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Resumen

Objetivos: Analizar la evolucion clinica de pacientes con patologia articular y de partes blandas alos que se
realizé infiltracion en Atencion Primaria

Metodol ogia: Estudio descriptivo, observacional y transversal con 88 pacientes infiltrados entre marzo-2015
y enero-2018 en una consulta especifica del Centro de Salud de Vistabella. Se excluyeron paciente con
contraindicaciones paralatécnica, anticoagulados, pediatricos y ausencia de consentimiento informado.
Variables de evolucion clinica (meoriatotal, parcial o nula), edad, sexo, articulacion y nUmero de
infiltraciones. Recogida de datos con |os programas informéticos OMI y SELENE. Andlisis estadistico con
SPSS. Limitaciones: sesgos como efecto placebo y evolucién natural de enfermedad, recogida inadecuada de
datos y pérdidas de datos por traslado de historia clinica.

Resultados: Laevolucion clinicaalas 3 semanas postinfiltracion fue: mejoriatotal en 60,2%, un 28,3%
hombresy 71,7% mujeres. Estas mejorias fueron en hombro 37,7%, caderay pie 15%, rodilla 13,2%, codo
11,3%, falange 5,6% y mufieca 1,9%. La edad media 62,7 afios (1C95% 59,08-66,28). En 69,8% se precisd
de linfiltracién, en 24,5% de 2 y en 5,6% ? 3. Mejoraron parcialmente 29,5%, siendo € 34,6% hombresy
65,4% mujeres. De éstas mejorias parciales fueron hombro en 42,3%, rodilla 19,2%, pie 11,5%, falanges,
codo y cadera 7,7%, y mufieca 3,8%. La edad media 59,1 afios (1C95% 52,6-65,6). Un 69,2% preciso 1
infiltracion, 26,9% de 2 y 3,9% de ? 3. No observamos mejoria en 10,23%, eran hombres un 44% y mujeres
56%. Seinfiltr6 sin éxito la cadera, pie y hombro en e 22,2%, seguidos de mufieca, rodillay codo en 11,1%.
La edad media 50,7 afios (1C95%, 43,3-58,1). El 66,7% se infiltré unavez y 33,3% dos.

Conclusiones: Las patologias de partes blandas y articulares suponen e 10-35% de las consultas en Atencion
Primaria, teniendo un gran impacto econdmico y socia por su incidenciay repercusion. Con nuestros
resultados observamos que la mayoria de pacientes que han recibido infiltracion presentan mejoria clinica,
considerando que la creacion de una consulta especifica de infiltraciones en Atencion Primaria es resolutiva,
mejorando €l dolor tras primerainfiltracion.
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