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RESUMEN. Introducción: Evidencia creciente sugiere que 
las lesiones del hombro que involucran al manguito rotador cau-
san dolor severo y deterioro de la calidad de vida y del sueño. 
Objetivo: Presentar los resultados de una revisión sistemática 
sobre la asociación de lesiones del manguito rotador con dolor 
nocturno y calidad de sueño antes y después del tratamiento. 
Material y métodos: Se realizó una búsqueda en PubMed limi-
tada a humanos, sin límite de idioma, edad y período de tiempo 
con los siguientes términos: [rotator cuff tear and (nocturnal 
pain OR sleep)]. Se utilizaron los criterios PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) 
para revisiones sistemáticas. Se extrajo información sobre la 
frecuencia de dolor nocturno y calidad del sueño en pacientes 
con lesiones del manguito rotador. Resultados: De 123 registros 
encontrados, 10 estudios fueron incluidos por cumplir criterios, 
incluyendo 1,516 pacientes. El dolor nocturno afectó de 91-
93% de los pacientes; su intensidad media fue de 5.5 puntos de 
la escala visual análoga (EVA). Cien por ciento de los estudios 
reportaron alteraciones en la calidad de sueño asociado a lesión 
del manguito rotador. Tras la reparación, en todos los estudios 
se reportó disminución de dolor a puntuaciones inferiores a 2 y 
mejoría de la calidad del sueño. Conclusión: Las lesiones del 
manguito rotador producen dolor nocturno y alteraciones de la 
calidad del sueño que mejoran con el tratamiento. Las alteracio-
nes de la calidad del sueño se deben no sólo a dolor, sino a alte-
raciones en la funcionalidad del hombro.

Palabras clave: Lesiones, manguito rotador, dolor noc-
turno, calidad de sueño.

ABSTRACT. Introduction:  Growing evidence 
suggests that shoulder injuries involving the rotator cuff 
cause severe pain and deterioration of quality of life and 
sleep. Objective: To present the results of a systematic 
review on the association of rotator cuff injuries with 
nighttime pain and sleep quality before and after treatment. 
Material and methods: We searched PubMed limited to 
humans, with no language, age and time period limit with 
the following terms: [rotator cuff tear and (nocturnal pain 
OR sleep)]. We used the PRISMA criteria for systematic 
reviews. Information was extracted on the frequency of 
nighttime pain and sleep quality in patients with rotator 
cuff injuries. Results: Of 123 records found, 10 studies 
were included for meeting criteria, including 1,516 patients. 
Nighttime pain affected 91-93% of patients; its average 
intensity was 5.5 points of the EVA. 100% of the studies 
reported alterations in sleep quality associated with rotator 
cuff injury. After repair, a decrease in pain to inferior scores 
of 2 and improvement in sleep quality were reported. 
Conclusion: Rotator cuff injuries produce nighttime pain 
and sleep quality disturbances that improve with treatment. 
Alterations in sleep quality are due not only to pain but to 
alterations in shoulder functionality.

Keywords: Injuries, rotator cuff, night pain, quality of 
sleep.
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Introducción

Las lesiones del manguito rotador (MR) son un serio 
problema de salud que afecta hasta 20% de la población ge-
neral, cuya incidencia se incrementa con la edad y afecta li-
geramente más a mujeres que a hombres.1 Diversos factores 
de riesgo se han identificado para su desarrollo incluyendo 
la mano dominante, edad > 60 años y trauma.2

Desgarros sustanciales del manguito rotador de espesor 
total, en general, progresan y aumentan de tamaño con el 
tiempo.3 El dolor o empeoramiento del dolor suele indicar la 
progresión del desgarre tanto en asintomáticos como sinto-
máticos y debe justificar medidas adicionales si el desgarro 
se trató inicialmente de forma conservadora.4,5

De modo reciente, han aparecido reportes acerca del im-
pacto negativo de la lesión del manguito rotador sobre la ca-
lidad de vida de los pacientes,6,7 aunque poca atención se ha 
brindado a la presencia de dolor nocturno en los pacientes 
con esta lesión y a las alteraciones de la calidad del sueño 
en estos pacientes.8

Ante la generación de un importante acúmulo de infor-
mación en los últimos años y por la necesidad de contar 
con información sintetizada y actualizada sobre este tópi-
co, en esta revisión sistemática presentamos la evidencia 
que existe sobre la asociación de lesión del manguito ro-
tador con dolor nocturno y alteraciones en la calidad del 
sueño, así como el cambio en estos síntomas inducidos por 
el tratamiento.

Material y métodos

Criterios de inclusión de artículos. Se buscaron artí-
culos originales sobre dolor nocturno o calidad del sueño 
en pacientes con lesión del manguito rotador. Se seleccio-
naron aquellos estudios tipo ensayos clínicos, cuasiexpe-
rimentales, observacionales o series de casos en los que 
se evaluara antes o después del tratamiento la presencia 
de dolor nocturno y la calidad del sueño evaluada con 
cualquier escala, incluyendo el índice de calidad de sueño 
de Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés) o la escala 
de somnolencia de Epworth, que midieran la frecuencia 
y/o intensidad del dolor con cualquier escala incluyendo 
la EVA y puntuaciones de escalas de hombro incluyendo 
Constant-Murley u Oxford.

Estrategia de búsqueda y fuentes de información. Se 
realizó una búsqueda en PubMed, Scopus y Web of Science 
con los siguientes términos MeSH, sin límite de tiempo ni 
idioma: rotator cuff tear and (nocturnal pain OR sleep); es 
decir, con los siguientes criterios ampliados: (“rotator cuff 
injuries”[MeSH Terms] OR (“rotator”[All Fields] AND 
“cuff”[All Fields] AND “injuries”[All Fields]) OR “rotator 
cuff injuries”[All Fields] OR (“rotator”[All Fields] AND 
“cuff”[All Fields] AND “tear”[All Fields]) OR “rotator 
cuff tear”[All Fields]) AND (((“nocturnal”[All Fields] OR 
“nocturnality”[All Fields] OR “nocturnally”[All Fields]) 
AND (“pain”[MeSH Terms] OR “pain”[All Fields])) 

OR (“sleep”[MeSH Terms] OR “sleep”[All Fields] 
OR “sleeping”[All Fields] OR “sleeps”[All Fields] OR 
“sleeps”[All Fields]). Manualmente se buscaron en publi-
caciones destacadas estudios adicionales que fueran poten-
cialmente relevantes.

Selección de estudios y extracción de datos. Para la 
realización del estudio se utilizaron los criterios PRISMA 
para revisiones sistemáticas.9 Todos los resúmenes encon-
trados sobre el tópico de interés fueron valorados por dos 
evaluadores independientes y en caso de discrepancia en la 
selección, un tercer investigador resolvió de forma indepen-
diente y cegada el desacuerdo. Aquellos estudios que cum-
plieron los criterios de inclusión fueron revisados a texto 
completo para identificar los estudios que sí reportaran re-
sultados de interés sobre dolor y alteraciones de la calidad 
del sueño en pacientes con lesión del manguito rotador an-
tes o después del tratamiento.

Se extrajo la siguiente información de las publicacio-
nes: autor, año, tipo de estudio, criterios de inclusión, 
edad de los participantes, tipo de lesión del MR, número 
de pacientes por grupo, total de pacientes, resultados y 
conclusiones.

Síntesis de la información. La evaluación de la litera-
tura y la síntesis de la información se realizó en tablas con 
base en las recomendaciones de Cochrane.10

Resultados

Características de los estudios incluidos. Con los cri-
terios de búsqueda establecidos se identificaron un total de 
123 registros, de los cuales se eliminaron 45 registros dupli-
cados y se revisaron 81 resúmenes para identificar artículos 
originales que reportaran información de interés. De los 81 
resúmenes a texto completo, se eligieron 11 mediante re-
visión de resúmenes, mismos que fueron revisados a texto 
completo para extraer la información de interés y en el aná-
lisis final se incluyeron un total de 10 estudios que reporta-
ron dolor o calidad del sueño en pacientes con lesiones del 
manguito rotador (Figura 1).

Todos los estudios incluidos fueron realizados a partir 
del año 2015; de los 10 artículos incluidos, cinco fueron 
realizados en Estados Unidos, dos en Turquía, dos en Italia 
y uno en Corea. En total, los estudios incluyeron un total de 
1,516 pacientes con lesión del manguito rotador, ocho de los 
10 estudios fueron de cohorte y dos transversales-analíticos. 
La edad media de los pacientes osciló entre 57 y 66 años y 
la proporción de hombres afectados fue ligeramente menor 
a la de las mujeres. Tres estudios no reportaron el tratamien-
to de los pacientes, mientras que siete estudios sí reportaron 
el tratamiento ofrecido. El seguimiento mínimo de los pa-
cientes fue de seis meses y el máximo superior a 24 meses 
(Tabla 1).11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

Las escalas de medición del dolor fueron: la escala 
visual análoga (EVA) en cuatro estudios; la escala de 
la Sociedad Americana de Cirujanos de Hombro y Codo 
(ASES, por sus siglas en inglés) en cuatro estudios; el pun-
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taje de hombro de Oxford (OSS, por sus siglas en inglés) 
en dos estudios y la puntuación de Constant-Murley (PCM) 
en un estudio.11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 Para la evaluación de la ca-
lidad del sueño se utilizó el índice de calidad de sueño de 
Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés) en los 10 estu-
dios y en un estudio la escala de somnolencia de Epwor-
th.11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

Dolor nocturno en pacientes con lesión del mangui-
to rotador e intensidad del dolor. Solamente dos estudios 
reportaron la frecuencia de dolor en pacientes con lesión 
del manguito rotador, reportando Khazzam que 91% de los 
participantes informó dolor nocturno17 y Mulligan que 93% 
presentaron dolor nocturno,20 es decir, el dolor nocturno 
está presente en la mayoría de los pacientes con lesión del 
manguito rotador. En cuanto a la intensidad del dolor, en 
promedio fue de intensidad moderada con puntuaciones me-

dias ligeramente superiores a 5.5 puntos en la EVA previo a 
tratamiento.11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

Calidad del sueño en pacientes con lesión del mangui-
to rotador. En cuanto a la calidad del sueño, todos los estu-
dios reportaron que la lesión del manguito rotador se asoció 
con alteraciones en la calidad de sueño.11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 
Un estudio reportó que la alteración de la calidad del sue-
ño estaba relacionada con un mayor tamaño del desgarro,18 
pero otro estudio encontró mayor alteración del sueño en 
desgarres pequeños13 y uno más no encontró relación de las 
características de la lesión con las alteraciones del sueño.16 
Por lo que no está clara la relación del tamaño y las caracte-
rísticas de la lesión con las alteraciones del sueño.

Cambios en dolor y calidad del sueño tras el trata-
miento. Todos los estudios en los que se realizó seguimien-
to reportaron disminuciones significativas de dolor hasta 

Figura 1: 

Diagrama de flujo PRISMA del estudio.
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puntuaciones de 2 puntos o menores a los 12 y 24 meses 
postoperatorios. La puntuación promedio menor reportada 
fue de 1.3 puntos de la EVA.11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 Asimismo, 

reportaron que el tratamiento quirúrgico produjo mejoría 
de la calidad del sueño en los pacientes, como se pudo de-
mostrar por una disminución significativa de la puntuación 
PSQI en el postoperatorio en cada uno de los momentos 
evaluados.11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 En un estudio se reportó que 
sólo una tercera parte de los pacientes continuaban con alte-
raciones del sueño a los seis meses postoperatorios.11

Asociación de dolor con alteraciones en la calidad del 
sueño. En cuanto a la asociación del dolor nocturno y no 
nocturno con la calidad del sueño, los resultados fueron va-
riables; mientras que Mulligan, Cho y Reyes no encontraron 
asociación entre dolor y calidad del sueño,12,16,20 otros autores 
como Horneff y Khazzam encontraron una correlación de las 
puntuaciones del dolor con las de calidad del sueño.15,17

Funcionalidad del hombro. Algunos estudios reporta-
ron mediciones funcionales de hombro como la puntuación 
de Constant-Murley (PCM), la escala de hombro de Oxford 
o la evaluación completa y comparable de la función del 
hombro (CSS). Tales estudios demostraron alteraciones 
funcionales de hombro que mejoraron tras la reparación del 
manguito rotador. También, reportaron una asociación entre 
la funcionalidad y la calidad del sueño.14,15,18,19

Discusión

Dolor nocturno y no nocturno en lesión del manguito 
rotador. Aunque en la literatura clásica se ha reportado que 
el dolor de las lesiones del manguito rotador ocurre en la 
noche, sólo dos de 10 estudios encontrados reportaron dolor 
nocturno en una frecuencia superior de 90%.17,20 Ello indica 
que, aunque no existe la costumbre de reportar la frecuen-
cia de dolor nocturno, esta manifestación está presente en la 
mayoría de los pacientes y, por tanto, debería ser un obje-
tivo de mejora y un desenlace a medir en los pacientes con 
lesión del manguito rotador.

La reducción del dolor en todos los estudios en los que 
se reporta dolor como desenlace indica que el tratamiento 
quirúrgico, cuando existe lesión o desgarro del manguito ro-
tador, induce una reducción significativa del dolor, pasando 
de un dolor moderado-severo a un dolor leve, pues las pun-
tuaciones de dolor según la EVA se reducen de 5-6 puntos 
en promedio a 2 puntos o menos, por lo que es evidente 
que el tratamiento quirúrgico reduce el dolor asociado a la 
lesión del manguito rotador.11,12,13,14,15,16,18,19

Calidad del sueño en lesión del manguito rotador y 
su asociación con dolor (Tabla 2). El deterioro de la cali-
dad del sueño es clara en pacientes con lesión del manguito 
del rotador, ya que todos los estudios incluidos lo repor-
tan.11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 Además, es un parámetro completa-
mente mejorable en los pacientes con tratamiento quirúrgi-
co, pues las puntuaciones se reducen significativamente tras 
el manejo.11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 Aunque no todos los estudios 
reportan la proporción de pacientes que logran mejoría en la 
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Tabla 2: Resultados principales de los estudios sobre la frecuencia de dolor nocturno, intensidad de dolor, calidad del 
sueño, escalas funcionales y la asociación entre estos parámetros en pacientes con lesión del manguito rotador.

Autor, año, país Resultados

Mulligan, 2015, 
EUA

•	 Se encontró dolor nocturno en 93% de los pacientes
•	 La intensidad media de dolor fue 5.2 ± 2.5 al tiempo basal. No se reportaron puntuaciones postoperatorias
•	 Se presentaron alteraciones en la calidad del sueño en los pacientes con lesión del manguito rotador
•	 No se encontró asociación entre dolor y calidad del sueño

Austin, 2015,  
EUA

•	 No se reportó específicamente el dolor nocturno
•	 El dolor no nocturno fue en promedio de 3 puntos a los seis meses y 2 puntos de la EVA a los 24 meses
•	 Después de la cirugía, se logró una mejoría en el PSQI a los 3 meses (p = 0.0012; seguimiento de 91%) y continuó 

durante seis meses (p = 0.0179; seguimiento de 93%)
•	 Seis meses después de la cirugía, sólo 38% de los pacientes continuaron teniendo alteraciones del sueño

Cho, 2015,  
Corea

•	 No se reportó específicamente el dolor nocturno
•	 El dolor no nocturno fue en promedio de 4.3 puntos a los seis meses y 1.3 puntos de la EVA a los 12 meses
•	 El puntaje de PSQI disminuyó de 6.6 ± 3.6 antes de la cirugía a 4.2 ± 3.3 a los 12 meses postquirúrgicos (p < 0.001)
•	 El puntaje PSQI no se correlacionó con el puntaje EVA ni ASES

Gumina, 2016, 
Italia

•	 No se reportó específicamente el dolor nocturno, tampoco la evolución no nocturna
•	 Los pacientes con desgarres pequeños tenían PSQI y ESS promedio más altos que los pacientes con lesiones grandes y 

masivas (p < 0.005)
•	 La gravedad del desgarre se correlacionó negativamente con la latencia del sueño (r2 = -0.35, b = 0.069, p < 0.005) y 

las alteraciones del sueño (r2 = -0.65, b = 0.053, p < 0.005)

Serbest, 2016, 
Turquía

•	 No se reportó específicamente el dolor nocturno
•	 No se reportaron puntuaciones de dolor
•	 Hubo una diferencia significativa antes y después de la operación en el PSQI (p < 0.001)
•	 Se lograron mejoras significativas en la puntuación de Constant-Murley (p < 0.001)

Horneff, 2017, 
EUA

•	 No se reportó específicamente el dolor nocturno
•	 Se reportó una mejoría significativa de la puntuación de PSQI (5.5, 37 pacientes). De éstos, 41% todavía tenía una 

puntuación de > 5, indicativo de alteración del sueño
•	 Tanto las puntuaciones SST como EVA mostraron una mejora continua. El dolor pasó de 5.5 en el preoperatorio a 2 

puntos a los seis meses y a 1.5 a los 24 meses
•	 Ambas puntuaciones mostraron una correlación de fuerza moderada con la puntuación PSQI (EVA: Spearman = 0.479, 

p < 0.001; SST: Spearman = 20.505, p < 0.001)
•	 Los pacientes que usaban narcóticos tenían una puntuación PSQI más alta que los no consumidores de narcóticos  

(p = < 0.00017)

Reyes, 2017,  
EUA

•	 No se reportó específicamente el dolor nocturno
•	 La puntuación media del PSQI fue de 9.8 y la puntuación media de la EVA fue de 5.0
•	 No se encontraron correlaciones significativas entre ninguna de las características de desgarro del manguito rotador y la 

calidad del sueño
•	 Tampoco se encontró correlación de las alteraciones del sueño con dolor

Khazzam, 2018, 
EUA

•	 91% de los 391 participantes informó dolor nocturno (274 con tendinitis y 117 con desgarros del manguito rotador)
•	 La media de dolor fue de 5.0 puntos de la EVA
•	 Mala calidad del sueño en tendinitis y desgarro del manguito rotador se asoció con puntuaciones más altas de EVA 

(0.27 y 0.31; p = 0.004 y p < 0.0001, respectivamente)

Bingol, 2021, 
Turquía

•	 No se reportó específicamente el dolor nocturno, tampoco el dolor no nocturno
•	 Los valores preoperatorios de PSQI, CSS y OSS de los pacientes se calcularon como un promedio de 10.79 ± 3.58, 

35.61 ± 8.88 y 17.61 ± 4.20 y los valores medios postoperatorios como 5.45 ± 1.68, 81.55 ± 5.27 y 38.05 ± 3.06, 
respectivamente

•	 El valor de PSQI postoperatorio fue significativamente menor en pacientes con desgarres de < 1 cm (4.29 ± 0.73) que 
en aquellos con 1-3 cm (5.50 ± 2.17) y 3-5 cm (5.88 ± 1.25) (p < 0.001)

•	 Los valores medios de CSS y OSS fueron significativamente más altos en las mediciones postoperatorias para todos los 
tipos de desgarre

Longo, 2021,  
Italia

•	 No se reportó específicamente el dolor nocturno, tampoco el dolor no nocturno
•	 Se encontró una mejoría global en todas las puntuaciones analizadas (p < 0.001)
•	 Las puntuaciones de PSQI preoperatorias y postoperatorias se correlacionaron con las puntuaciones de SST, ASES y 

PCM en cada seguimiento
•	 El OSS preoperatorio y postoperatorio de un mes se correlacionó con la puntuación del PSQI

PSQI = índice de calidad del sueño de Pittsburgh; EVA = escala analógica visual para el dolor; ASES = American Shoulder and Elbow Surgeons; ESS = escala de 
somnolencia de Epworth; SST = prueba de hombro simple; CSS = evaluación completa y comparable de la función del hombro; OSS = puntaje de hombro de Oxford; 
PCM = puntuación de Constant-Murley.
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calidad del sueño, ésta se produce en al menos dos terceras 
partes de acuerdo con uno de los estudios.11

Si bien en la literatura antigua se reporta que el dolor de 
hombro nocturno es el responsable de las alteraciones en 
la calidad del sueño en el paciente con lesión del manguito 
rotador,13 los reportes encontrados en esta revisión sistemá-
tica señalan que las alteraciones del sueño parecen multi-
factoriales y no simplemente producto del dolor nocturno. 
De hecho, tres estudios no reportaron asociación entre do-
lor y calidad del sueño,12,16,20 pero dos sí encontraron rela-
ción.15,17 Ciertamente, el dolor nocturno juega un papel en la 
alteración del sueño, pero hay otros factores involucrados, 
incluyendo el uso de cabestrillos, la rigidez de hombro, de-
ficiencias funcionales e incapacidad para posicionarse apro-
piadamente durante la noche.11 De hecho, diversos estudios 
encontraron que la calidad del sueño está muy relacionada 
con la funcionalidad del hombro percibida por el paciente, 
como se demostró por la correlación entre las puntuacio-
nes de escalas de dolor y las de escalas de funcionalidad de 
Oxford (OSS), la puntuación de Constant-Murley (PCM) y 
la evaluación completa y comparable de la función del hom-
bro (CSS).11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

Por tanto, la evidencia disponible hasta el momento indi-
ca que las alteraciones en la calidad del sueño no se deben 
sólo al dolor nocturno en el paciente con lesión del man-
guito rotador, sino también a alteraciones de la función del 
hombro.11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

Esta revisión sistemática provee evidencia de que el 
dolor nocturno afecta a más de 90% de los pacientes con 
lesión del manguito rotador, que todos los pacientes tie-
nen alteraciones en la calidad del sueño y que el manejo 
quirúrgico de las lesiones disminuye el dolor y mejora la 
calidad de vida. 
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