que se producen durante sus contracciones
individuales, ya que también afectan el punto final del musculo vecino durante la

contraccion (2).

La etiologia de este trastorno es multifactorial. Una combinacion de agentes de
extrinsecos y uso excesivo, han demostrado ser los principales mecanismos de la
tendinopatia del manguito rotador (3). Por lo tanto, el diagnostico de la tendinopatia del
manguito rotador requiere una bateria de ensayos clinicos y/o una combinacion de

métodos convencionales de imagen (4).

Se ha informado una pobre correlacion entre los sintomas relacionados con patologias del
manguito rotador y falla estructural observado en iméagenes (5). Asi, la presencia de falla
tisular estructural en un gran niumero de personas sin sintomas desafia la validez de las

imagenes para identificar la fuente de los sintomas (6).

La tendinopatia del manguito rotador es refractaria a los tratamientos, implica el deterioro
de las actividades de la vida diaria y tiene un importante impacto socioecondmico (7).

Existen pruebas bajas o limitadas de que terapias conservadoras pueden ser efectivas (8).

El sindrome del manguito rotador es una de las causas mas comunes de pérdida de
funcionalidad, que puede desarrollarse debido a razones intrinsecas o extrinsecas, por
compresion del musculo subscapular, supraespinoso, infraespinoso y redondo menor, en
el espacio subacromial o por su rotura por algun motivo (9). Los pacientes con desgarros
del manguito rotador tienen una reduccién en su calidad de vida equivalente a aquellos

con insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes, infarto de miocardio o depresion (10).



La hipercolesterolemia es una enfermedad metabdlica sistémica caracterizada por niveles
anormalmente altos de colesterol en la sangre. La hipercolesterolemia se define como
niveles elevados de colesterol total (200 mg/dl) en la sangre. La hipercolesterolemia tiene
un impacto bien conocido en los sistemas y organos internos (11). Recientemente, la
influencia de la hipercolesterolemia en el sistema musculoesquelético llamé mucho la
atencion (12). En ambientes de hipercolesterolemia, los lipidos podrian acumularse
dentro de la matriz del tendon y por lo tanto afectan las propiedades mecanicas del tendon.
Los estudios en animales indicaron que los altos niveles de colesterol conducen a
propiedades mecanicas mas pobres y afectan negativamente la curacion del tendon

después de la reparacion quirargica (13).

El impacto directo de la hipercolesterolemia en el tendon es a través de los depodsitos de
colesterol dentro de los tejidos de los tendones, junto con cambios en las propiedades
mecanicas del tendon. Los xantomas suelen ir acompafiados de un aumento en el tamafo
del tendon, correlacionado con el grado de hipercolesterolemia. Los principales
constituyentes de los xantomas tendinosos son los lipidos y el colageno (14). En los
xantomas tendinosos, el colesterol no esterificado se acumula extracelularmente en el
tendon como lesiones aterosclerdticas humanas, mientras que el colesterol esterificado y

los triglicéridos se acumulan tanto extracelular como intracelularmente (15).

Se sugiere que la inflamacion es el principal mecanismo patoldgico de la alteracion
tendinosa en pacientes con hipercolesterolemia. Los macrofagos derivados de los
pacientes con xantomas tendinosos eran mas propensos a formar células espumosas que
macrofagos de pacientes sin xantomas (16). Los pacientes con xantomas tendinosos
muestran aumento de la triptasa sérica, factor de necrosis tumoral-a, concentraciones de
interleucina-8 e interleucina-6 (17). La hipercolesterolemia se asoci6 con disminucién de
la sintesis de proteinas no colagenas y disminucion de la incorporacion de componentes
de la matriz extracelular. La hipercolesterolemia podria afectar la resistencia de las placas
al inducir la pérdida local de colageno y renderizar las placas ateroscleroticas propensas

a romperse (18).

10



Djerbi I, et al (Arabia, 2016); demostraron la influencia de los factores de riesgo
cardiovascular y su efecto acumulativo sobre la prevalencia de desgarros sintomaticos de
espesor completo del manguito del rotador y sobre la gravedad de estas lesiones. Se
realizd un estudio prospectivo observacional de casos y controles con 206 pacientes
consecutivos sometidos a reparacion artroscopica del manguito rotador. La poblacion
control estuvo compuesta por 100 pacientes consecutivos de la misma edad que tenian
hombros asintomaticos no operados. Mediante un analisis multivariado, se identificaron
factores que tienen una influencia significativa sobre la prevalencia de este sindrome;
observado que la frecuencia de hipercolesterolemia en el grupo de casos fue de 36%

mientras que en el grupo de controles fue de 7% (19).

Yang Y, et al (China, 2018); exploraron la relaciéon de la hiperlipidemia y las
enfermedades del manguito rotador; por medio de una busqueda computarizada
utilizando términos de busqueda relevantes en las bases de datos PubMed, EMBASE y
Cochrane Library, asi como una busqueda manual de referencias y listas de citas de los
estudios incluidos. Se incluyeron dieciséis estudios en esta revision sistematica. Diez de
dieciséis estudios incluidos sugirieron una asociacion entre la dislipidemia y las
enfermedades del manguito rotador, mientras que los otros seis estudios no encontraron
una asociacion. Dos estudios demostraron que habia una asociacion entre las estatinas y
un menor riesgo de desarrollar enfermedades del manguito rotador o una menor

incidencia de revision después de la reparacion del manguito rotador (p<0.05) (20).

Lai J, et al (China, 2017); evaluaron como los niveles de varios tipos de lipidos influyen
en los resultados informados de pacientes con desgarros del manguito rotador. Se
utilizaron datos de un estudio de cohorte de 135 pacientes. Las medidas de resultado
incluyeron el indice Western Ontario Rotator Cuff (WORC), American Shoulder and
Elbow Surgeons (ASES) formulario estandarizado de evaluacion del hombro. La
proporcidn de colesterol total a colesterol HDL se asoci6é con peor WORC (B = 58,46; p
= 0,006), mas dolor (B = 4,49; p < 0,001) y peor puntuacioén resumida del componente
fisico VR-12 (B =-1,03; p=0,017)(21).
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Austin E, et al (Norteamérica, 2017); presentaron la literatura disponible sobre la relacion
entre trastornos de lipidos y enfermedad del manguito rotador y las implicaciones de los
trastornos de los lipidos en la cirugia y curacién postoperatoria del manguito rotador Se
encontr6 que nueve estudios cumplian con los criterios de inclusion. Siete de los estudios
incluidos identificaron asociacion entre la prevalencia de dislipidemia y enfermedad del
manguito rotador. Los pacientes con dislipidemia tenian desgarros mas severos del
manguito rotador; concluyendo que existe una asociacion entre los niveles de lipidos en

sangre y patologia del manguito rotador (p<0.05) (22).

1.1.Justificacion
El presente estudio tiene por finalidad aportar mayor informacion y ampliar el
conocimiento sobre el sindrome de manguito rotador y su asociacion con la
hipercolesterolemia en nuestra poblacion. Por lo cual dicho estudio aportard en la
prevencion primaria en detectar los niveles de colesterol alto y asi prevenir el sindrome
de manguito rotador, como prevencion secundaria en el diagnostico oportuno de sindrome
de manguito rotador y darles tratamiento adecuado a los niveles de colesterol altos y como
prevencion terciaria darle el manejo adecuado al sindrome de manguito rotador teniendo

en cuenta que los niveles de colesterol deben estar normalizados.

1.2.Enunciado del problema:

(Es la hipercolesterolemia pura factor de riesgo para sindrome de manguito rotador

en pacientes atendidos en el Hospital I EsSalud La Esperanza?
1.3.0bjetivos:
1.3.1. Objetivo general:

Determinar si la hipercolesterolemia pura es factor de riesgo para sindrome de

manguito rotador en pacientes atendidos en el Hospital I EsSalud La Esperanza.

1.3.2. Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de hipercolesterolemia pura en pacientes con sindrome de
manguito rotador.

- Determinar la frecuencia de hipercolesterolemia pura en pacientes sin sindrome de
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manguito rotador.

- Comparar la frecuencia de hipercolesterolemia pura entre pacientes con o sin
sindrome de manguito rotador.

- Comparar las variables intervinientes entre pacientes con o sin sindrome de

manguito rotador.

1.4.Hipotesis
Hipotesis nula (Ho):
La hipercolesterolemia pura no es factor de riesgo para sindrome de manguito rotador
en pacientes.
Hipdtesis alterna (Ha):
La hipercolesterolemia pura es factor de riesgo para sindrome de manguito rotador

en pacientes.

1. MATERIAL Y METODOS
2.1.Tipo de estudio:
Casos y controles.

2.2.Disefio especifico:
Gl O

G2 O1
P:  Poblacion
G1: Sindrome del manguito rotador
G2: No sindrome del manguito rotador

Ol1: Hipercolesterolemia

13



ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo
e

Hipercolesterolemia

Casos:

Ny, | snomean
Nao

hipercolesteralemia manguito rotador

Hipercolesterolemia
~ Controles:
# ‘4"‘/———/ No sindrome del
Mo hipercolesterolemia manguito rotador
=
Direccion

2.3.Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacion Universo:
Pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Consultorios Externos de Medicina fisica y
Rehabilitacion del Hospital I EsSalud La Esperanza durante el periodo 2022 —2023.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion (Casos):
Pacientes con sindrome del manguito rotador, mayores de 15 afios, de ambos sexos.
Criterios de inclusion (Controles):
- Pacientes sin sindrome del manguito rotador, mayores de 15 afios, de ambos sexos.
Criterios de exclusion:
- Pacientes con artroplastia del hombro, con obesidad moérbida, con fractura de hombro, con
luxacion de hombro, con artritis reumatoide, en tratamiento cronico con AINES o

corticoides
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Muestra:

Unidad de analisis

Estuvo constituido por cada paciente que fue atendido en el Servicio de Consultorios Externos
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital I EsSalud La Esperanza durante el periodo
2022- 2023, que cumplio con los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo

Ficha de recoleccion de datos

Tamano muestral:

Formula?3:

[Zl‘%m)* 2, N (L P P,(0- Po)]
n: -

c(p.~ P

Donde:
p2 +rpl
PM= =promedio ponderado de pl y p2
l+r
d==pl—p2

Z 0/2=1,96 paraa=0.05
ZB =0,84paraf=0.20
P1=0.36 (Ref. 19)

P2 =0.07 (Ref. 19)

R:2

n=31

CASOS: (Sindrome del manguito rotador) = 31 pacientes
CONTROLES : (No sindrome del manguito rotador) = 62 pacientes.
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2.4.Definicion operacional de variables

Sindrome del manguito rotador: Patologia que se caracteriza por dolor y debilidad
durante la elevacion del brazo (19).
Hipercolesterolemia: Corresponde a valores de colesterol sérico total en valores mayores

al punto de corte de 200 mg/dl (20).

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Sindrome del manguito | Cualitativa | Nominal | Valoracion clinica Si—No

rotador

INDEPENDIENTE:

Hipercolesterolemia Cualitativa | Nominal | Perfil lipidico Si—No

INTERVINIENTE

Edad Cuantitativa | Discreta Fecha de nacimiento | Afios

Sexo Cualitativa | Nominal | Historia clinica Femenino —
Masculino

Diabetes Cualitativa | Nominal | Glucemia Si—No

Procedencia Cualitativa | Nominal | Ambito geografico Urbano - Rural
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Anemia Cualitativa | Nominal | Hemoglobina Si—No

Hipertension arterial Cualitativa | Nominal | Presion arterial Si—No

Hipertrigliceridemia Cualitativa | Nominal | Perfil lipidico Si - No

2.5.Procedimientos y técnicas:

Ingresaron al estudio los pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Consultorios Externos
de Medicina fisica y Rehabilitacion del Hospital I EsSalud La Esperanza durante el periodo
2022 — 2023 y que cumplieron con los criterios de seleccion; para luego proceder a:
Seleccionar a aquellos pacientes que pertenecieron al grupo de pacientes con o sin sindrome
del manguito del rotador para distinguir a quienes formaron el grupo de casos o controles hasta
completar el tamafio requerido segun la técnica de muestreo aleatorio simple, tomando como
referencia el codigo CIE — 10 del diagnostico.

Realizar la revision del perfil lipidico del expediente clinico del paciente para identificar la
variable hipercolesterolemia pura, dicha informacion se incorporé en la hoja de recoleccion de
datos (Ver anexo 1).

Registrar la informacion correspondiente a las variables intervinientes consideradas en el

estudio hasta completar la muestra necesaria.

2.6. Plan de andlisis de datos:

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias de las variables cualitativas.
Estadistica Analitica

En el anélisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?), asi como el grado de

significancia estadistica.
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Estadigrafo de estudio:

Se obtuvo el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.

2.7.Aspectos éticos:

Casi todas las investigaciones médicas y de salud requieren que los humanos se sometan a
una revision para verificar el cumplimiento de las normas y pautas éticas en términos del
equilibrio de beneficios y dafios, derechos y bienestar de los participantes, donde la
participacion en la investigacion implica un riesgo fisico considerable, un riesgo
psicoldgico o una carga para los participantes, en este sentido las revisiones éticas son un
medio importante para proteger la salud y bienestar de los participantes de la investigacion.
Una mejor comprension de las consideraciones éticas también puede ayudar a reducir el
desperdicio de tiempo y recursos de los investigadores. Nuestra investigacion siguio las
recomendaciones éticas respecto a la confidencialidad de la informacién obtenida segtn lo
expuesto en la pauta numero 5 del Consejo de las Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS), el principio numero 24 Helsinki y el articulo nimero 30 de la

Ley General de la Salud del Peru (24,25).
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RESULTADOS:

Tabla N° 01: Caracteristicas de los pacientes atendidos en el Hospital I EsSalud La
Esperanza periodo 2022 — 2023

Caracteristicas
generales
Edad (afios):
Sexo:
Masculino

Femenino

Procedencia:
Urbano

Rural

Diabetes:
Si
No

Anemia:
Si
No

Hipertension arterial:

Si
No

Hipertrigliceridemia:

Si
No

Sindrome manguito
rotador (n=31)
48.8 +/-6.85

18 (58%)

13 (42%)

28 (90%)
3 (10%)

10 (32%)
21 (68%)

4 (13%)
27 (87%)

7 (23%)
24 (77%)

18 (58%)
13 (42%)

No sindrome manguito
rotador (n=62)
492 +5.97

33 (53%)

29 (47%)

54 (87%)
8 (13%)

5 (8%)
57 (92%)

6 (10%)
56 (90%)

10 (16%)
52 (84%)

20 (32%)
42 (68%)

OR (IC 95%)

NA

OR: 1.21

(IC 95% 0.8 — 2.3)

OR: 1.38
(IC 95% 0.8 — 2.6)

OR: 542
(IC95% 1.6 -9.1)

OR: 1.38
(IC95% 0.6 —1.9)

OR: 1.52
(IC 95% 0.7 - 2.1)

OR:2.90
(IC 95% 1.4 -4.6)

FUENTE: Hospital I EsSalud La Esperanza —Fichas de recoleccion: 2022 - 2023.
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Tabla N° 02: Hipercolesterolemia pura como factor de riesgo para sindrome del manguito
de rotador en pacientes atendidos en el Hospital I EsSalud La Esperanza periodo 2022 —
2023:

Hipercolesterolemia Sindrome del manguito
pura del rotador
Total
Si No
Si 22 (71%) 20 (32%) 42
No 9 (29%) 42 (68%) 51
Total 31 (100%) 62 (100) 93

FUENTE: Hospital I EsSalud La Esperanza —Fichas de recoleccion: 2022 - 2023.

Chi cuadrado: 12.8

p<0.05.

Odds ratio: 5.13

Intervalo de confianza al 95%: (1.9 -9.6)

o b~ DN
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Grafico N° 01: Hipercolesterolemia pura como factor de riesgo para sindrome del

manguito de rotador en pacientes atendidos en el Hospital I EsSalud La Esperanza

periodo 2022 —2023:
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Tabla N° 03: Analisis multivariado de factores de riesgo para sindrome del manguito de

rotador en pacientes atendidos en el Hospital I EsSalud La Esperanza periodo 2022 —

2023:
Variable Estadigrafos Valor de p
OR IC 95% Wald Coeficiente B
Diabetes mellitus 4.7 (1.3-7.8) 7.6 0.79 p= 0.037
Hipertrigliceridemia 4.5 (1.5-8.9) 7.7 0.81 p=0.029
Hipercolesterolemia 4.9 (1.6 —8.4) 7.9 0.83 p=0.033

FUENTE: Hospital I EsSalud La Esperanza —Fichas de recoleccion: 2022 - 2023.
En el andlisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la significancia del riesgo
para las variables: diabetes mellitus, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia pura como

factores de riesgo para sindrome del manguito de rotador.

22



IV. DISCUSION:

El sindrome del manguito rotador es una de las causas mas comunes de pérdida de
funcionalidad, que puede desarrollarse debido a razones intrinsecas o extrinsecas, por
compresion del misculo subscapular, supraespinoso, infraespinoso y redondo menor, en
el espacio subacromial o por su rotura por algiin motivo (9). Los pacientes con desgarros
del manguito rotador tienen una reducciéon en su calidad de vida equivalente a aquellos
con insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes, infarto de miocardio o depresion (10). El
impacto directo de la hipercolesterolemia en el tendon es a través de los depositos de
colesterol dentro de los tejidos de los tendones, junto con cambios en las propiedades
mecanicas del tendon (14). Se sugiere que la inflamacion es el principal mecanismo
patolégico de la alteracion tendinosa en pacientes con hipercolesterolemia (17). La
hipercolesterolemia se asocié con disminucién de la sintesis de proteinas no colagenas y
disminuciéon de la incorporacion de componentes de la matriz extracelular. La
hipercolesterolemia podria afectar la resistencia de las placas al inducir la pérdida local

de colageno y renderizar las placas ateroscleroticas propensas a romperse (18).

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes correspondiente a las
variables: edad, sexo, procedencia, diabetes, anemia, hipertension arterial,
hipertrigliceridemia sin verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas
entre los pacientes de uno u otro grupo de estudio escepto para las variables diabetes e
hipertrigliceridemia; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por: Djerbi I (19),
et al en Arabia en el 2016 y Yang Y, et al en China en el 2018; quienes también
registraron diferencia respecto a las variables: diabetes e hipertrigliceridemia entre los

pacientes con o sin sindrome del manguito de rotador (20).
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En la Tabla 2 se verifica el impacto de la hipercolesterolemia pura en relacion con la
aparicion de sindrome del manguito del rotador; reconociendo un odds ratio de 5.13;
verificado a través de la prueba chi cuadrado siendo el valor alcanzado suficiente para
poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05) lo que permite
afirmar que existe asociacion entre las variables en estudio. Dentro de los antecedentes
encontrados tenemos el estudio de Lai J, et al en China en el 2017 quienes evaluaron
como los niveles de varios tipos de lipidos influyen en los resultados de pacientes con
desgarros del manguito rotador en un estudio de cohorte de 135 pacientes, encontrando
que la proporcion de colesterol total a colesterol HDL se asocio con peor estado funcional
(B = 58,46; p = 0,006), mas dolor (B = 4,49; p < 0,001) y peor puntuacion resumida del
componente fisico VR-12 (B =-1,03; p=0,017) (21).

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de Djerbi I, et
al en Arabia en el 2016 quienes demostraron la influencia de los factores de riesgo
cardiovascular y su efecto acumulativo sobre la prevalencia de desgarros sintomaticos y
lesiones tendinosas en un estudio prospectivo observacional de casos y controles con 206
pacientes consecutivos observando que la frecuencia de hipercolesterolemia en el grupo
de casos fue de 36% , mientras que en el grupo de controles fue de 7% (19).

En la Tabla 5 se realiz6 el analisis multivariado a través de regresion logistica en donde
se corrobora la significancia del riesgo para las variables: diabetes mellitus,
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia pura como factores de riesgo para sindrome
del manguito de rotador. También mencionamos los hallazgos de Austin E, et al en
Norteamérica en el 2017 quienes presentaron la literatura disponible sobre la relacion
entre trastornos de lipidos y enfermedad del manguito rotador y las implicaciones de los
trastornos de los lipidos en la cirugia y curacion postoperatoria, observando que en siete
de los estudios se identific asociacion entre la prevalencia de dislipidemia y enfermedad
del manguito rotador y que los pacientes con dislipidemia tenian desgarros mas severos

del manguito rotador (p<0.05) (22).
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Reconocemos tambien las tendencias descritas por Yang Y, et al en China en el 2018
quienes exploraron la relacion de la hiperlipidemia y las enfermedades del manguito
rotador en donde se incluyeron dieciséis estudios en esta revision sistematica, diez de
dieciséis estudios incluidos sugirieron una asociacion entre la dislipidemia y las
enfermedades del manguito rotador, y se registro evidencia de una asociacion entre las
estatinas y un menor riesgo de desarrollar enfermedades del manguito rotador o de

recaidas tras la reparacion del manguito rotador (p<0.05) (20).

V. CONCLUSIONES

1.-La frecuencia de hipercolesterolemia pura en pacientes con sindrome de manguito

rotador fue de 71%.

2.-La frecuencia de hipercolesterolemia pura en pacientes sin sindrome de manguito

rotador fue de 32%.

3.-La hipercolesterolemia es factor de riesgo para sindrome del manguito de rotador con

un odds ratio de 5.13 el cual fue significativo (p<0.05).

4.-En el analisis multivariado se reconoce a las variables: diabetes mellitus,
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia pura como factores de riesgo para sindrome

del manguito de rotador.

25



VI. RECOMENDACIONES

1.- Los hallazgos observados en nuestra investigacion deberian ser tomados en cuenta
para disenar estrategias de prevencion primaria en la poblacion adulta de nuestro entorno

con miras a minimizar el riesgo de desarrollar el sindrome del manguito del rotador

2.- Es conveniente desarrollar nuevos estudios prospectivos, con un tamafio muestral
mas numeroso y multicéntricos, con la finalidad de garantizar que los hallazgos

observados en nuestra muestra pueden extrapolarse a nivel regional y local.

3.- Es necesario analizar y evaluar la influencia de otras variables epidemiologicas,
clinicas o analiticas e imagenologicas que pudieran estar vinculadas con la aparicion del

sindrome del manguito del rotador en nuestro entorno sanitario de pacientes adultos.

Limitaciones:

Por tratarse de un estudio retrospectivo con revision de expedientes clinicos existe la
posibilidad de incurrir en sesgo de informacion en caso de que la informacion sobre las

variables haya sido registrada inadecuadamente.
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ANEXQOS

ANEXO N° 01

Hipercolesterolemia como factor de riesgo para sindrome de manguito rotador en pacientes

atendidos en el Hospital I EsSalud La Esperanza.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

o DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Procedencia:
1.3. Sexo:
1.4. Edad:

1.5 Diabetes mellitus:

1.6 Anemia:

1.7 Hipertension arterial:

1.8 Hipertrigliceridemia:

o DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Hipercolesterolemia: Si () No ()

o DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Sindrome del manguito del rotador: St () No ()
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