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INTRODUCCIÓN
La rotura del tendón de Aquiles es una lesión común, más aún en personas 
que realizan deportes. Uno de los manejos más frecuentes es la reparación 
quirúrgica seguida de una rehabilitación prolongada no exenta de 
controversias, pues existen múltiples protocolos. Dentro de los más usados 
está el protocolo de rehabilitación estándar (PRE) que inicia carga de peso 
entre la 3-6 semana, sin embargo, estudios han demostrado una 
recuperación anticipada si se realiza carga y movilización precoz (0-3 
semanas). En base a esto, es pertinente preguntarse si en pacientes adultos 
sometidos a reparación quirúrgica del tendón de Aquiles ¿tienen una 
recuperación precoz de la funcionalidad si se someten a un protocolo de 
rehabilitación acelerado (PRA)?

OBJETIVO
Realizar una revisión sistemática de PubMed/MEDLINE y Epistemonikos para 
encontrar evidencia de la efectividad del PRA en la recuperación funcional de 
pacientes tras reparación quirúrgica de rotura aquiliana.

METODOLOGÍA
Buscamos en PubMed/MEDLINE y Epistemonikos desde septiembre del 2011 
hasta el mismo mes del 2021 con los términos:  Achilles tendon rupture, 
Surgical repair, Rehabilitation, Early Weight-Bearing/Ambulation, Recovery of 
Function, Return to Sport, Return to Work. Incluimos metaanálisis, revisiones 
sistemáticas y ensayos clínicos aleatorizados (ECA) de mayores de 18 años 
tratados quirúrgicamente. Excluimos estudios que compararan tipos de 
tratamientos quirúrgicos y cualquier otro tipo de artículo. El outcome fue 
funcionalidad y se analizó con el Achilles Tendon Total Rupture Score (ATRS), 
tiempo de retorno deportivo (TRD) y laboral (TRL). El análisis crítico de los 
artículos incluidos se basó en el libro Users’s Guides to the Medical literature1.

CONCLUSIÓN
La evidencia de los últimos 
10 años, disponible tanto 
en PubMed/MEDLINE 
como Epistemonikos, 
indicaría que realizar PRA 
acorta el TRL y TRD, 
mientras que no habría 
diferencias en el ATRS 
respecto al PRE. Aun así, 
se necesita más evidencia 
para demostrar la 
efectividad del PRA.

RESULTADOS
La búsqueda y su flujo de desarrollo (figura 1) arrojó 69 resultados. Aplicando los criterios de inclusión-exclusión fueron seleccionados 3 ECA2, 3, 4, una 
revisión sistemática5 y una revisión sistemática con metaanálisis6, determinando buena calidad tras el análisis crítico1. Se analizaron por separado los 10 
estudios primarios incluidos en las revisiones sistemáticas. Tres de los estudios2,4 encontraron similar puntaje en la escala ATRS al comparar la PRA con 
la PRE, mientras que el estudio Chileno 3 demostró mayor puntaje en la escala ATRS tanto a las 4, 8 y 12 semanas para el PRA. Seis estudios 5,6  

evaluaron TRL y 5 reportaron un tiempo menor en días para el PRA en comparación con la PRE. Mientras que 8 5,6  evaluaron TRD y de estos 6 indicaron 
que el retorno fue precoz para aquellos que realizaron PRA (ver tabla de resultados).
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Figura 1: Diagrama de flujo
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