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PROLOGO

En este trabajo de investigacion documental se presenta una recopilacion de las
publicaciones acerca de los factores de riesgo asociados a la rotura aguda del tendén de

Aquiles.

La rotura aguda del tendén de Aquiles es una lesion traumética, comun en deportistas y
en personas que realizan deporte amateur, en especial los fines de semana. La literatura

describe diversos factores de riesgo, los cuales se dividen en modificables y no modificables.

La estructura de la monografia se presenta en tres capitulos. En el primer capitulo se
describiran conceptos generales de la rotura aguda del tendén de Aquiles: definicion,
epidemiologia, diagnéstico, mecanismo de trauma, tratamiento y prondstico. En el segundo se
engloban los antecedentes personales asociados a esta patologia, dividiéndolos en
modificables y no modificables. Y, en el tercer y Gltimo capitulo, se describen las enfermedades

cronicas y fArmacos asociados a esta patologia.

La informacién recabada es a partir del 2017 y tiene como objetivo de estudio describir
los factores asociados a rotura aguda del tendén de Aquiles en pacientes adultos a nivel
mundial. Entre los factores de riesgo para esta patologia se encuentran la edad, ser hombre, el
estilo de vida, practicar deportes, padecimiento de patologias crénicas (diabetes, gota,
insuficiencia renal, enfermedades del tejido conectivo o autoinmune), uso de farmacos como las

fluoroquinolonas, corticosteroides sistémicos y la genética.

Se espera que este trabajo sirva de base para futuras investigaciones y estudios sobre
las roturas agudas del tendon de Aquiles, en especial por el aumento en la incidencia de este

padecimiento.

Adrian Esteban Salatino Diaz






INTRODUCCION

El tenddn calcaneo (tenddn de Aquiles) es el tendon del cuerpo humano que mas roturas
sufre, tanto en deportistas como en el publico en general. Es esencial en el control postural,
puesto que sin este el pie se encontraria en una posicion equina. La incidencia de esta lesion
traumética estd aumentando, particularmente en atletas amateur, que no tienen un
entrenamiento continuo o un calentamiento correcto previo a ejercitarse. La rotura aguda del
tendon se debe principalmente a un evento traumatico y por una degeneracion ya existente del
tendon, sobre todo en pacientes con constitucion robusta, relacionados con factores como la
edad, peso, sexo, estilo de vida y actividades deportivas; o la presencia de patologias crénicas,
el uso de farmacos y factores genéticos del paciente. A estos factores no directamente

relacionados con el traumatismo se les conoce como evento metatraumatico.®

En la literatura se han descrito por separado varios factores relacionados con la rotura
aguda del tendén de Aquiles, desde antecedentes personales del paciente, como sexo, edad,
estilo de vida, entre otros, hasta comorbilidades y uso de farmacos como flourquinolonas y
esteroides. Sin embargo, no se ha encontrado una revision sintetizada que abarque todos los
factores asociados con su consecuente descripcion. Asi mismo, en Latinoamérica hay escasos
estudios donde se detallen los factores etiolégicos asociados a esta patologia. La mayoria de
estudios mas recientes corresponden a estudios retrospectivos que comparan abordajes
quirdrgicos. En general, las revisiones bibliograficas que se han encontrado del tema no
abordan los factores asociados en conjunto, por lo que este estudio busca sintetizar todos los
factores asociados encontrados. Por esto la importancia de realizar el estudio y la relevancia
para los profesionales de salud y poblacion de Guatemala. Se realiz6 un estudio documental
tipo monografia, recopilando informacién de todo el mundo, abarcando los afios del 2017 al
2022, a excepcion de algunos manuales y articulos de afios anteriores a los mencionados, que

se consideraron fundamentales para la exposicion del trabajo.

El objetivo de esta investigacion documental es responder a la pregunta de
investigacion: ¢ qué factores estan asociados a la rotura aguda del tendén de calcaneo en
pacientes adultos a nivel mundial? Para tales fines, se dividio el trabajo en cuatro capitulos. El
capitulo 1 engloba los conceptos generales sobre la rotura aguda del tendon de Aquiles, desde
la anatomia hasta la lesion en si y sus opciones actuales de tratamiento. En el capitulo 2 se
especifican los antecedentes personales asociados a esta lesién. En el capitulo 3 se identifican

las enfermedades cronicas y se describen los farmacos asociados a esta patologia. En el dltimo



capitulo se realiz6 un analisis de la informacién recabada en los anteriores capitulos, este

capitulo sintetiza la investigacion y dio lugar para las conclusiones finales del trabajo.

Teniendo en cuenta que la incidencia de esta patologia estd aumentando en las Ultimas
décadas, con esta monografia se realiz6 una amplia y completa descripcién de los factores
asociados a una rotura aguda del tendon calcaneo, lo cual se considera pertinente para un
mejor abordaje para los pacientes que presenten alguno de estos factores y poder asi actuar
desde la prevencién. Y, asi mismo, a pesar de que si existe informacion sobre los diferentes
factores etiologicos relacionados con esta patologia, no hay estudios donde se compile y se
detalle cada uno de ellos. Por lo que este estudio tipo monografia busca recopilar de manera
exhaustiva la bibliografia disponible, para establecer de manera tedrica los factores de riesgo

que distintos autores relacionaron a esta patologia.



OBJETIVOS

Objetivo general

Describir los factores asociados a rotura aguda del tendon de Aquiles en pacientes

adultos a nivel mundial.

Objetivos especificos

1.

Identificar los mecanismos de trauma que producen mas comdnmente rotura aguda del

tenddn de Aquiles en pacientes adultos a nivel mundial.

Especificar los antecedentes personales que aumentan el riesgo de rotura aguda del

tendon de Aquiles en pacientes adultos a nivel mundial.

Identificar las enfermedades crénicas asociadas a rotura aguda del tendén de Aquiles en
pacientes adultos a nivel mundial.

Determinar los farmacos asociados a rotura aguda del tenddn de Aquiles en pacientes

adultos a nivel mundial.






METODOS Y TECNICAS

Tipo de estudio

Investigacién documental tipo monografia de compilacion.

Disefio de estudio

Descriptiva.

Fuentes de informacion

Se utilizaron fuentes de informacion cientifica en linea, como articulos médicos de
revision, revistas, guias, manuales, trabajos de graduacion, asi como libros de texto de

publicacién reciente.

Motores de busqueda

Se utilizaron motores gratuitos como Medline, Google Académico y bases de datos
como BVS y PubMed.

Ver anexo 1 y 2 para buscadores, términos de busqueda y operadores logicos y

resultados.
Se incluyeron los articulos que cumplieran los siguientes criterios:
° Idiomas: inglés o espafiol.

° Afos de publicacion: 2017-2022, a excepcion de manuales y/o articulos que se

consideraron imprescindibles o que contenian informacién de Ultima actualizacion.

° Disefio de los estudios: descriptivos y analiticos.
° Unidad de estudios: pacientes con rotura aguda del tendon de Aquiles.
° Grupos de comparacion: de los estudios con disefio experimental se verific6 que el

disefio incluyera grupo control y aleatorizacion.






CAPITULO 1. CONCEPTOS GENERALES DE LA ROTURA AGUDA DEL
TENDON DE AQUILES

SUMARIO
° Definicion
° Epidemiologia
° Diagndstico
° Mecanismo de trauma
° Tratamiento
° Prondstico

Conocido histéricamente por su descripcién en la mitologia griega, el tendén de Aquiles
es el tendon mas grueso y resistente que existe en la anatomia humana. Es el mas
comunmente roto en el miembro inferior. La incidencia en la rotura aguda ha aumentado en las
dltimas décadas debido a que cada vez la poblaciébn es mas activa y realiza mas ejercicio

amateur o con un mal calentamiento previo.3

1.1 Definicién

El tendén Calcaneo (de Aquiles) es la continuacion tendinosa de los musculos del
compartimento posterior superficial de la pierna: gastrocnemio séleo y plantar delgado, su
funcion es transferir las fuerzas de estos musculos y lograr la flexion plantar.®® Se estima que
tiene una resistencia a una tensién maxima de 7,000 N y puede soportar hasta 10 veces el
cuerpo de una persona. En contraste con ello, es el tendén qué mas cominmente se rompe.*3
Esta constituido principalmente de colageno tipo | y corresponde aproximadamente al 70 % de
su peso seco. Otros elementos que lo constituyen son elastina y proteoglicano. Su longitud es
de aproximadamente 15 cms. Una rotura consistir en la pérdida completa en la continuidad de

las fibras tendinosas.©



1.2 Epidemiologia

En general, la incidencia de lesiones tendinosas ha aumentado considerablemente en
las ultimas décadas. De todas las lesiones tendinosas, entre el 30 % al 50 % se relacionan con
actividad fisica. Las lesiones del tendon de Aquiles son las mas comunes en las lesiones

tendinosas entre los deportistas y el publico en general.!!

Diversos estudios aceptan que en las ultimas décadas la incidencia de la rotura de
tenddn de Aquiles ha aumentado en paises industrializados. Se reporta una incidencia anual de
18 por 100.000 habitantes. Asi mismo, se reporta que mas del 60 % de estas lesiones

corresponden a lesiones relacionadas con el deporte. 112

1.3 Diagna@stico

Para realizar un diagnéstico certero es esencial hacer una historia clinica completa, con
una adecuada anamnesis y examen fisico completo. El sintoma principal y mas referido por los
pacientes es el dolor de inicio stbito en la parte posterior del tobillo.”** Tras una sensacién de
pedrada o patada a nivel de la parte posterior del tobillo, los pacientes también refieren

dificultad a la marcha.

En cuanto al examen fisico, en la inspeccidn es posible notar la dificultad a la marcha del
paciente y en algunos casos un surco visible en el talon por la retraccion de los cabos del
tenddn calcaneo roto. Mediante la palpacién de igual manera se evidencia la presencia de un
surco «signo del hachazo» a nivel del talén.” La clinica no es evidente en todos los casos y se
estima que del 20 % al 25% de las roturas se tratan en primer momento como un esguince de

tobillo, dificultando un adecuado tratamiento y empeorando el pronéstico.

1.3.1 Maniobras especificas

° Prueba de Thompson: el examinador comprime la pantorrilla del paciente para que se
produzca la flexiobn plantar, si la rotura es completa la flexibn estard ausente o

disminuida. En una rotura parcial los resultados pueden ser normales.316:1

° Prueba de Matles: con el paciente en decubito pronto se le solicita que flexione las
rodillas 90 grados y se comparan los pies del paciente. Si el tenddn esta roto el pie cae a
posicion neutra a 0 grados de inclinacion con respecto a la horizontal. Si el tendén esta

intacto se espera una flexion plantar de entre 20 y 30 grados.31¢
2



Estas pruebas especificas y la palpacion de la brecha tendinosa fueron evaluadas por la
Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas, evidenciando una sensibilidad del 100 % si 2
de estas 3 pruebas son positivas, o una es positiva y la flexién plantar del tobillo esta débil.*®
Las pruebas de imagen no son necesarias para el diagnéstico, pueden ser (tiles en caso de
roturas parciales en las que la clinica no es evidente. Las mas Utiles son la ecografia y
resonancia magnética, En la ecografia se evidencia un espacio anecoico en el eje
longitudinal.1”*® La resonancia magnética tiene una elevada sensibilidad y especificidad para
patologias tendinosas. En los planos axial y sagital se observa mejor el tendon calcaneo y
permite identificar degeneracién e infiltracién grasa, especialmente (til en roturas parciales o

cronicas.'81?

1.4 Mecanismo de trauma

La rotura del tenddn calcaneo se produce generalmente por un traumatismo indirecto,
por un aumento en la tensibn mecéanica por desaceleracion repentina (como en una caida de
pie), lo que provoca una dorsiflexion brusca en el tobillo.**!®* Es comdn que la rotura ocurra
durante la practica de deportes que requieren cambios subitos de direccién y saltos. Se estima
gue el tenddén calcaneo soporta hasta 12,5 veces el peso corporal al correr.® Esta rotura es mas
comun entre los 2 a 6 cm proximales a la insercion del tenddn en el calcaneo, pues esta area se

encuentra mal vascularizada.?*

1.5 Tratamiento

Se ha discutido por décadas sobre el tratamiento 6ptimo para la rotura aguda del tendén
de Aquiles y alin no hay consenso.???* Por una parte, el tratamiento quirlrgico se considera
como la opcién de tratamiento mas confiable, ya que hay una menor incidencia de una nueva
rotura en comparaciéon con el tratamiento conservador, sin embargo conlleva mayores
complicaciones.?*?> En cuanto al tratamiento conservador, recientemente se ha demostrado el
papel fundamental de la rehabilitacién funcional y la gran disponibilidad de protocolos para la

misma, por lo que cada vez se opta mas por esta opcion.?



1.5.1 Tratamiento quirdargico

Clasicamente la cirugia abierta se realiza por via para aquilea, mediante una sutura
directa del tenddn con hilo de reabsorcion lenta. Luego, se inmoviliza por seis semanas o se
opta por un protocolo de rehabilitacién funcional.?2” Entre las complicaciones mas comunes se
encuentran la infeccion de herida operatoria, trombosis venosa profunda sintomética y lesion del

nervio sural.?®

La cirugia percutanea ha permitido obtener resultados similares a los de la cirugia
abierta con menor numero de complicaciones, aunque si se reportan lesiones en el nervio sural.
Este tipo de cirugia ha dado grandes esperanzas y avances en cuanto a resultados
posoperatorios, sin embargo deberan hacerse mas estudios para poder escogerse como

primera opcién.26-28

1.5.2 Tratamiento conservador
° Tratamiento ortopédico:

Puede durar desde 6 a 12 semanas. Las primeras 4 semanas consisten en la
inmovilizacion en equino y varo; luego 4 semanas mas con el pie en angulo recto y finalmente

otro mes con un alza de talén en el calzado.?”
° Tratamiento funcional:

En muchos paises se escoge el tratamiento con rehabilitacion funcional que permite la
carga de peso temprana y la movilidad temprana, luego de 1 o 2 semanas de inmovilizacion.
Diversos estudios han demostrado resultados satisfactorios y similares a la cirugia abierta y
mejor cicatrizacion del tenddn. Los protocolos varian, pero generalmente van desde el uso de
una bota rigida, que es retirada por el paciente para realizar ejercicios de rango de movimiento,
u ortesis de pierna corta no removibles que permiten el movimiento progresivo y restringido del

tobillo.26:27:29

1.5.3 Eleccién de tratamiento

En el 2020, en un consenso de la American College of Foot and Ankle Surgeons

(ACFAS) se consider6 apropiado lo siguiente:



° Pacientes con mayores factores de riesgo de complicaciones postoperatorias (diabetes,
obesidad, tabaquismo) deben tener consideraciones especiales con respecto a decidir el

tratamiento de la rotura.

° La carga temprana y la fisioterapia progresiva deben ser utilizadas después de la cirugia

o al inicio del tratamiento conservador.

° El tratamiento conservador es el de eleccion para las roturas parciales.

Asi mismo, se acord6 inapropiado lo siguiente:

° Las roturas agudas completas del tendén de Aquiles siempre deben tratarse

quirargicamente.

° La reparacion percutanea tiene mejores resultados funcionales que la reparacion

quirdrgica abierta tradicional.

° La reparacidon percutdnea da como resultado una tasa de ruptura mas baja en

comparacion con la reparacion quirirgica abierta tradicional.?’

La eleccion dependera del manejo de cada cirujano y de cada paciente, tomando en
cuenta los factores de riesgo asociados como el ser fumador, sexo femenino o el uso de
esteroides y asi mismo el del apoyo del paciente en caso se opte por el tratamiento

conservador.?®

1.6 Prondstico

Independientemente del tratamiento, una rotura aguda del tendon de Aquiles provoca un
déficit a largo plazo en los pacientes con disminucion de la fuerza muscular. Los pacientes
sufren déficits funcionales después de 2 afios, y solo aproximadamente el 60 % puede regresar
a practicar deportes igual que como practicaba anterior a la lesion.*° La edad avanzada es un
factor de mal pronéstico para la recuperacion funcional. De igual forma, se ha encontrado
estudios que indican que dentro ser de sexo masculino, un alto indice de masa corporal (IMC) y
padecer trombosis venosa profunda son predictores de un peor prondstico, sin embargo, han

sido estudios limitados por tamafios de cohorte pequefios.3



Asi mismo, el retraso en la atencidbn médica influye directamente en el manejo y
prondstico del paciente, ya que se ha evidenciado que, entre mas tardia sea la atencion, mas se

vera afectada la cicatrizacion.?

En cuanto al prondstico cuando se opta por el tratamiento quirdrgico, se ha evidenciado
que, entre mas rapido comience el tratamiento de rehabilitacion y tratamiento funcional, mejor
serd la satisfaccion y la funcionalidad para el paciente. Diversos ensayos clinicos y meta-
andlisis han documentado el beneficio del tratamiento funcional temprano en las primeras seis
semanas posquirdrgicas.®*° De hecho, en un articulo de revisién de estos ensayos y meta-
andlisis, se encontro que el tratamiento funcional combinado que aplica un peso completo
inmediato y el movimiento temprano del tobillo tendr4 mejor prondstico, en cuanto a la

funcion, después de la reparacion abierta y en cuanto a la satisfaccion del paciente.*

En cuanto al tiempo, un tiempo quirdrgico mas prolongado se asocia con menos dolor,
menos limitaciones para caminar, menos ocurrencia de eventos adversos y menor interferencia
en la actividad fisica.?® Esto se explica ya que, entre mas tiempo quirirgico transcurre, se
aumenta la respuesta metabdlica, lo que eleva la disponibilidad de metabolitos como glicerol,

piruvato y lactato, esenciales para la reparacion de tejidos.®3

Tratamientos conservadores, como la fisioterapia y la rehabilitacion, tienen como
objetivo minimizar esta disfuncion y optimizar el retorno a las actividades previas a la lesion, sin
embargo, dependera de la disposicion del paciente a seguir los protocolos establecidos para

una mejor recuperacion funcional.3!

El tenddén de Aquiles es el tendén que mas sufre roturas del cuerpo humano, su
incidencia cada vez es mas alta, debido al aumento de practica de actividades deportivas
amateur. El diagnostico es clinico y la evolucion de esta lesiébn dependera de un tratamiento
temprano y oportuno, ya sea quirirgico o conservador; y un apego a un buen plan de

rehabilitacion y recuperacion funcional.



CAPITULO 2. ANTECEDENTES PERSONALES ASOCIADOS A LA
ROTURA AGUDA DEL TENDON DE AQUILES

SUMARIO

° Caracteristicas no modificables
o Edad
o Sexo
o Talla
o Tipo de sangre y antecedentes familiares
o Etniay raza

° Caracteristicas modificables
o indice de masa corporal
o Consumo de alcohol
o Tabaquismo
o Actividad fisica regular
o Fisiopatologia
o Tipo de entrenamiento fisico o deporte

Se ha descrito en la literatura diversos factores de riesgo asociados a la rotura aguda del
tendon de Aquiles, que pertenecen a antecedentes personales de los pacientes. Este tipo de
caracteristicas, ya sean modificables o no modificables, pueden influir tanto en el evento

traumatico como en la recuperacion del paciente.

2.1 Caracteristicas no modificables

En los siguientes incisos se explican las caracteristicas no modificables.



2.1.1 Edad

Generalmente, esta lesion se presenta entre la tercera y quinta década de vida.3352¢
Estudios mas recientes, sin embargo, han demostrado que en las Ultimas décadas la edad de
incidencia va en aumento, esto debido a que la poblacion se esfuerza por permanecer activa
durante mas tiempo. Por lo cual se han encontrado casos hasta en la sexta década de la

Vida. 26,36,37

Por lo anterior se habla de una distribucion bimodal, con el primer pico de edad de

pacientes de 25 a 40 afios, ya sean atletas o que realizan ejercicio amateur regularmente.3-4°

El segundo pico corresponde a pacientes mayores de 60 afios que mantienen una vida
activa.® Para estos pacientes la rotura del tendén se asocia mas con una lesion de baja
energia, y asi mismo ya han presentado dolor o patologia del tendén de Aquiles en algun

momento de su vida.*°

En ambos picos de edad se ha demostrado histoldgicamente cambios degenerativos
debido a la mala calidad inherente del tendén, asi como a menor suministro vascular de las
fibras del tenddn.*° Se evidencié también que los pacientes que sufren una rotura del tendén de
Aquiles dentro de la tercera década de edad se encuentran en mayor riesgo de rotura del

tendon contralateral .

2.1.2 Sexo

Esta lesién es mas comun en el sexo masculino, los hombres presentan mas del doble
de probabilidades de sufrir una rotura del tendén de Aquiles que las mujeres.*3°40 Se reporta
en estudios y en la literatura una predileccion por el hombre con una relacién hombre/mujer
desde 5,5:1 hasta 30:1.4

Gavin Ho y colegas® demostraron mediante un articulo de revisién, un aumento en la
incidencia en la mujer y mencionan que “desde 1953 hasta la actualidad, la edad media a la que
se produce la rotura del tendén de Aquiles ha ido aumentando al menos 0,721 afios cada cinco
afios. En el mismo periodo de tiempo, el porcentaje de mujeres del estudio con roturas del

tenddn de Aquiles también ha aumentado en al menos un 0,6 % cada cinco afios.”’

Las razones por la predileccion en el sexo masculino no son totalmente claras aun, pero
se puede deber a la actividad fisica mas intensa que histéricamente han realizado los hombres

o la mayor masa relativa que tienen los hombres en comparacioén con las mujeres.*?
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Sin embargo, se ha estudiado la diferencia hormonal que pudiera explicar esta
predilecciéon. Se evalu6 en vivo el comportamiento del tenddén de Aquiles en mujeres con
fluctuaciones normales de estrégeno enddégeno y en mujeres con niveles atenuados y
constantes (usuarias de anticonceptivos orales). Se evidencié que la exposicién prolongada a
estrogenos atenuados en las usuarias de anticonceptivos orales dio como resultado una
disminucién en la tension del tenddén de Aquiles, que se cree que se atribuye a los efectos del

estrégeno enddgeno en sintesis de colageno.?

2.1.3 Talla

En un estudio de todo el genoma humano, se encontrd que personas con una talla mas
alta tienen mayor riesgo de lesiéon del tendén de Aquiles.** Asi mismo, se menciond
anteriormente que se cree que la mayor masa relativa del hombre en comparacion con la mujer

podria explicar parte de la predileccion de esta lesion en el sexo masculino.*?

2.1.4 Tipo de sangre y antecedentes familiares

Se ha observado que esta lesion suele ser mas comin en personas con el grupo
sanguineo O. Ademas, cualquier persona con antecedentes familiares también corre un alto

riesgo de desarrollar una rotura del tendén de Aquiles en algiin momento de su vida.*

2.1.5 Etniay raza

A pesar de que si hay estudios que han evaluado la influencia de la etnia o raza en esta
lesiébn, no hay evidencia que demuestre que la etnia o raza afecten directamente en la

incidencia de la rotura aguda del tendén de Aquiles.?

2.2 Caracteristicas modificables

Las caracteristicas modificables se explican a continuacion:



2.2.1 indice de masa corporal

En diversos analisis se ha demostrado que las personas con sobrepeso u obesidad

tienen una predisposicién mayor a padecer una rotura aguda del tendén de Aquiles.*447:48

2.2.2 Consumo de alcohol

En un estudio donde se evaluaron los factores de riesgo en militares se evidencié que
los bebedores semanales moderados de alcohol tenian un riesgo significativamente mayor de

desarrollar tendinopatia de Aquiles.*’

2.2.3 Tabaquismo

A pesar de que no hay evidencia que sustente que el consumo de tabaco sea un factor
de riesgo para la rotura del tendén de Aquiles, si se ha evaluado el efecto del mismo en la
recuperacion de pacientes operados por alguna tendinopatia de Aquiles, donde se confirmo6

parcialmente el efecto negativo en pacientes fumadores sobre la microcirculaciéon del tend6n.*

2.2.4 Actividad fisica regular

Realizar actividad fisica regular a nivel amateur es un factor de riesgo independiente
para rotura del tendon calcaneo, y en paises desarrollados un trauma que ocurre durante la
practica deportiva es la causa mas comun de rotura. Se reportan entre 6 y 36 casos por cada
100,000 habitantes-afio.*® En estos pacientes la rotura se produce generalmente como
consecuencia de un proceso degenerativo (tendinitis) provocado por movimientos repetitivos
que producen microfracturas en el peritendén y desencadenan un proceso inflamatorio.? Esto
provoca que el tendon se debilite y sea susceptible a roturas ocasionadas por fuerzas
excéntricas. Por ello se ha planteado la hipo6tesis de que un estilo de vida sedentario puede ser

un factor protector, sin embargo, se requieren mas estudios.*®

El nivel del deportista también se relaciona con el riesgo de tener una rotura del tend6n
calcaneo, pues es mas comun en deportistas amateur y personas cuyo nivel de actividad fisica
se encuentra debajo del nivel considerado promedio y que realizan un sobreesfuerzo.* Otros
musculos pueden suplir la funcion del tenddn calcaneo por su insercion y disposicion

anatémica: tibial posterior, flexor largo de los dedos y flexor largo del dedo grueso, esto puede
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dificultar su diagndstico. Actualmente no hay estudios comparativos que definan si estos
musculos dificultan el diagndstico en personas que practican actividad fisica versus personas

que no lo hacen. 55!

2.2.5 Fisiopatologia

El tenddn calcaneo esta envuelto en una capa simple de peritenddn que se encuentra, a
su vez, cubierto por una capa delgada de tejido adiposo, que es la fuente principal de su
irrigacion. El tendén tiene una pobre irrigacion en los 2 a 6 cm proximales a su insercion en el
calcaneo por su irrigacion anterégrada. Los movimientos repetitivos producen microrroturas en
el tendbn, que son reparadas por los condrocitos. Cuando la rotura del tejido supera a la

capacidad de los condrocitos de reparar el tejido se produce la tendinitis.>!

La tendinitis se asocia con cambios histolégicos como el cambio de las células
predominantes en el tendén de condrocitos a condroblastos,lo cual aumenta la produccion de
citocinas proinflamatorias y conduce a un circulo en el que las microfracturas producen

inflamacion, aumentando la produccién de citocinas proinflamatorias.35%52

2.2.6 Tipo de entrenamiento fisico o deporte

Una rotura aguda del tend6n calcaneo es una lesion que ocurre comunmente durante la
practica deportiva.>*%¢ Se da sobre todo en la practica de squash, tenis, futbol, atletismo y otros

deportes que requieren saltos o sprints.*°

El riesgo de una nueva rotura en un tenddén reparado quirdrgicamente es de un 8 %,
esto en pacientes que practicaban futbol a nivel profesional. De estos, el 60 % de los casos
ocurrieron en los tres meses posteriores a la reparacion. El retorno a la practica de futbol a nivel
competitivo fue de 199 +- 53 dias, sin diferencias en la posicion de juego®. Para jugadores
profesionales de baloncesto de la National Basketball Association (NBA) de EE.UU. el 72.7 %
de los defensores y el 81.8 % de los atacantes volvieron a jugar a nivel profesional con un
tiempo de recuperacion de 311 +- 100 dias, no hubo casos reportados de rotura en el tendon
reparado.® Otro estudio en jugadores de badminton buscé cambios estructurales mediante
ultrasonografia y encontré que los tendones de los jugadores de badminton postoperados de

una rotura del tendén de Aquiles eran mas gruesos, mas anchos y menos elasticos.*®
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Los resultados funcionales del tratamiento fueron evaluados en 285 deportistas que se
habian sometido al tratamiento quirdrgico de una ruptura aguda del tendén calcaneo utilizando
la escala Foot and Ankle Outcome Score (FAOS), y evidenciaron que el indice de masa
corporal es un factor de riesgo modificable que afecta los resultados de la recuperacion, pues,
entre menor indice de masa corporal, mejor resultado funcional tenia el paciente segun la

escala.®®

Es pertinente indagar sobre los antecedentes personales y realizar un examen clinico y
fisico completo, ya que, teniendo en cuenta que esta patologia estd directamente relacionada
con algunos antecedentes propios del paciente, es de vital importancia conocerlos a detalle

para un buen abordaje preventivo y terapéutico.

12



CAPITULO 3. ENFERMEDADES CRONICAS Y FARMACOS
ASOCIADOS A LA ROTURA AGUDA DEL TENDON DE AQUILES

SUMARIO
° Enfermedad renal crénica
° Cardiopatias
° Quinolonas
° Corticoides orales

Se ha evidenciado que patologias especificas como la ERC y las cardiopatias influyen
directamente en los pacientes para padecer una rotura aguda del tendén de Aquiles, asi como
el uso de quinolonas y corticoides. En este tipo de pacientes puede que los antecedentes
personales no tengan influencia en la incidencia de estas lesiones, ya que se veran

directamente relacionadas con las comorbilidades asociadas y/o el uso de farmacos.

3.1 Enfermedad renal crénica

Clasicamente, se ha asociado a la enfermedad renal crénica (ERC) con fracturas,
debido a la enfermedad mineral 6sea consecuencia de esta. Se han reportado también casos
de roturas espontaneas (no asociadas a trauma) en pacientes que padecen ERC, con una
incidencia de 3-4 roturas por cada 10,000 personas-afio. Esto es mayor que en personas con
funcion renal normal. Las roturas espontaneas no son frecuentes y su etiopatogenia no es clara,

se cree que para que ocurran deben superponerse varios factores de riesgo.>"*8

Los pacientes enfermos renales crénicos desarrollan estas roturas espontaneas cuando
se encuentran en estadios avanzados con tasa de filtrado glomerular <30, pues en este punto
desarrollan acidosis sistémica y enfermedad mineral 6sea, que son los principales
predisponentes a una rotura espontanea. Otros factores de riesgo independientes son:

desnutricién, didlisis insuficiente, aumento del IMC y tiempo en dilisis mayor a 9 afios.%’

El uso de corticoides y antibioticos de la familia de las quinolonas, ambos utilizados en
pacientes postrasplante renal, son un factor de riesgo independiente para rotura espontanea del

tendén de Aquiles.®® Debido a la complejidad de la enfermedad renal crénica, no se ha definido
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la etiologia de las roturas espontaneas. Se ha evaluado los cambios estructurales en el tendén
para esclarecer la etiologia mediante elastogramas y ultrasonografia. Se evidencié que los
tendones de pacientes ERC son menos resistentes a la tensiébn, menos elasticos y mas gruesos

en su tercio medio que los tendones de la poblacién sana.>°

3.2 Cardiopatias

La asociacion de cardiopatias no esta ampliamente descrita en la literatura, una cohorte
de pacientes postrasplante cardiaco mostr6 un aumento en roturas del tendon calcaneo. Este

aumento en el riesgo se asoci6 al uso de quinolonas.®

La hipercolesterolemia (definida para este estudio como colesterol total en sangre
<240mg/dl) es un factor de riesgo para enfermedades tendinosas, incluida la rotura del tendén
calcaneo. La hipercolesterolemia aumenta el depdsito de lipidos entre la matriz extracelular de
los tejidos, afectando las capacidades mecanicas del tendén, disminuyendo su resistencia a la
tensién y empeorando la recuperacion en pacientes postoperados tras una rotura aguda de

tendon calcaneo.®°

El mecanismo por el cual la dislipidemia disminuye la resistencia a la tension es el
depdsito de colesterol en el tenddn, el peritendon y el tejido celular circundante. Cuando el
depésito de colesterol aumenta se pueden formar xantomas en todos los tendones con
predileccion por el tenddn calcaneo.®*® Estos xantomas desencadenan un proceso
inflamatorio, aumentando los niveles de factor de necrosis tumoral, interleucinas 6 y 8 y
metaloproteinasas de matriz, lo cual causa quimiotaxis de monocitos y macréfagos que causan
disminucion de las fibras de colageno, en especial colageno tipo lll, y de proteoglicanos propios
del tenddén. Ademas en este espacio vacio se depositan componentes extracelulares. Estos
cambios estructurales en el tendén inducen un cambio en el médulo elastico del tendén,
disminuyendo su resistencia a la tension, la cual es normalmente de 10-40 Kg por 1 mm de

didmetro.51-64

3.3 Quinolonas

La asociacion entre el uso de quinolonas y rotura aguda del tendén de Aquiles ha sido
descrita desde 1983 con una incidencia de 15 a 20 casos por cada 100,000 tratamientos.®® Sin
embargo, el mecanismo por el que se produce la lesiéon no es del todo claro a causa de este y

otros efectos secundarios. La FDA emitié en 2016 una advertencia, por lo cual actualmente se
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consideran antibiéticos de segunda linea. Se cree que los mecanismos implicados en el
aumento de las roturas tendinosas son: aumento de cationes bivalentes, estrés oxidativo por un
aumento en las especies reactivas de oxigeno, principalmente superédxido, reduccion de la
diferencia de potencial eléctrico entre las membranas de la mitocondria, afectando la cadena

respiratoria, y cambios en la expresion de ciertos genes.®

En Reino Unido se realiz6 un estudio de casos y controles anidado de una cohorte de
méas de mas de un millén de pacientes entre 1999 y 2015 que hubieran recibido, al menos una
vez, tratamiento antibiético con fluroquinolonas o amoxicilina més acido clavulanico. A partir de
esta cohorte se identificaron como casos a los pacientes que presentaran roturas tendinosas, el
total de estos fue de 4,836. El 32.4 % de estas roturas correspondieron a roturas del tendén de

Aquiles, con una incidencia de 1.9 roturas por cada 10,000 persona-afios.’®

Las quinolonas acttan de forma sinérgica con otros factores de riesgo conocidos, siendo
los mas estudiados la edad y el uso de corticoides.®”-%° No se ha descrito la necesidad de aplicar

un tratamiento diferente al estandar para las roturas causadas por quinolonas.”

3.4 Corticoides orales

Se desconoce el mecanismo por el cual los corticoides orales aumentan el riesgo de
roturas tendinosas espontaneas. Se cree que el uso de estos disminuye la cantidad de
tenocitos, con lo que disminuye la capacidad de estos de reparar dafios al tend6n. Otra
hipétesis es que el efecto antiinflamatorio de los corticoides disminuye la capacidad de este de
repararse de microtraumas, lo cual aumenta la posibilidad de roturas espontaneas. Un estudio
histopatol6gico en ratones evalué los cambios en el tendén calcaneo tras inyecciones de
betametasona de sodio fosfato, y evidencié disminucion en el nimero de tenocitos. Estos

hallazgos no han sido verificados con experimentos en humanos.’®"3

Los corticoides orales presentan un riesgo relativo aumentado de rotura espontanea del

tenddn calcaneo.”®7°

Comorbilidades cronicas especificas, y el uso de quinolonas o esteroides, debilitan el
tendon y reducen su capacidad de recuperacion y, a pesar de que el paciente no haya
presentado un evento traumatico de gran impacto, estas caracteristicas lo haran méas proclive a

padecer una rotura aguda.
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CAPITULO 4. ANALISIS

El tend6n calcaneo es el mas comunmente roto en el miembro inferior, el 60 % de
lesiones corresponden a lesiones por deporte o actividad fisica. Este tipo de lesién se produce
generalmente por un aumento de la tensibn mecéanica sobre el tenddn, generalmente cuando
este se encuentra debilitado por diversos factores de riesgo.*® El diagnéstico es esencialmente
clinico y, en casos en que el diagnéstico no sea claro, se puede solicitar ultrasonografia o
resonancia magnética.””!® No existe un consenso en cuanto a la mejor opcién de tratamiento.
Por una parte, el tratamiento quirlrgico presenta menor incidencia de una nueva rotura, pero
conlleva mas complicaciones, aunque con el surgimiento de la cirugia percutanea cada vez hay
menos complicaciones. El tratamiento conservador cada vez tiene mas peso por el avance y
disponibilidad de protocolos de terapia y rehabilitacion temprana. La eleccién dependera del
cirujano y de las caracteristicas del paciente tratado.???® Sin embargo, en diversos estudios,
como se menciond en el primer capitulo, se concluye y se hace énfasis en que una terapia y
rehabilitacion funcional inmediata son vitales para la recuperacion del tenddn, la recuperacion
funcional y la satisfaccion del paciente, independientemente si el tratamiento es quirdrgico o

conservador.39-3°

Tal y como se desarrollé en los capitulos anteriores, los factores de riesgo se pueden
dividir en los que corresponden a antecedentes personales y las comorbilidades o uso de
farmacos. En cuanto a los antecedentes personales, esta la edad, en la cual se evidencia que
esta lesion presenta una distribucién bimodal, con dos picos: uno a los 25 afios y otro en la
sexta década de vida. Es precisamente en los pacientes de mayor edad en quienes la
incidencia aumentd en los Ultimos afios, pues con el aumento de la esperanza de vida, los
pacientes se mantienen activos por mas tiempo, por lo que se exponen a lesiones. 4 En
cuanto al sexo, el masculino presenta un riesgo mayor para una rotura del tendén calcaneo con
una relacion hombre/mujer de entre 5:1 hasta 30:1. Se cree que los estrogenos son un factor
protector en los tendones y ligamentos, sin embargo, en las ultimas décadas la actividad fisica
intensa ha aumentado en la poblacién femenina.®3’ Los pacientes con tipo de sangre O tienen
mayor riesgo de rotura, pero se desconoce la causa.* Todos estos antecedentes mencionados

corresponden a caracteristicas no modificables.

Dentro de los antecedentes personales que se consideran modificables en el paciente,
se realizé un estudio en el 2013 con militares de Estados Unidos, estudiando todos los casos de
tendinopatias del miembro inferior, incluida la rotura aguda del tendén de Aquiles. En este

estudio se encontré estadisticamente significativo que el indice de masa corporal aumenta el
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riesgo de roturas del tenddn calcdneo, por aumento de la tensibn mecanica en este, y por otra
parte que el consumo de alcohol y tabaquismo se relacionan con tendinopatias debido a que
afectan negativamente la ya de por si pobre microcirculacién en el tendén, predisponiendo a

roturas y dificultando la recuperacion posquirdrgica.*’

Entre los factores de riesgo mencionados el que mas riesgo presentan es la practica de
actividad fisica. Los pacientes suelen ser deportistas amateurs que durante una sesion sin la
debida preparacion exponen el tendon y el peritendon a microfracturas que causan un proceso
inflamatorio. Se menciona en la literatura el weekend warrior, que corresponde a atletas
amateur, o personas que realizan ejercicio intermitente, sobre todo los fines de semana, cuando
mayor tiempo libre tienen para practicar. Recalcar esto es de vital importancia, ya que se intuye
que la probabilidad de lesién podria ser menor con un estilo de vida mas saludable y, sobre
todo, un buen calentamiento previo a entrenar o una buena programacién de actividad fisica.*®
Por otra parte, se menciona que deportes especificos como el running, tenis, squash,
basquetbol, y los que exijan algun tipo de sprint, predispondran mas a los pacientes a una

rotura aguda del tendén de Aquiles.*

En el dltimo capitulo se abordan las comorbilidades que se han visto presentes en
pacientes con rotura aguda del tendon de Aquiles, asi como el uso de farmacos especificos. El
cambio en comun que presentan los tendones de pacientes expuestos a medicamentos o
enfermedades crénicas es la disminucion en la resistencia de este a la tension mecéanica
ejercida sobre él, lo que facilita las roturas. En los pacientes con ERC, la acidosis sistémica y la
enfermedad mineral 6sea explican por qué estos pacientes tienen roturas espontaneas. Los
pacientes con hipercolesterolemia pueden desarrollar xantomas en el tendén calcaneo, lo cual
inicia un proceso inflamatorio sistémico. Las quinolonas tienen un efecto citotoxico directo por
generacion de cationes bivalentes, estrés oxidativo y cambios en la cadena respiratoria. Los
corticoides disminuyen la capacidad de los tenocitos para reparar dafios al tendén, y de igual

manera su efecto antiinflamatorio dificulta la reparacién tendinosa.

Asi pues, teniendo en cuenta que es una patologia multifactorial, se podria presentar un
paciente de sexo masculino entre 25 a 40 afios con sobrepeso, talla alta, bebedor ocasional,
que practica deporte de forma intensa los fines de semana o, por otra parte, atletas
profesionales sin ningun factor de riesgo de los anteriormente mencionados. También se podria
presentar en hombres mayores de 60 afios con sobrepeso, con alguna comorbilidad asociada
como ERC, dislipidemia o cardiopatias, que recibe un tratamiento prolongado con quinolonas o
corticoides orales. Sera importante también tomar en cuenta que la incidencia esta aumentando

en mujeres, ya que cada vez la actividad fisica intensa es mas comun entre ellas.
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CONCLUSIONES

El mecanismo de trauma que produce la rotura del tenddn calcaneo generalmente es
indirecto, por una desaceleracién repentina con una dorsiflexién repentina del tobillo. El trauma

directo sobre el tendon es poco frecuente y se asocia a fracturas del tobillo.

Entre los factores de riesgo para padecer una rotura aguda de tendon de Aquiles se
encuentran los antecedentes personales, tales como la edad (entre 25 y 40 afios 0 mayor de 60
afnos), el sexo masculino, la talla alta, IMC mayor a 25, el uso moderado de alcohol y realizar
ejercicio amateur, sobre todo ejercicios que requieren movimientos repetitivos y deportes como

squash, tenis, futbol y atletismo.

Las enfermedades cronicas que aumentan el riesgo para la rotura del tendén calcaneo

son la enfermedad renal crénica y la hipertrigliceridemia.

Los farmacos que se asocian con la rotura del tendén calcaneo son las quinolonas y

corticoides orales.
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RECOMENDACIONES

Realizar, dentro de la comunidad de traumatélogos y ortopedistas del pais, estudios
descriptivos sobre los factores de riesgo asociados a la rotura de tendén de Aquiles, debido al
aumento de la incidencia a nivel mundial por falta de estudios actualizados a nivel

latinoamericano.

Iniciar, como parte de la labor de los médicos de medicina fisica y rehabilitacion y
fisioterapeutas, la creacion de protocolos de terapia funcional y de rehabilitacion para la
recuperacion de pacientes que presenten roturas de tendén de Aquiles, ya que actualmente no
hay protocolos estandarizados y es de vital importancia para la recuperacion funcional de los

pacientes.

Facilitar y ampliar, dentro de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, el acceso a revistas médicas actualizadas, pues durante la elaboracion
de esta monografia se pudo notar que la mayoria de estudios actualizados son de paga y su
precio oscila entre 30 y 40 USD.
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ANEXOS

Anexo 1. Descriptores, buscadores y operadores |6gicos utilizados

Buscadores Términos y operadores légicos
Espafiol Inglés

BVS Termino DeCs: “Tendon “Achilles Tendon”
Calcaneo” AND
“Tendinopatia” “Risk Factors”
AND “Factores de Riesgo” | AND

Tendinopathy

Google Académico

Termino DeCs: “Tendon
Calcaneo”

“Tendinopatia”

AND “Factores de Riesgo”

“Achilles Tendon”
AND

“Risk Factors”
AND
Tendinopathy

PubMed Termino DeCs: “Tendon “Achilles Tendon”
Calcaneo” AND
“Tendinopatia” “Risk Factors”
AND “Factores de Riesgo” | AND
Tendinopathy
Scielo Termino DeCs: “Tendon “Achilles Tendon”
Calcaneo” AND
“Tendinopatia” “Risk Factors”
AND “Factores de Riesgo” | AND
Tendinopathy
Google Termino DeCs: “Rotura del

tendon calcaneo”

Fuente: elaboracion propia.

Anexo 2. Descriptores, buscadores, operadores légicos utilizados y resultados

Tipo de estudio

Término utilizado

NUmero de articulos

Todos los estudios
revisados

tendon calcaneo AND (
mj:("Tendinopathy" OR "Tendon
Injuries"™) AND
type_of_study:("risk_factors_studies"”
OR "observational_studies" OR
"diagnostic_studies" OR
"prevalence_studies" OR
"incidence_studies" OR "case_reports"
OR "systematic_reviews")) AND
(year_cluster:[2017 TO 2022])

93

Articulos utilizados

tendon calcaneo AND (
m;j:("Tendinopathy" OR "Tendon
Injuries") AND

75
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type_of study:("risk_factors_studies"
OR "observational_studies" OR
"diagnostic_studies" OR
"prevalence_studies" OR
"incidence_studies" OR "case_reports
OR "systematic_reviews")) AND

(year cluster:[2017 TO 2022])

Articulos de revision

tendon calcaneo AND ( mj:("Tendon
Injuries") AND
type_of_study:("risk_factors_studies"))
AND (year_cluster:[2017 TO 2022])

40

Meta-analisis

tendon calcaneo AND ( mj:("Tendon
Injuries™) AND

type_of study:("risk_factors_studies"))
AND (year_ cluster:[2017 TO 2022])

Cohorte

tendon calcaneo AND ( mj:("Tendon
Injuries™) AND

type_of study:("risk_factors_studies"))
AND (year_cluster:[2017 TO 2022])

Casos y controles

tendon calcaneo AND ( mj:("Tendon
Injuries™) AND type_of study:("case-
control study")) AND
(year_cluster:[2017 TO 2022))

Opinion de expertos

tendon calcaneo AND ( mj:("Tendon
Injuries™)) AND (year_cluster:[2017 TO
2022))

Estudio transversal

tendon calcaneo AND ( mj:("Tendon
Injuries™) AND

type_of study:("observational_studies"))
AND (year_cluster:[2017 TO 2022])

Tesis de maestria

tendon calcaneo AND ( mj:("Tendon
Injuries™) AND

type_of study:("observational_studies"))
AND (year_cluster:[2017 TO 2022])

Ponencia en congreso

tendon calcaneo AND ( mj:("Tendon
Injuries" OR "Ultrasonography") AND
type_of study:("observational_studies"))
AND (year_cluster:[2017 TO 2022])

Reporte de casos

tendon calcaneo AND ( mj:("Tendon
Injuries"™) AND

type_of study:("case_reports")) AND
(year_cluster:[2017 TO 2022))

Literatura gris

Ruptura aguda del tenddn calcaneo

Fuente: elaboracion propia.
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