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Situacién Clinica:

Un residente de Medicina Familiar le pregunta a un traumatélogo
acerca de la resolucion de los problemas prevalentes de hombro,
principalmente los del manguito rotador, con la estrategia de infil-
tracion. Este, preocupado, le dice que la infiltracién es una practica
a realizar con sumo cuidado, delicada, con consecuencias a corto
y mediano plazo perjudiciales para el paciente. Confundido, el
residente decide llevar a cabo una bisqueda bibliografica buscando
elementos que justifiquen o no su prdctica cotidiana.

Preguntas generadas por la situacion:

:En los pacientes con sindrome de hombro doloroso (poblacién); la
infiltracién con corticoides (intervencién) reduce el perfodo de
sintomas y/o disminuye el perfodo de incapacidad (resultado)
comparado con otras intervenciones como la fisioterapia?

Si la maniobra es eficaz, ;es segura?

Bisqueda:

Se utilizé PubMed empleando filtros metodoldgicos, acotdndose la
busqueda a ensayos clinicos aleatorizados y controlados, y revi-
siones sistemdticas. Se emplearon como palabras claves "painful
shoulder" (homro doloroso) "corticosteroid injection" "physiothera-
py". Ademds se buscd en la publicacién electrénica “Up to date”.

Algunas consideraciones acerca del hombro doloroso:

El llamado sindrome del hombro doloroso se refiere a una serie de
enfermedades del aparato articular y periarticular del hombro que
producen dolor. La enfermedad mds frecuente relacionada con este
sindrome es la del espacio subacromial, tanto la tendinitis del
manguito rotador (formado por los tendones de los misculos subes-
capular, supraespinoso, infraespinoso y redondo menor), como la
bursitis subacromial. A ellas en su conjunto se las denomina
sindrome del arco doloroso, debido al dolor que producen con la
abduccién.

Se calcula que hasta el 5% de las consultas en un consultorio de
atencién primaria estdn relacionadas con esta entidad, estiman-
dose que el 10% de la poblacién tendrd uno o mds episodios a lo
largo de su vida. La incidencia anual en la practica general varfa
entre 6.6 a 25 casos por 1000 pacientes.

El manguito rotador cumple funciones de proteccién ya que absorbe
los impactos sobre la articulacién del hombro, ademds afirma la
cabeza humeral en la cavidad glenoidea para que los movimientos
articulares se desarrollen en forma éptima.

La bursa subacromial se encuentra entre el acromiony el tendén del
supraespinoso. Su funcidn es lubricar y garantizar el deslizamiento
del deltoides y el supraespinoso. ‘

El primer paso en la aproximacion diagnéstica es descartar causas
de dolor referido.

Luego se debe pasar a una adecuada exploracién fisica que conste
de inspeccién, palpacién, movilidad pasiva/activa, y contra
resistencia.

Elsindrome del arco doloroso se caracteriza por dolor a la moviliza-
cién activa y contra resistencia en el rango de los 60-120 grados.
Los estudios complementarios tienen baja especificidad y sensi-
bildad, por lo cual en general no existe indicacién precisa para
solicitarlos, excepto si se sospecha fractura 6sea o ruptura del
tendon del manguito, donde son de eleccién la radiografia y la
resonancia magnética respectivamente.

En cuanto al tratamiento se identifican tres alternativas principales:
1. Anti-inflamatorios

2. Infiltraciones con corticoides

3. Terapias fisicas
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Resumen de los trabajos encontrados:

Effectiveness of corticosteroid injections versus physiotherapy for
treatment of painful stiff shoulder in primary care: randomised
trial. Van der Windt y cols. BMJ. 1998;317:1292-6.

Objetivo: Comparar la efectividad de la inyeccién de corticoides con
la fisioterapia para el tratamiento del hombro doloroso.

Disefio: ensayo clinico controlado aleatorio.

Sujetos: 109 pacientes que consultaron a médicos generales por
dolor de hombro fueron enrolados en el ensayo.

Intervencién: los pacientes fueron asignados aleatoriamente a 6
semanas de tratamiento con inyeccién de corticoides (n=53), o
fisioterapia (n=56).

Medicién de resultados: los resultados fueron evaluados periédica-
mente hasta el afio de sequimiento. Las evaluaciones fueron hechas
por un observador ciego a la asignacién del tratamiento.

Los resultados primarios medidos fueron: éxito al tratamiento,
medido por un puntaje que media mejora en el sintoma principal; y
cambio en la incapacidad entre antes y después del tratamiento.
Resultados: a las siete semanas, 40 (77%) de 52 pacientes tratados
con inyeccién de corticoides tuvieron un tratamiento exitoso, com-
parados con 26 (46%) de 56 tratados con fisioterapia (beneficio
atribuible 31%; IC95% 14-48, NNT=4).

La mejoria a favor de los corticoides fue mayor inicialmente en
todos los resultados medidos, pero a las 26 y 52 semanas las
diferencias entre los grupos fueron menores. Las reacciones
adversas fueron leves. Sin embargo en las mujeres que recibieron
corticoides, éstas tuvieron mds molestias: enrojecimiento facial en
9 mujeres y alteraciones menstruales en 6.

Conclusion: El efecto beneficioso de la inyeccién de corticoides
en la mejoria de los sintomas es superior a la fisioterapia. Las
reacciones adversas fueron escasas.

Comparison of physiotherapy, manipulation, and corticosteroid injec-
tion for treating shoulder complaints in general practice: rando-
mised, single blind study. Winters JCy cols. BMJ. 1997; 314: 1320-5.

Objetivos: Comparar la eficacia de fisioterapia, "manipulacion”, e
inyeccion de corticoides para el tratamiento de pacientes con
problemas de hombro en la practica general.

Disefio: Ensayo clinico, aleatorizado, simple ciego.

Sujetos: 198 pacientes con problemas de hombro, fueron divididos
mediante un examen fisico en dos grupos diagnésticos, enroldn-
dose del total, 172 pacientes: grupo alteraciéon de la cintura
escapular (n=58) y un grupo sinovial (n=114).

Intervencién: Los pacientes del grupo cintura escapular fueron
aleatorizados a manipulacién o fisioterapia; y el grupo llamado
sinovial a infiltracion con corticoides, manipulacién, o fisioterapia.
Medici6n de resultados: duracién de los sintomas por dolor de hombro.
Resultados: en el grupo cintura escapular la duracién de los
sintomas fue mas corta luego de la manipulaciéon comparada con la
fisioterapia (p< 0.001). En el grupo sinovial la duracién de los
sintomas fue mas corta después de la infiltracién comparada con
manipulacién y fisioterapia (p<0.001). A las cinco semanas de la
aleatorizacién, 75% de los pacientes del grupo infiltracion se
sentian "curados" vs. un 20% de los pacientes con fisioterapia
(beneficio atribuible 55%, NNT=2) y un 40% del grupo manipu-
lacion (beneficio atribuible 35%, NNT =3). El abandono por fallas
del tratamiento fue mds baja con infiltracién (17%), mientras que
fue del 59% en el grupo manipulaciény 51% en el de fisioterapia.
Conclusiones: Para el tratamiento de los desérdenes sinoviales la
inyeccidon de corticoides parece ser el mejor tratamiento.
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Interventions for shoulder pain (Cochrane Review). Grenn S;The
Cochrane library, Issue 3, 2000.

Objetivos: revisar la eficacia de las intervenciones comunes para el
tratamiento del hombro doloroso.

Estrategia de bilsqueda: Se buscé en el grupo musculoesquelético
de ensayos registrados, registro de ensayos controlados Cochrane,
Medline, Embase, después de mayo 1998. Se buscé manualmente en libros
de texto, literatura relevante, y en indices de revistas importantes.
Criterios de seleccién: Cada estudio identificado fue evaluado para
posible inclusién por 2 revisores independientes.

La determinacién para la inclusién fue que el ensayo incluyera la
intervencién de interés (AINEs, infiltracién con corticoides,
fisioterapia, manipulacion bajo anestesia, hidrodilatacion o
cirugfa), que la asignacion a los grupos fuera aleatorizada, y la
evaluacidn de los resultados, ciega.

Recoleccién de los datos y andlisis: La calidad metodoldgica fue
evaluada por 2 revisores independientes ciegos. Los datos para los
criterios de seleccién, las medidas de los resultados, y los efectos
del tratamiento fueron extraidos de los ensayos. Fueron evaluados
el rango de movimiento, el dolor, puntaje de efecto global, y se
transformaron en una escala de 100 puntos.

Resultados principales: 31 estudios reunieron los criterios de
inclusién. EL puntaje promedio de calidad metodolégica fue 16.8
(9.5-22) de un méaximo posible de 40. No hubo uniformidad en la
medida de los resultados usados, las medidas fueron raramente
reportadas enforma precisa. El efecto observado en ensayos clini-
cos individuales fue pequefio. Los resultados de sélo 3 estudios que
investigaron tendinitis del manguito rotador fueron agrupados.

El beneficio de la inyeccién subacromial sobre el placebo para
aumentar el rango de abduccién fue el Gnico hallazgo positivo.
Conclusién de los revisores: Hay poca evidencia que avale o refute
la eficacia de intervenciones comunes para hombro doloroso. Es
necesario contar con estudios de mayor calidad metodolégica y
desarrollar medidas de resultados vélidas, confiables, y repro-
ducibles que hagan comparables las intervenciones.

Comentario:

Los dos ensayos clinicos seleccionados mostraron diferencias signi-
ficativas a favor de la estrategia de tratamiento mediante la aplica-
cién de unainyeccion de corticoesteroides en el espacio subacromial.
Uno de ellos ademds reporté los efectos adversos en los dos grupos:
53% en el grupo inyeccion vs 56% en el grupo fisioterapia, des-
cribiéndose en el primer grupo como los mas importantes rubicundez
facial, irregularidades menstruales y dolor luego del tratamiento.

Inyeccién Fisioterapia (n=57)
corticoides(n=57)
N° pac. Con ef. adversos 30 (53%) 32 (56%)
Dolor luego del tratamiento 25 (43%) 30 (53%)
Rubicundez facial 9 (15%) 1 (1.7%)
Alteracién menstrual 6 (10%) 0 (0%)
Fiebre reportada 4 (7%) 1 .7%)
Irritacion de piel 1 (1.7%) 2 (3.5%)
Otras 6 (10%) * 4 (1%)

*incluye: fatiga, cefalea, mareos, boca seca, sudoracion. Van Der Windt y Cols.

Dr. Matias Deprati

La revision sistematica citada, incluye varios trabajos. La
blsqueda de estudios fue meticulosa. El problema es la pobre
calidad metodologica de los ensayos individuales, la hetero-
geneidad de medicién de los resultados, y las diversas formas
de objetivar los mismos. En la discusion de esta revision se
comenta con respecto a los resultados la eficacia de los AINEs
y la infiltracidon con corticosteroides sobre el placebo en aumen-
tar el rango de la abduccién en la tendinitis del manguito rotador.

Conclusién:

El sindrome del hombro doloroso es una entidad frecuente en
el consultorio de atencion primaria. El mismo tiene un curso
natural que tiende a mejorar en pocas semanas, lo cual
llevaria, en general, a optar por tratamiento basado en un
curso-corto de AINEs, hielo local y terapias fisicas.

Es importante tener presente que este sindrome es prevalente
en la poblacién anciana, donde los sintomas son de mayor
duracion, con episodios tendientes a la cronicidad, sin olvi-
darnos que en dicha franja de edad las complicaciones por el
uso de drogas analgésicas/antiinflamatorias son mas fre-
cuentes. .

En este caso, la infiltracion, seria una opcién eficaz que per-
mitiria la movilizacién temprana, evitando la rigidez articular
por el desuso.

Otra de las indicaciones seria ofrecerla en aquellos pacientes
con dolor severo y con importante limitacién a la movilizacion
y en los cuales las medidas fisicas y los AINEs no han mostra-
do mejorfa. Ademas de la eficacia de la infiltracion en el
tratamiento de!l "sindrome del arco doloroso”, otro aspecto
importante es la seguridad de esta estrategia.

Se describen habitualmente dos clases de complicaciones:
complicaciones no infecciosas: ruptura de tendén, calcifi-
cacion distrofia, toxicidad sistémica por corticoides (se nece-
sita para ello una infiltracion por mes a dosis habituales por
12 meses); complicaciones infecciosas: artritis séptica: esta es
una complicacién rara desarrollada a partir de la artrocentesis
con o sin inyeccién de corticoides. La frecuencia de esta com-
plicacion se estima en 1 cada 15.000 procedimientos y se
reduce si se aplica una técnica de asepsia de la piel similar a
la utilizada en la obtencién de los hemocultivos. En los estu-
dios presentados, los efectos adversos reportados fueron
escasos y ninguno presentd complicaciones severas.

En sintesis:

¥ El sindrome del hombro doloroso es una entidad frecuente
en atencién primaria con una incidencia de 6 a 25 casos por
1000 pacientes/afo.

¥Es un problema clinico por lo general autolimitado

¥ En los pacientes con patologia del manguito rotador y dolor
severo, que no cede la incapacidad con AINEs y fisioterapia; y
en pacientes afiosos con tendencia a la cronicidad, la estrate-
gia de tratamiento con infiltracién es segura y eficaz

¥ El tratamiento es de resorte tanto del medico de atencién
primaria entrenado como del especialista

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires
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