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Resumen

Objetivos: Describir €l uso y laevolucion de lasinfiltraciones periarticulares realizadas en la consulta de
atencion primaria (AP).

Metodologia: Estudio descriptivo transversal multicéntrico. Pacientes mayores de 15 afios, atendidos en dos
centros de AP rural-urbano, que recibieron una o més infiltraciones (con corticoide y anestésico local)
durante un afio. Se utilizé la historia clinica del programa eCAP 'y se analiz6 mediante una base de datos
Excdl. Variables: datos sociodemogréficos (edad y sexo). Patologia infiltrada dividida por grupos
anatomicos. hombro (sd. manguito rotadores, tendinopatias, calcificaciones, etc.), codo (epicondilitis,
epitrocleitis, bursitis), mano (tunel carpiano, De Quervain), cadera (trocanteritis), pie (fascitis plantar,
neurinoma de Morton). Dias de esperaentre laindicacion y laadministracion de lainfiltracion. Evaluacion
del dolor mediante la escala EV A, escala visual-anal 6gi ca graduada numéricamente del 0 al 10 que evaltala
intensidad del dolor. Dicha escala se aplico antes de lainfiltracidon y 15 dias después. Lamejoria se evalud
calculando la diferencia entre ambas puntuaciones. No mejoria 0, Leve 1-3, Moderada 4-6, Alta 7-10.
Valoracion de reacciones adversas y evaluacion del seguimiento a los tres meses post-infiltracion.

Resultados: N 83. Hombres 35%. Media de edad 57,3 afios. Patologia infiltrada por grupos: hombro 54,2%,
cadera 16,9%, pie 13,3%, codo 9,6%, mano 6%. Mejoriadel dolor tras lainfiltracion: Alta 35%, moderada
33,7%, leve 21,7%, no mejoria 9,6%. No se observo ninguna reaccion adversa. Promedio de 16 dias desde la
indicacion hastala administracion. A los tres meses post infiltracion el 69% habian mejorado, un 17%
requirieron derivacién hospitalaria y/o rehabilitacion, y un 14% requirieron una segundainfiltracion.

Conclusiones: El grupo anatomico més frecuente infiltrado es el hombro. Méas del 68% de los pacientes
obtuvieron una mejoria moderada-alta. S6lo un 17% requirid derivacion hospitalaria tras no mejoria. La
técnica es factible en AP, por su sencillez, bajo coste y escasas reacciones adversas. En un promedio de 16
dias podemos realizar unainfiltracion en AP, siempre que haya un tiempo pararedizarlay de forma
voluntaria.
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