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Situación C[Ínica:

Un resjdente de Medjcina Famitiar [e pregunta a un traumatólogo
acerca de [a resoLucjón de los probLemas prevaLentes de hombro,
principatmente Los del manguito rotador, con La estrategia de infit-
tración. Este. preocupado, [e dice que [a infiLtracjón es una práctica

a reaLizar con sumo cuidado, de[icada. con consecuencias a corto
y mediano pLazo perjudiciaLes para eL paciente. Confundido. eI

residente decide Llevar a cabo una búsqueda bibLiográfica buscando

elementos quejustifiquen o no su práctica cotidiana.

Preguntas generadas por [a situación:

¿En los pacientes con síndrome de hombro do[oroso (pobl.ación); ta

infittración con corticoides (intervención) reduce el período de

síntomas y/o disminuye el período de incapacidad (resuLtado)

comparado con otras jntervenciones como La fisioterapia?

Si [a maniobra es eficaz, ¿es segura?

Búsqueda:
Se utilizó PubMed empleando filtros metodo[ógicos. acotándose [a

búsqueda a ensayos clinicos aLeatorizados y controLados, y revi-

siones sistemátjcas. Se empLearon como paLabras claves "painfuI
sh outder" ( h om ro do Loroso) " corticosteroid i njection " " physiothera-

py". Además se buscó en La pubLicación eLectrónica "Up to date".

Algunas consideraciones acerca deI hombro doloroso:
El. ltamado síndrome deI hombro do[oroso se refiere a una serie de

enfermedades deL aparato articuLar y periarticuLar del hombro que

producen dolor. La enfermedad más frecuente relacionada con este

síndrome es La deL espacjo subacromia[. tanto [a tendinitis deL

manguito rotador (formado por Los tendones de Los múscutos subes-

capular, supraespinoso, infraespinoso y redondo menor), como La

bursitjs subacromiaL. A eLtas en su conjunto se [as denomina

sÍndrome del arco doLoroso, debido aL doLor que producen con [a
abducción.
Se caLcula que hasta eL 5% de Las consultas en un consuttorio de

atención primaria están retacjonadas con esta entidad, estimán-

dose que et 10% de La pobLación tendrá uno o más episodios a [o
largo de su vida. La incidencia anuaI en [a práctica generaI varía

entre 6.6 a 25 casos por 1000 pacientes.

EL manguito rotador cumpLe funciones de protección ya que absorbe

los impactos sobre La articuLación del hombro, además afirma [a

cabeza humeraL en La cavidad gLenoidea para que Los movimientos

articu[ares se desarroL[en en forma óptima.
La bursa subacromiaL se encuentra entre eL acromion y eLtendón det

supraespinoso. Su función es Lubricar y garantizar eI destizamiento

det deLtojdes y eI supraespinoso.
EL primer paso en La aproximación diagnóstica es descartar causas

de doLor referido.
Luego se debe pasar a una adecuada exptoración física que conste

de inspección. paLpación, movjljdad pasiva/activa, y contra
resistencia.
EL sÍndrome del arco doLoroso se caracterjza por dolor a [a movi[iza-

ción activa y contra resistencia en eL rango de Los 60-L20 grados'

Los estudios compLementarios tienen baja especificidad y sensi-

biLdad, por lo cuaI en generaL no existe indicación precisa para

soLicitarlos. excepto si se sospecha fractura ósea o ruptura deI

tendón del manguito, donde son de elección La radiografÍa y [a

resona ncia ma gnética respectivamente.

En cuanto aI tratamjento se identifican tres atternativas principates:

1.. Anti-i nftamatorios
2. Infiltraciones con corticoides
3. Terapias físicas
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Resumen de los trabajos encontrados:

Effediveness of cortícosteroid ínjedions versus physiotherapy for
treatment of painful süff shoulder ín primary care: randomísed

tríal. Van der Wíndty cols. BMJ. 1998;317:1292-6.

Objetivo: Comparar La efectividad de La inyección de corticoides con

[a fisioterapia para eI tratamiento deI hombro doLoroso.

Diseño: ensayo ctÍnico controLado aleatorio.
Sujetos: 109 pacientes que consuLtaron a médicos generates por

dolor de hombro fueron enroLados en eL ensayo.

Intervención: Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a 6

semanas de tratamjento con inyección de corticoides (n=53), o

fisioterapia (n=56).
Medición de resultados: Los resuLtados fueron evaluados periódica-

mente hasta eL año de seguimiento. Las evaluacjones fueron hechas

por un observador ciego a [a asignación del tratamiento.
Los resuttados primarios medidos fueron: éxito aI tratamjento,
medido por un puntaje que medía mejora en eIsÍntoma principaL; y

cambio en La incapacidad entre antes y después deL tratamiento.
Resultados: a Las siete semanas, 40 (770/") de 52 pacientes tratados
con inyección de corticojdes tuvieron un tratamjento exitoso, com-

parados con 26 (46ok) de 56 tratados con fisioterapia (beneficio

atribuj b [e 31,ok; IC95ok 14-48, N NT=4).

La mejoría a favor de los corticoides fue mayor iniciaLmente en

todos [os resuttados medidos, pero a las 26 y 52 semanas las

diferencias entre Los grupos fueron menores. Las reacciones
adversas fueron Leves. Sin embargo en [as mujeres que recibieron

corticoides, éstas tuvjeron más moLestias: enrojecimiento faciaL en

9 mujeres y alteraciones menstruaLes en 6.

Conctusión: Et efecto beneficioso de La inyección de corticoides
en [a mejoría de tos síntomas es superior a [a fisioterapia. Las

reacciones adversas fueron escasas.

Compa ríson of physí otherapy, ma nipulaü on, and cortí costeroíd í njec-

tíon for teating shoulder complaints ín general pradíce: rando-

mised, singLe blínd study. Wínters JC y cob. BfilJ. 1997; 314: 1j20-5.

0bjetivos: Comparar La eficacia de fisioterapia, "manipuLacion", e

inyección de corticojdes para eL tratamiento de pacientes con

prob[emas de hombro en La práctica generaL.

Diseño: Ensayo clínico, aleatorizado, simpte ciego.
Sujetos: 198 pacientes con problemas de hombro, fueron dividjdos
medjante un examen físico en dos grupos diagnósticos, enrotán-
dose deL tolal, 1,72 pacientes: grupo aLteración de La cintura
escapuLar (n=58) y un grupo sinoviaL (n=1ia).
Intervención: Los pacientes deL grupo cintura escaputar fueron

aleatorizados a manipuLación o fisioterapia; y e[ grupo L[amado

sinovjaL a infiLtracjón con corticojdes, maniputación. o fisioterapia.
Medición de resultados: duración de los síntomas por dotor de hombro.

Resultados: en e[ grupo cintura escapu[ar La duración de Los

sÍntomas fue más corta [uego de La maniputación comparada con La

fisioterapia (p. o.oOr). En e[ grupo sinovja[ [a duracjón de Los

síntomas fue más corta después de La infiLtración comparada con

manipuLación y fisioterapia (p<0.001). A [as cinco semanas de La

aleatorización, 75o/o de Los pacientes deL grupo infiltración se

sentÍan "curados" vs. un 20% de [os pacientes con fisioterapia
(beneficio atribuibte 55%, NNT=2) y un 40ok del grupo manipu-
Lación (beneficio atribuibLe 35%, NNT =3). Et abandono por fatlas

deI tratamiento fue más baja con infi[tración (17%), mientras que

fue deL 59% en eL grupo manipulación y 51% en eL de fisioterapia.
Conctusiones: Para eL tratamiento de los desórdenes sinoviales La

inyección de corticoides parece ser eI mejor tratamiento.
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Intervenüons for shoulder paín (Cochrane Review), Grenn S;The

Cochrane líbrary, Issue 3, 2000.

0bjetivos: revisar [a eficacia de Las intervencíones comunes para eL

tratamiento deI hombro doloroso.
Estrategia de búsqueda: Se buscó en eL grupo musculoesqueLético

de ensayos registrados, registro de ensayos controLados Cochrane,

MedLine, Embase, después de mayo 1998. Se buscó manuaLmente en Libros

de texlo, Literatura relevante, y en índices de reüstas importantes.

Criterios de selección: Cada estudio identificado fue evaLuado para

posibLe incLusión por 2 revisores independientes.
La determinación para La incLusjón fue que eL ensayo incluyera La

intervención de interés (AINEs, infiLtracjón con corticoides,
fisioterapia, manipu[ación bajo anestesia, hidrodjLatación o

cirugía), que La asignación a Los grupos fuera ateatorizada, y La

evaLuación de [os resuLtados, ciega.
Recolección de los datos y anátisis: La catidad metodoLógica fue
evatuada por 2 revisores independientes ciegos. Los datos para Los

criterjos de seLeccíón, Las medídas de Los resultados, y los efectos
deI tratamiento fueron extraídos de Los ensayos. Fueron evaLuados

eL rango de movjmiento, eL doLor, puntaje de efecto globaL. y se

transformaron en una escaLa de 100 puntos.
Resultados principates:31 estudjos reunjeron Los criteríos de

inclusión. Et puntaje promedio de caLidad metodológica fue 16.8
(9.5-22) de un máxjmo posibLe de 40. No hubo uniformidad en La

medida de los resuLtados usados, Las medidas fueron raramente
reportadas en forma precisa. EI efecto observado en ensayos cLÍni-

cos indivjduaLes fue pequeño. Los resuLtados de sóLo 3 estudios que

investigaron tendjnjtjs de[ manguito rotador fueron agrupados.

E[ beneficjo de La inyección subacromjal sobre eL placebo para

aumentar eL rango de abducción fue eL único hatlazgo positivo.
Conctusión de los reüsores: Hay poca evidencia que avaLe o refute
La eficacia de intervenciones comunes para hombro doLoroso. Es

necesarjo contar con estudíos de mayor catidad metodológica y
desarroltar medjdas de resuLtados váLjdas, confiabLes, y repro-
ducibtes que hagan comparabLes Las intervenciones.

Comentario:
Los dos ensayos clínicos seLeccionados mostraron diferencias signi-
ficativas a favor de [a estrategia de tratamiento mediante La apLica-

cjón de una inyección de cortjcoesteroides en e[ espacio subacromia[.

Uno de ellos además reportó Los efectos adversos en los dos grupos:

53% en eI grupc inyección vs 56o/o en eL grupo fisioterapia, des-

cribiéndose en eI primer grupo como los mas importantes rubicundez

faciat, irrequLaridades menstruaLes v doLor Luego deI tratamjento.

"inctuye: fatiga, cefatea, mareos, boca seca, sudoracion. Van Der Windt y Cots.

Dr. Matías Deprati
Unjdad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Itatiano de Buenos Aires
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La revisión sistemática citada, inctuye varios trabajos. La

búsqueda de estudios fue meticulosa. El problema es La pobre
calidad metodotógica de los ensayos individuales, La hetero-
geneidad de medición de los resultados, y las diversas formas
de objetivar tos mismos. En [a discusión de esta revisión se

comenta con respecto a los resultados la eficacia de los AINEs
y la infittración con corticosteroides sobre eI placebo en aumen-
tar el rango de [a abducción en [a tendinitis del manguito rotador.

Conclusión:
E[ síndrome deI hombro dotoroso es una entidad frecuente en

el consultorio de atención primaria. E[ mismo tiene un curso
natural que tiende a mejorar en pocas semanas, lo cuaL

llevaría, en general, a optar por tratamiento basado en un

curso corto de AlNEs, hielo Iocal y terapias físicas.
Es importante tener presente que este síndrome es prevalente
en la población anciana, donde Los síntomas son de mayor
duración, con episodios tendientes a [a cronicidad, sin otvi-
darnos que en dicha franja de edad Las complicaciones por el
uso de drogas analgésicas/antiinfiamatorias son más fre-
cuentes.
En este caso,.la infiltración, serÍa una opclón ef¡caz que per-

nlitiría [a movitización temprana, evitando [a rigidez articular
por eI desuso.
Otra de Las indicaciones sería ofrecerta en aquetlos pacientes
con dolor severo y con importante Iimitación a [a movilización
y en los cuales las medidas fÍsicas y los AINEs no han mostra-
do mejoría. Además de la eficacia de [a infiltración en eL

tratam¡ento del "síndrome del arco doloroso", otro aspecto
importante es la seguridad de esta estrategia.
Se describen habitualmente dos clases de complicaciones:
complicaciones no infecciosas: ruptura de tendón, catcifi-
cación distrofia, toxicidad sistémica por corticoides (se nece-

sita para ello una infiltración por mes a dosis habituales por
rz meses); cornplicaciones infecciosas: artritis séptica: esta es

una complicación rara desarrollada a partir de [a artroceniesis
con o sin inyección de corticoides. La frecuencia de esta com-
pLicación se estima en r cada 15.ooo procedimientos y se

reduce si se aplica una técnica de asepsia de la piet simitar a

La utilizada en la obiención de Ios hemocultivos. En Ios estu-
dios presentados, los efectos adversos reportados fueron
escasos y ninguno presentó complicaciones severas.

En sintesis:
Y E[ síndrome del hombro doloroso es una entidad frecuente
en atención primaria con una incidencia de 6 a z5 casos por
rooo pacientes/año.
Y Es un problema ctínico por lo general autolimitado
Y En los pacientes con patotogía del manguito rotador y dolor
severo, que n0 cede la incapacidad con AINEs y fisioterapia; y
en pacientes añosos con tendencla a la cronicidad, la estrate-
gia de tratamiento con infiltración es segura y eficaz
Y El tratamiento es de resorte tanto deL medico de atención
primaria entrenado como del especialista

tisioterapia (n=57)

Dolor lueoo deI tratamiento

ALteración menstrual

co rti coi d es ( n:5 7
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