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Meta-anátisis: Escasa evidencia sobre intervenciones en hombro dotoroso

Systematic reüew of randomised controlted triats of intervenüons for painful. shoutder: setection criteria, outcome assessment, and efficacy'

S Green, R Buchbinder, R GLazier et a[. BMJ 1998;316:354-60

0bjetivo
Evaluar [a eficacia de Las intervenciones más habituaLes utiLizadas en

e[ hombro doLoroso (HD).

Fuentes de datos
Búsqueda en bases de datos médicas (MEDLINE, EMBASE, CINAHL) de

estudios randomizados entre 1966 y setiembre de 1995, presentacio-

nes en congresos relevantes y referencias de los artículos encontrados'

Setección de estudios
Dos de los autores revisaron en forma independiente y con criterios

predefinidos. Se incluyeron ensayos randomizados en mayores de 18

años que tuvieran una evaluac'ión ciega de Los resuLtados y que eva-

[uarán aLguna de Las siguientes intervenciones: Antiinflamatorios no

esteroideos (AIN E), corticojdes i ntraarticuLa res, corticoides ora les, fi -

sioterapia, manipu[ación bajo anestesia, hidrodilatación, y cirugÍa'

Se les asignó un puntaje de caLidad metodo[ógica (máximo=40)'

Extracción de datos
Para evaLuar [a eficacia de Los distintos estudios se caLcu[ó eL efecto

atribuibl.e a los tratamientos evaLuados con respecto aI do[or, rango

de movimiento y efectiüdad percibida por e[ paciente. Se consjderó La

evaluación combinada en [os estudios que evatuaban La misma jnter-

vención de manera simiLary con un seguimiento comparabte.

Resultados
De Los 58 estudios jdentificados. 31 cump[ieron tos criterios de se[ec-

ción. Los AINE se evaLuaron en 17, corlicoides intraarticuLares en 10,

fisioterapia en 5. corticojdes orates en 2, hidroditatación en 2 y mani-

puLación bajo anestesia en uno (no hubo de cirugía). EL puntaje de ca-

Lidad promedio fue de 16.8 sobre 40. Los criterios de setección fueron

muy variables jnclusjve para [as mismas categorías diagnósticas' La

mayoía se podían agrupar en capsulitis adhesiva (incLuye periartritis
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y hombro conge[ado n=23) ytendinitis del manguito rotador (inctuyen-

do La tendinitis supraespinosa, infraespinosa ysubescaputar, n=12) y La

medición de resuLtados fue muy poco uniforme y con herramientas po-

co val.idadas. Los efectos de los estudios indiüduates fueron pequeños'

sóLo se pudieron combinar los resuttados de tres estudjos de tendinjtis

del manguito rotador. Et único hatlazgo positivo fue que La inyección

con corticoides subacromiaI es superior aI pLacebo en mejorar e|, rango

de abducción (diferencia agrupada de 35'; IC95% 14a55)'

Anátisis combinado.
Diferencias entre las medias del grupo activo vs. ptacebo.

Estudio Rango de abducción Dotor (escata de 100)

(en grados)

Inyección subacromial de corticoide,s vs. Placebo

Petri y cot 24 (3a44)

@ -ta(z)^o)
ngrupudo 35 (1'4a55) 7 (43aa7)

26 (2La32)

AINE más inyección de corticoides vs. AINE sóto

Be¡ryvcot. 
- 

-7 (-33a18) ,1 
'1'1:)

¡grqado - a elrazz) -z (-ttal)

Vatores positivos representan mejor abducción y mayor dotor

Conclusiones
Existe escasa evidencia que apoye o refute [a eficacia de tas interven-

ciones comúnmente utiLizadas en e[ hombro dotoroso. La caLidad me-

todotógica de Los estudios existentes es pobre.

ConnrurRnlo

EL hombro doLoroso es uno de los motivos de consulta más frecuen-

tes en atención primaria. Existe muy poca uniformidad para definir

sus causas y ésta una de tas principaLes dificuLtades para evaluar La

efectividad de Las distintas intervenciones. EI doLor puede ser in-

tra o extraarticuLar (por ej. irradiado desde eI cue[to). Las causas

intraarticuLares más frecuentes son [a tendinitis deI manguito ro-

tador, generatmente manifestada por dotor durante [a abducción

activa o aI oponer resistencia a [a misma con un rango de movi[i-

dad pasiva normat; y l"a capsuLitis adhesjva, en [a que se observa

dotor asociado a una moviLidad activa y pasiva restringidas' Esta

rigurosa revisión sjstemática producto de La co[aboración Cochra-

ne nos advjerte que a pesar de su aceptación. muchas de [as inter-

venciones uti[izadas en hombro do[oroso no son apoyadas por [a

evidencia. La única conctusión que podrÍa extraerse de esta revi-

sión es que Los AINE y [a inyección subacromjaI podrían ser supe-

riores aL ptacebo para aumentar el rango de abducción en [a tendi-

nitis del manguito rotador y que agregar [a inyección de corticoi-

des a Los AINE no parece aumentar eI beneficio' 0tros meta-aná[i-

sis sobre jntervenciones en hombro dotoroso coinciden en [a pobre

cal.idad metodo[ógica de los estudios, pero difieren en aspectos

importantes: este meta-aná[isis toma en cuenta eL tipo de pobta-

ción estudiada, catcu[a eL tamaño deI efecto de los resultados de

los distintos estudios, [o que permite una comparación djrecta en-

tre eltos (los meta-aná[isis previos los eva[uaban simplemente co-

mo tasa de éxito/fracaso). y finaLmente analiza detaLtadamente

Los resultados de cada estudio en cuanto a dotor y a discapacidad'

Luego de [a pubLicación de esta revisión ha sido pubticado un estu-

dio de buena catidad metodo[ógica que compara fisioterapia, ma-

nipuLación e inyección intraarticutar de corticioides en La cuaL se

observa un beneficio de [os cortjcoides en eL grupo de [as tendini-

tis (1). Resta esperar [a actuatización de este meta-aná[isis a La [uz

de estos nuevos resuttados.
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