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La infiltración con corticoides alivia más rápidamente e[ hombro
doloroso rígido que la fisioterapia.

Effectiveness of corticosteroid injections versus physiotherapy for treatment of painfuI stiff shoutder in primary care: randomized trial..
D. A.Van der Wjndt, B. W. Koes, W. DevíLLé, A. J. P. Boeke, B. A. de Jong, L. M. Bouter. BMJ 1998;317:1.292-6.

0bjetivo
Comparar ta efectiüdad de [as inyecciones con 40 mg de acetonida de
triamcinoLona vs fisioterapia, para eLtratamiento de hombro doLoroso rÍ-
gido (hombro congelado o capsulitis adhesiva).

Diseño
Ensayo cLínico aLeatorizado simple ciego.

Lugar
Centros de saLud en Amsterdam, Hotanda.

Pacientes

Se inctuyeron 109 pacientes, mayores de 18 años, que consuLtaron a sus

médjcos de cabecera por doLor de hombro y presentaban restricción de La

moüHdad glenohumeraL. No debían presentar síntomas biLatera[es, ni ha-
ber recibido tratamjento con coticojdes o knesioterapia en Los úLtjmos

q seis meses. Se excluían clínjcamente Los doLores de hombro periarticu lares

(bursitis subacromiaL. tendiniüs).

Intervención
Se asignó a Los pacientes, en forma aLeatorizada, a dos grupos de tra-
tamiento con una duración totaLde 6 semanas cada uno. Uno consís-
tía en reaLizar 12 sesiones de 30 minutos de moüLización articuLar pa-

siva y ejercicios deL hombro. El otro en inyecciones en La artjcuLación
gleno-humeraL, reatjzadas por médicos de famitia entrenados, con 40
mg de acetonida detriamcinoLona (reaLizando un promedio de2,2in-
fiLtraciones). EI seguimiento de Los pacientes fue de un año.

Medición de resuttados principates
Los resultados fueron evaluados a Las 3, 7 , 1,3,26 y 52 semanas. E[ re-
suLtado principaLfue definido como [a mejoría percibida por e[ pacien-
te, objetivada mediante una escala de seis puntos (escaLa de Likert).
Para evaLuar una tasa de éxito se preguntó aI paciente sj sentÍa una

mejoría muyimportante o recuperación totaL, y sj esto ocuría se con-
sjderó un éxjto. Los pacientes fueron interrogados con un score de do-
[or asociado a su motestia principaL. La severjdad deI do[or durante eI

día y La noche fue consignada en una esca[a anatógica visua[ (100 era
un dolor muy severo y 0 no doLor), mientras que la dificuLtad funcio-
naI del miembro afectado fue evaLuada mediante un cuestionario de
sjtuaciones comunes que producen dotor. EL resultado secundario era
eL grado de restricción de moviLídad pasiva en abeducción de[ miem-
bro superiory [a rotación externa, comparando con eL miembro sano y
usando un inclinómetro digitaL.

Resuttados principales
EL anáLisis por intención de tratar mostró que a Las 7 semanas de trata-
miento, el77"k (40 de 52 pacientes) tratados con jnfiltraciones tuvje-
ron una mejoía clínicamente significativa comparado con 46o/o (26 de
56 pacientes) tratados con kinesioterapia. La diferencia absoluta entre
Los dos grupos fue de 31% (IC95"/" 1,4 a 48ok) y et NNT de 5 (lC 95% 2

a 7). Esta diferencia fue significativa para todos los resuLtados, excep-
to para La restriccjón en La abeducción. En La evaLuación de Las 26 y 52
semanas [a diferencia entre Los dos grupos fue pequeña (no informaron
los vaLores). Los efectos adversos en ambos grupos fueron Leves. EL

grupo kinesioterapia requirió mayor cantidad de tratamiento extra
(paracetamoL. inyección con cortjcojde, kinesioterapia) que e[ grupo
infiLtración. Hubo una buena tasa de seguimiento de Los pacientes.

Conctusiones
Este estudio demuestra que, en los pacientes que sufren de hombro
do[oroso rígido, [a infiLtración articutar aUvia más rápidamente eL do-
Lor y [a abeducción deL hombro que et tratamiento con kinesjoterapia.
En e[ seguimiento aL año del tratamiento esta diferencia se hace más
pequeña (no reporta signifi cancia).
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Este trabajo es muy interesante ya que demostró que eL tratamiento
con inyecciones de corticojdes intraarticuLares, reaLizado por médi-
cos de famiLja entrenados, es superior a [a kinesioterapia eñ eItra-
tamiento deL hombro rígido o congetado a Las 7 semanas. La venta-
ja deLtratamiento con inyecciones es [a rapidez de aLívio de los sín-
tomas. Es importante destacar que en eI anáLisis deL resuLtado prin-
cipaL fue incorporada una variabLe categórica, [a mejoría o no, per-
cibida por eL paciente. Esto es clínicamente razonabLe y puede tras-
Ladarse a [a práctica de una forma más confiabLe que [os otros resuL-
tados evaLuados con Las escaLas numéricas, pero t¡frbién es un pun-
to observab[e ya que eI estudio fue reatizado a si,Ínpte ciego (ya que
Las intervenciones eran muy diferentes), Lo cuaI podría sesgar atgu-
nas respuestas si Los participantes perciben aL tratamiento invasivo
como más eficaz.

Es importante recordar que eL doLor de hombro rígido o "congelado"
no es eL más frecuente de ver en atención primaria. En cambio es co-
mún [a periartritis de hombro, que se presenta como dotor a La mo-
viLidad sin restriccjón, que también puede ser tratada con kinesiote-
rapia e inyecciones locaLes con corticoides, aunque hasta ahora los
resuLtados de Los estudjos reaLjzados no son concluyentes a favor o

en contra de [a infittracjón.1 Las infiLtracjones pueden aLiviar tam-
bjén eL doLor de diversos problemas de saLud como epicondilitis,
sdme. deI túneL carpiano, bursitis trocantérea, bursítjs anserina (o
tendinitjs de pata de ganso), entre otras. Consjdero que esta estra-
tegia terapéutica puede ser reaLizada fáciLmente por los médicos de
atención primaria una vez entrenados (taL como ocurre en paÍses co-
mo Canadá o EEUU), constituyendo una herramienta efectiva y de
muy bajo riesgo para tratar a nuestros pacientes.

Dr. Ricardo Frusso
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