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SECRETARIA DE SALUD

Epicondilitis Crénica (Codo Del Tenista)

Jefatura de Division de Medicina del Deporte
Subdireccion de Medicina del Deporte

El codo de tenista o epicondilitis lateral es una afeccién dolorosa del codo
provocada por el uso excesivo. No es de sorprender que jugar al tenis
u otro deporte con raqueta pueda causar esta afeccion. Sin embargo,
varios otros deportes y actividades ademas de los deportes pueden ser
riesgosos.

El codo de tenista es la inflamacién o, en algunos casos, un microdesgarro
de los tendones que unen los musculos del antebrazo en la parte externa
del codo. Los musculos del antebrazo y los tendones se danan por el
exceso de uso, la repeticién de los mismos movimientos una y otra vez.

Esto provoca dolory sensibilidad en la parte externa del codo.Por tanto,no
es correcto responsabilizar la aparicién de una tendinitis a una actividad
realizada aisladamente, sino mas bien a la repeticion de movimientos o
esfuerzos.

Anatomia

La articulacién del codo esta compuesta por tres huesos: el hueso de la
parte superior del brazo (hiumero) y los dos huesos del antebrazo (radio y
cubito). Hay muchas protuberancias éseas en la parte inferior del humero
llamadas epicéndilos,donde varios musculos del antebrazo comienzan su
recorrido. La protuberancia ésea en la parte externa (lado lateral) del codo
se llama epicondilo lateral.
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La articulacion del codo esta unida mediante musculos,
ligamentos y tendones.

La epicondilitis lateral o codo de tenista afecta los
musculos y tendones del antebrazo que son lo que
extienden la mufeca y los dedos. Los musculos
del antebrazo extienden la mufeca y los dedos.
Los tendones del antebrazo, a menudo llamados
extensores, sujetan los musculos al hueso. El tendén
generalmente afectado en el codo de tenista se llama
extensor radial corto del carpo (ECRB).

En este articulo se establecerdn los lineamientos
necesarios para que la atencion que se brinde a los
pacientes que son tratados enlos servicios de Medicina
del Deporte del Instituto Nacional de Rehabilitacién
sea uniforme y de acuerdo a los conocimientos
actuales, buscando un mejor prondstico para la vida
del paciente.

Cuadro Clinico

El diagnéstico es clinico: Los sintomas tienen un
comienzo generalmente insidioso, mas raramente
agudo. El paciente se queja de dolor en epicéndilo
irradiado de forma difusa al antebrazo que le impide
hacer ciertos movimientos cotidianos (dar la mano,
levantar peso, usar herramientas). Puede haber una
ligera tumefaccion y aumento del calor local. La
palpacioén local del epicéondilo es dolorosa sobre la
insercion muscular. Suele ser unilateral y tiene un
curso clinico autolimitado con evolucioén ciclica.

Y

Las molestias suelen desaparecer a los 12 meses
independientemente del tratamiento realizado.

Examen fisico: Dolor a la presiéon en el epicéondilo
lateral; con el antebrazo en contacto con la mesa y el
codo extendido a mas de 90° la mufeca en flexion
con la mano cerrada en pronacion pendiendo fuera
del borde de la mesa;la extensién de la mufieca contra
resistencia es dolorosa en el epicondilo.

Los movimientos de extensién y de supinacién
resistida de la muneca con el codo en extension
son dolorosos en el epicéndilo. Para orientar un
diagnéstico adecuado y centrar la exploracion fisica,
al valorar una lesién traumatica deportiva el médico
hara las siguientes preguntas:

(En qué deporte concreto ocurrié?

{Cudl fue el mecanismo de lesion?

;Ddénde se localiza el dolor?

;Qué es lo que empeora el dolor?

(Existen otros sintomas asociados?

{Presento aumento de volumen y, en caso afirmativo,
cuando aparecié?

;Qué edad tiene?

(Existen antecedentes de lesiones previas?



Una vez respondidas estas preguntas, el médico
realizard una exploraciéon centrada en el sistema
musculoesquelético, nervioso y vascular. También
serd necesaria la evaluacién radiografica de codo
en proyeccién antero-posterior y lateral para
valorar la integridad 6sea y descartar alguna lesion
concomitante del tejido dseo.

Si hay sospecha de lesién de estructuras de tejido
blando, en forma total, parcial o intra-sustancia,
serd necesaria la evaluacién de estudios especiales:
ultrasonido diagndstico y/o resonancia magnética.

Tratamiento Médico

*Reducir el dolor con aplicaciones de hielo.

‘Reposo de la actividad que cause el dolor, pero
manteniendo el acondicionamiento fisico.

*Aplicacién de calor en etapa postaguda (segun
criterio). Masajes de hielo alternando con calor.
-Utilizacién de un vendaje adhesivo con material
deportivo.

*Indicar antiinflamatorios.

*Fisioterapia criterio de rehabilitador.

El proceso de rehabilitacion se divide en tres fases:

Fase 1: Disminucién de la inflamacién y el dolor.
Consiste en reposo, frio local (hielo) y, si es necesario,
antiinflamatorios.

Fase 2: Mejorar la flexibilidad, y aumentar la fuerza.
Ejercicios suaves de contraccién muscular consistentes
en flexién, extensidn y rotacién de muneca. Suele
seguirse la siguiente secuencia:

1) Extensién de mufeca.

2) Flexién de mufeca.

3) Flexién - Extensién combinadas de murieca.
4) Pronacion/Supinacion del antebrazo.

5) Extension de los dedos.

6) Ejercicios de flexion de dedos con una pelota.

Fase 3: Mejorar la fuerza muscular, mantener y mejorar
la flexibilidad, y volver gradualmente al nivel previo de
actividad deportiva.

Medicamentos

Dependiendo de la fase en que se encuentre el
proceso se usaran antinflamatorios no esteroideos
via oral, intramuscular y tépica.

Seguimiento

Citas al servicio cada mes para evaluacién clinica y
cada 6 meses con radiografias de codo en proyeccién
antero-posterior y lateral.



Criterios De Alta

Se dard el alta cuando el paciente haya recuperado
el 100 % de sus arcos de movimiento no dolorosos
pasivos y contra resistencia.

Todos estos lineamientos aplican a todo el personal
médico, de nutriciéon y psicologia adscritos a los
diferentes servicios que conforman la Subdireccion.
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Dr. Carlos Javier Pineda Villasenor

Director General Del INR LGII

Mensaje de Fin de Ao
Informe

Se celebré una reunién con el Dr. Leobardo Alfonso Verdusco Davila,
Director General de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia
Publica, y con sus colaboradores, ésta con el fin de buscar apoyo para
los los programas prioritarios del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Luis Guillermo Ibarra Ibarra” (INR LGIIl) en materia de protesis de cadera,
rodilla, materiales de osteosintesis para la atencion de pacientes que
requieren cirugia ortopédica urgente, lentes intraoculares, equipo de
ultrasonido, diagnéstico e implante coclear.

El diputado Emanuel Reyes Carmona, presidente de la Comisién
de Salud de la Honorable Cdmara de Diputados, visitoé el Instituto;
en reciprocidad, el dia 3 de diciembre del 2021, lo visité en el
Recinto Parlamentario con el objetivo de buscar vias comunes de
colaboraciéon y entendimiento entre el Poder Legislativo y el INR
LGII.

Se concreté la creacion de una nueva Division de Reumatologia, en
remplazo de la Divisién de Enfermedades Neuromusculoesqueléticas
y Reumaticas, estd nueva Division estd a cargo del Dr. Luis Javier Jara
Quesada, quien cuenta con la distincién de pertenecer al Sistema
Nacional de Investigadores, en el nivel 3.

SEGUNDA
REUNION ORDINARIA

COMISION
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Sellevé a cabo una nueva campana de Dignificacion
de Sanitarios para Pacientes y Publico en General,
misma que incluyé: pintura, arreglo y reemplazo de
piezas faltantes.

Como parte de las acciones de rescate, Proteccion Civil
se recarg6 el 100% de los extinguidores del INR LGIl y
se inicié el mantenimiento de las cisternas, después de
2 anos de no haberlo recibido; también se dio inicio
al programa de retapizado de sillas para pacientes,
pintura e impermeabilizacion de areas con filtraciones
y goteras.

Se asignaron lugares fijos de estacionamiento para
los trabajadores y companieros con discapacidad,y se
ha avanzando con la remodelacién y recertificacion
del Bioterio.

Se comenzaron operaciones en la Farmacia Gratuita
del INR LGl en beneficio de los pacientes sin acceso a
otro esquema de seguridad social.

internet en el

Se reestablecid el servicio de

Centro de Documentacion “Tlacuilo” y los equipos
de cOmputo fueron optimizados; a su vez, se
repartieron: camillas, sillas de ruedas, pantallas y
diversos insumos que se encontraban almacenados
en las bodegas de Archivo Fijo.

Nuevamente se implemento la Unidad de Calidad, ésta
bajo la direccion de la Dra. Elena Trejo, quién cuenta
con gran experiencia en el tema.

Se hizo una reingenieria de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones para responder mejor a las
necesidades de eficiencia y seguridad de todos los
usuarios del INR LGIl; se incrementé el presupuesto
designado a comprar plasticos para la Direccién de
Investigacion.

Seinici6 el rescate de la Revista de Investigacion en
Discapacidad, érgano oficial de difusion cientifica
del INR.

ISSN 2007-8452

©, N nvEsTIGACION en
INR
TR ISCAPACIDAD

IBARRA BARKA
Se comenzaron labores para retomar el Congreso
Internacional de Investigacion en Discapacidad,
y para el préximo afo 2022 se enfocardn los
esfuerzos en:

* Remontar la caida de los principales indicadores
de atenciéon médica de Alta Especialidad de
Investigacion Cientifica, Tecnoldégica y de
Educacién en Salud.

+ Atender las areas de oportunidad del Instituto
priorizando la rehabilitacion de las personas
con discapacidad que no cuentan con acceso
a ningun otro esquema de seguridad social, y
consolidar una administraciéon honesta, austera
y transparente.

iEl INR LGIl somos todos!




. Conmemorativos

Dia Internacional De Las Personas Con Discapacidad

3 de diciembre

El 3 de diciembre se celebra el Dia Internacional de las Personas con Discapacidad con el objetivo de promover los derechos
y el bienestar de las personas con discapacidad en todos los ambitos de la sociedad, asi como concienciar sobre su situacién
en todos los aspectos de la vida.

Cada ano el Dia Internacional de las Personas con Discapacidad desarrolla un lema, para que la sociedad pueda trabajar
en torno a él. Para 2022, el lema es el siguiente: "Soluciones transformadoras para un desarrollo inclusivo: el papel de la
innovacién para impulsar un mundo accesible y equitativo".

3 de Diciembre
Dia Internacional de las
Personas con Discapacidad
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CONVOCATORIA

A todos los companeros del INR LGII, los invitamos a participar en el
Boletin Bimestral de Instituto, en el que puqdrqp}llilicar articulos
relacionados con tu especim hi‘ﬂ:&r‘de nuestro conocimiento

el trabajo qy__\ﬁealiz%n tﬂrea‘.
= g =

Es también importante enterarnos d X usFm  y los premios
que reciben por los mismos, d_eir@ fuera de nuestra Institucién.
La informacién anticipada de los cursos o cualquier otro evento,
nos permitira asistir oportul mente, y sino fuera pnsigﬁ.,
la resena del mismo nos mantendra informados
de la dinamica d# nuestro Instituto. ”
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