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Objetivos. Describir la evolucién del dolor y
de la impotencia funcional en la patologia
articular y periarticular tras infiltrar con
corticoide y anestésico local; analizar el
numero de altas que se pueden dar en estos
pacientes en situacién de incapacidad
laboral transitoria (ILT) durante la primera
semana postinfiltracién.

Disefio. Estudio de intervencién sin grupo
control.

Emplazamiento. Consultas de un centro de
salud semiurbano (ABS Piera).
Participantes. Sesenta y cinco pacientes
mayores de 18 afios de ambos sexos, con
afeccién articular y periarticular.
Intervencidn. Se infiltré localmente con
aceténido de triamcinolona y bupivacaina al
2% a 65 pacientes.

Mediciones principales. Factores
sociodemogrificos, diagndstico, respuesta,
numero de infiltraciones por paciente,
efectos secundarios y nimero de altas de
ILT durante la primera semana
postinfiltracién.

Resultados. Se infiltré predominantemente a
varones (57%) con 31-65 afios (67,7%),
activos (70,7%) en trabajos manuales
(78,4%). La tendinitis del manguito de los
rotadores (46,2%) y la epicondilitis (27,7%)
fueron los diagnésticos mas frecuentes. Las
medias y el intervalo de confianza (IC)
obtenidos en la escala analégica visual
(EAV) para el dolor fueron: inicialmente,
8,6 (7,4-9,8); a la semana, 1,4 (1-1,8); a los
3 meses, 2,2 (1,3-3,1), y al afio, 2,3 (1,1-
3,5). Las medias y el IC del 95% hallados
para la impotencia funcional fueron:
inicialmente, 8,2 (6,7-9,7); a la semana, 0,9
(0,7-1,1); a los 3 meses, 1,2 (0,9-1,5), y al
afio, 1,6 (1,4-1,8). El niimero de
infiltraciones por paciente fue 1,6. No hubo
efectos secundarios importantes. Se dieron
19 altas en 25 pacientes que estaban en ILT
durante la primera semana postinfiltracién.
Conclusiones. Los pacientes mostraron
disminucién del dolor y de la impotencia
funcional en la afeccién articular y
periarticular después de la infiltracién,
permitiendo dar un nimero elevado de altas
durante la primera semana postinfiltracién.

Palabras clave: Aparato locomotor.

Infiltracién. Corticoide. Gasto sanitario.
Atencién primaria de salud.
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EVALUATION OF INFILTRATIONS
PRACTISED IN PRIMARY CARE

Objectives. To describe the evolution of the
pain and the functional impotence in the
articular and periarticular pathology after to
infiltrate with local corticosteroid and
anaesthetic; to analize the number of
discharge certificates that maybe to give in the
patients with employment transitory
incapacity (ETT) during the first week post-
infiltration.

Design. Intervention without control
group.

Setting. Semiurban primary care physician’s
practices (ABS Piera).

Participants. Men and women elder than

18 years old, with articular and periarticular
pathology.

Intervention. Were infiltrated with local
triamcinolone acetonid and bupivacain

2% 65 patients.

Main measurements. Were gathered socio-
demographic factors, diagnostic, response,
number of infiltrations for patient, secondary
effects, and number of discharge certificates
that were given in the patients in ETI
situation during the first week post-
infiltration.

Results. Were infiltrated predominantly men
(57%) with 31-65 years old (67.7%),
employed (70.7%) in manual works (78.4%).
Rotary joint tendinitis (46.2%) and
epicondylitis (27.7%) were the most common
diagnostics. Mean and CI (95%) obtained in
the VAS for pain were: initially, 8.8 (7.4-9.8);
week, 1.4 (1-1.8); 3 months, 2.2 (1.3-3.1), and
year, 2.3 (1.1-3.5). Mean and CI (95%) found
for functional impotence were: initially, 8.2
(6.7-9.7); week, 0.9 (0.7-1.1); 3 months, 1.2
(0.9-1.5), and year, 1.6 (1.4-1.8). The number
of infiltrations for patient was 1.6. Hadn't
important secondary effects. Were given 19
discharge certificates in 25 patients with ETT
in the first week post-infiltration.

Conclusions. The patients diminished the pain
and the functional impotence in the articular
and periarticular pathology after of the
infiltration, allowing to give an elevate
number of discharge certificates during the
first week post-infiltration.

Key words: Locomotive apparatus. Infiltration.
Corticosteroid. Sanitary cost. Primary health

care.
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Las enfermedades que afectan al aparato locomotor
representan uno de los motivos principales de
consulta a los médicos de atencién primaria, cursando
con importante dolor e impotencia funcional y generando
una elevada morbilidad en la poblacién generall. Asi, se
ha estimado que constituyen un 10-35% de la demanda
asistencial en estas consultas, segin diversos autores®>.
De todos estos procesos la artrosis, la afeccién articular y
periarticular y las lumbalgias son las causas mds
frecuentes®. Ademais, son el origen de un elevado
porcentaje de incapacidades laborales transitorias (ILT)
que producen un elevado coste sanitario*.

Desde hace 40 afios aproximadamente los médicos de
atencién especializada en enfermedades del aparato
locomotor (traumatélogos y reumatélogos,
principalmente) vienen utilizando las infiltraciones
locales con corticoides como terapia de la patologia
articular y periarticular con mucho éxito y de una manera
habitual®. Sin embargo, los médicos de atencién primaria
lo vienen haciendo desde hace menos tiempo (10-15
afios)% no es una practica lo suficientemente generalizada
a pesar de los beneficios que con ésta se consiguen,
probablemente debido a que no estd exenta de riesgos
potenciales aunque muy poco frecuentes®.

Entendiendo que el proceso patolégico mencionado es lo
suficientemente importante en relacion con la escasa
utilizacién de la inyeccién local de corticoides en
atencién primaria y que no existe ningun estudio en la
literatura biomédica que evalie la cantidad de altas que
son posibles dar a los pacientes que son infiltrados y
estdn en situacién de ILT, disefiamos un estudio con dos
objetivos principales: describir la disminucién del dolor y
de la impotencia funcional de los pacientes con afeccién
articular o periarticular al ser infiltrados y analizar la
cantidad de altas que se pueden dar a los pacientes que
estin en ILT durante la primaria semana postinfiltracion,
todo ello en la préctica habitual de las consultas de varios
médicos de asistencia primaria.

Se trata de un estudio de intervencién sin grupo control que se
ha llevado a cabo en las consultas del Area Bisica de Salud de
Piera, y es un centro de salud semiurbano. Este municipio conta-
ba en febrero de 2001 con una poblacién de 9.412 habitantes.
Esti situado en la comarca del Anoia, de la Comunidad Auté-
noma de Catalufia y estd en pleno crecimiento (11.896 personas
censadas en febrero de 2004), localizado a unos 40 kilémetros de
Barcelona.

Se infiltr6 a todos los pacientes mayores de 18 afios de edad con
afeccién articular o periarticular que acudieron a consulta a de-
manda durante el periodo de reclutamiento, que fue desde di-
ciembre de 2001 hasta febrero de 2003 (15 meses), que no res-
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()
Cuadro rosumun\\],

Sujetos > 18 afios
con patologia
articulary
periarticular
(n=122)
desde diciembre

Criterios de exclusion:

de 2001 hasta ) -

febrero de 2003 Pacientes que recibieron
fisioterapia, RHB 0
tratamiento analgésico y/o

AINE a dosis terapéuticas
(n=32)

Infiltracién con corticoide y
anestésico local en sujetos que
no mejoraron con el tratamiento

conservador estandar previo
(n=65)

Nimero de altas
que se dieron en

Pacientes con
contraindicaciones para
la técnica (n=5)

Descripcion de la
disminucién del dolor
pacientes con ILT y la impotencia

durante la primera funcional a la semana,
semana postinfiltracion| | alos 3 meses y al afio

Estudio de intervencién sin grupo control donde se
describen la disminucién del dolor y la impotencia
funcional en la afeccién articular y periarticular de las
infiltraciones locales con corticoide y anestésico a la
semana, a los 3 meses y al afio, asi como el nimero de altas
que se pueden dar en los pacientes en situacién de ILT
durante la primera semana postinfiltracién.

pondieron a un tratamiento conservador estindar previo y que no
presentaban criterios de exclusién.

Los criterios de exclusién que se establecieron fueron los si-
guientes:

— Haber recibido rehabilitacién, fisioterapia o cualquier trata-
miento con analgésicos y/o antiinflamatorios no esteroideos (Al-
NE) a dosis terapéuticas desde la aparicién del episodio clinico
que se evaluaba. Con este criterio de exclusién pretendiamos que
la evaluacién del beneficio observado tras la infiltracién fuese re-
almente por esta técnica y no tuviese ninguna relacién con los an-
teriores tratamientos. De esta forma, evitibamos un posible ses-
go de seleccién (método de depuracién de la muestra).
Enfermos en los que estuviese contraindicado el empleo de las
infiltraciones®7 11,

El tratamiento conservador estindar previo a la infiltracién que
se propuso fue el siguiente: naproxeno 500 mg cada 8 h durante
10 dias con/sin firmacos gastroprotectores, segin si se presenta-
ba o no afeccién o riesgo gastrointestinal para el uso de AINE.
En caso de alergia a naproxeno u otros AINE se prescribi6 para-
cetamol 1 g cada 6 h. Los firmacos gastroprotectores que se uti-
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lizaron fueron omeprazol 20 mg cada 24 h o ranitidina 150 mg
cada 12 h.

En todos los casos estudiados se registraron los siguientes pard-
metros, anotdndose en una hoja de recogida de datos para su pos-
terior procesamiento informatico y andlisis estadistico tras ser in-
troducidos en una base de datos:

— Factores sociodemograficos: edad, sexo, situacién laboral, ran-
go laboral.

— Diagnéstico.

— Respuesta: a través de una escala analdgica visual (EAV), don-
de 0 era nada y 10 lo méximo, se midi6 la valoracién subjetiva del
dolor y de la impotencia funcional, al inicio, a la semana, a los 3
meses y al afio postinfiltracién.

— Numero de infiltraciones por paciente.

— Efectos secundarios.

— Durante la primera semana tras la infiltracién se sigui6 la evo-
lucién de las ILT. Desde el primer dia hasta el séptimo dia, se re-
gistré el nimero de altas que se dieron en pacientes que estaban
en situacién de ILT.

En la técnica de infiltracién se administré conjuntamente corti-
coide depot (40 mg de aceténido de triamcinolona diluidos en 1
ml) y anestésico local (2 ml de bupivacaina al 2%), variando el vo-
lumen infiltrado dependiendo de la zona. Asi, en hombro y tro-
canteritis se utilizé 1 ml de corticoide y 1 ml de anestésico; para
el resto de las localizaciones, se emple6 0,5 ml de corticoide y 0,5
ml de anestésico.

El método de asepsia que se utilizé fue un buen lavado de ma-
nos, aplicacién de povidona yodada sobre el lugar de la puncién,
no dirigir la aguja con el dedo enguantado y no hablar directa-
mente sobre la aguja distinta para realizar la infiltracién.

Cada afeccién se infiltr6 de 1 a 3 veces, segin la respuesta obte-
nida en la escala analdgica visual (EAV). El intervalo establecido
entre las infiltraciones fue de 1-2 semanas, siguiendo las reco-
mendaciones de otros autores®®.

La evaluacién de la infiltracién finalizaba cuando se cumplia uno
de los siguientes criterios: control 6ptimo de la clinica tras las in-
filtraciones practicadas (de 1 a 3); ningun tipo de mejoria tras in-
filtrar 2 veces; mejora muy poco valorable tras 3 punciones.

La respuesta terapéutica del tratamiento con infiltraciones se
evalué a través de los resultados de la media e IC del 95% obte-
nidas en la EAV para la valoracién subjetiva del dolor y de la de
impotencia funcional, al inicio, a la semana, a los 3 meses y al afio
postinfiltracién. Asi, se consideré elevada si la media estaba en-
tre 0 y 3; escasa, si se encontraba entre 3 y 7; nula, si se hallaba
entre 7 y 10.

Se utiliz6 la base de datos Microsoft Access y el anilisis estadis-
tico de los datos del estudio se llevé a cabo mediante el progra-
ma informiético SPSS para Windows, versién 10,0 en castellano.
Se emplearon como unidades de medida la media y los IC del
95% y para la comparacién de las medias obtenidas en la EAV
para el dolor e impotencia funcional, al inicio, a la semana, a los
3 meses y al afio postinfiltracién se usé la prueba de la t de Stu-
dent de comparacién de medias para datos apareados. El nivel de
significacién estadistica que se establecié fue de 0,05.

Se diagnosticaron 122 pacientes con afeccién articular y
periarticular; 37 de ellos (30,4%) presentaban criterios de
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Factores sociodemograficos
de los pacientes infiltrados

Edad (afios)

18-30 12/65 18,5%
31-65 44/65 67,7%
> 65 9/65 13,8%
Sexo
Varones 37/65 57%
Mujeres 28/65 43%
Situacion laboral
Activos 46/65 70,7%
Jubilados 12/65 18,5%
Parados 3/65 4,6%
Estudiantes 2/65 3,1%
Otras (amas de casa) 2/65 3,1%

Rango laboral

Directivos, subdirectivos, técnicos superiores

y medios 5/46 10,8%
Administrativos y afines 5/46 10,8%
Trabajadores manuales 36/46 78,4%

Afeccion articular y periarticular

infiltrada
Hombro (tendinitis del manguito de los rotadores)  30/65 46,2%
Codo 24/65 36,9%
Epicondilitis 18/65 27,7%
Epitrocleitis 6/65 9,2%
Cadera (trocanteritis) 3/65 4,6%
Rodilla 6/65 9,2%
Bursitis prepatelar 2/65 3,1%
Bursitis anserina 4/65 6,1%
Pie (tendinitis aquilea) 2/65 3,1%

exclusién: 32 (26,3%) habian recibido algun tipo de trata-
miento que excluia de este estudio y en 5 (4,1%) existia
contraindicacién para infiltrar; 20 pacientes (16,4%) me-
joraron con el tratamiento conservador estindar previo.
El nimero total de enfermos infiltrados tras no mejorar
con este tratamiento conservador estindar previo fue de
65 (53,2%), con un ligero predominio de varones
(37,57%); 44 pacientes (67,7%) tenian de 31 a 65 afios es-
tando en activo la gran mayoria (46, 70,7%), sobre todo en
trabajos manuales (36 de 46, 78,4%). Los factores socio-
demogrificos de los pacientes infiltrados se describen en
la tabla 1.

La localizacién fue la siguiente: hombro, 30 (46,2%); co-
do, 24 (36,9%); cadera, 3 (4,6%); rodilla, 6 (9,2%); pie, 2
(3,1%). Las afecciones articulares y periarticulares tratadas
se describen en la tabla 2.
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Descripcidn de la evolucion del dolor y de la impotencia
funcional en los pacientes tras ser infiltrados

Dolor

Media IC del 95%
Inicialmente 8,6 7,4-9,8
A la semana 1,4 1-1,8
Alos 3 meses 2,2 1,3-3,1
Al afio 2,3 1,1-3,5

Impotencia funcional

Media IC del 95%
Inicialmente 8,2 6,7-9,7
A la semana 0,9 0,7-1,1
Alos 3 meses 1,2 0,9-1,5
Al afio 1,6 1,4-1,8

Los valores expresados por media e intervalo de confianza (IC) se obtuvieron
de las mediciones realizadas a los pacientes en la EAV.

Las diferencias observadas son estadisticamente significativas tanto para el
dolor como para la impotencia funcional, al presentar una p < 0,05 mediante
la prueba de la t de Student.

Las medias y el IC del 95% hallados en la EAV para la va-
loracién subjetiva del dolor e impotencia funcional se reco-
gen en la tabla 3. La evaluacién terapéutica del tratamien-
to con infiltraciones en cuanto a la respuesta observada tras
su aplicacién en la disminucién del dolor e impotencia fun-
cional de la patologia articular y periarticular es elevada,
puesto que en todos los puntos de corte en el tiempo la me-
dia observada es inferior a 3, tras infiltrar (fig. 1).

El nimero medio de infiltraciones por paciente fue de 1,6.
Precisaron una infiltracién 32 (49,3%). En 27 (41,5%) se
requirié 2 y en 6 (9,2%), 3.

| -2 - Dolor (p < 0,05)—=— Impotencia funcional (p < 0,05)

10 M

N I

81 a

! E]

6 S Z
Z . HE
w a o

4 S 8

a o

3 E

2 |

11 v

O T T T g

Inicial Semana  Tres meses Afio H

Puntos de corte en el tiempo

Evaluacion terapéutica del tratamiento con infiltra-
ciones en la afeccion articular y periarticular.
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Primera semana postinfiltracion

Nimero de altas que se dieron durante la primera
semana postinfiltracion.

Se registré un efecto secundario: un episodio de equimosis
superficial tras la infiltracién de una epicondilitis que se
reabsorbié espontineamente. La intervencién se practicé
en 7 diabéticos y no se produjo ningtn descontrol meta-
bélico.

El estudio se inicié con 25 ILT. En el primer dia postinfil-
tracién no se registré ninguna alta, ya que se aconsejaba al
paciente que no realizase mucho esfuerzo fisico durante las
primeras 24 h (durante éstas puede ser dolorosa esta técni-
ca) y que permaneciese en ILT. En el segundo dia, se die-
ron 11 altas; en el tercero, 3; en el cuarto, 1; en el quinto,
3; en el sexto, 1; en el séptimo, no se dio ninguna alta. En
la figura 2 se representan las altas que se dieron durante la
primera semana postinfiltracién.

La eficacia y efectividad de las infiltraciones con corticoi-
de y anestésico local para el tratamiento de la afeccién ar-
ticular y periarticular ha sido demostrada por algunos tra-
bajos4’579'13. Los resultados que hemos obtenido en
nuestro estudio en cuanto a la disminucién experimentada
en el dolor e impotencia funcional por parte de los pacien-
tes tras ser infiltrados concuerdan con estas publicaciones,
en el sentido de que es alta. Estos articulos analizados
comparan el momento inicial del proceso patolégico con
15-30 dias después de la infiltracién, lo cual no nos per-
mite valorar si el efecto terapéutico es duradero. Verdu et
al'* en un estudio con el mismo disefio que el nuestro, ha-
cen un seguimiento a las 2 semanas, 3 meses y al afio, en-
contrando una respuesta terapéutica elevada similar en los
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Cuatro .es..me}T

La afecci6n articular y periarticular es un motivo
de consulta frecuente en atencién primaria, y
genera un importante impacto socioeconémico.

Algunos estudios han mostrado la efectividad de
las infiltraciones como tratamiento de esta
afeccién en atenci6én primaria.

Las infiltraciones locales de corticoide y
anestésico disminuyen el dolor y la impotencia
funcional de la afeccién articular y periarticular,
y su efecto se prolongé en el tiempo.

Permiten dar un nimero elevado de altas en
pacientes que estdn en ILT durante la primera
semana postinfiltracién.

3 puntos de corte, al igual que nosotros. Ambos resultados
irfan a favor de que esta técnica tiene un efecto muy dura-
dero en el tiempo, no inferior a 1 afo.

En la gran mayoria de series publicadas sobre las inyeccio-
nes locales de corticoides no aparecen efectos secundarios
importantes4’5’9713'15, de la misma manera que en la nues-
tra. Una de las contraindicaciones relativas para el uso de
esta técnica es la diabetes mal controlada®’, pero el hecho
de que varios articulos no hayan descrito ningin descon-
trol metabélico en diabéticosl21416 y coincidan con noso-
tros, podria poner en tela de juicio tal contraindicacién re-
lativa.

Hay discusién en cuanto al método de asepsia a utilizar.
Algunos autores proponen un buen lavado de manos, apli-
cacién de povidona yodada sobre el lugar de la puncién, no
dirigir la aguja con el dedo enguantado y no hablar direc-
tamente sobre la aguja distinta para realizar la infiltra-
ciénb6:817,18 y otros plantean la necesidad de una técnica
con total asepsia4’10711. Nosotros somos partidarios del pri-
mer método aséptico, apoydndonos en que nuestro estudio
no se producen efectos adversos de tipo infeccioso y que la
aparicién de una artritis séptica secundaria a infiltrar es
muy baja (1/14.000-50.000 infiltraciones)!?.
Consideramos un dato muy importante de nuestro estudio
el elevado nimero de altas que se pueden dar en pacientes
que estan en situacién de ILT durante la primaria semana
postinfiltracién. Este hecho podria implicar una impor-
tante bajada del coste sanitario indirecto que suponen las
ILT. Estos resultados no se pueden comparar con otros

548 | Aten Primaria. 2005;36(10):544-9 |

trabajos, puesto que no hemos encontrado en la literatura
biomédica investigaciones que hagan referencia a tal fené-
meno.

Una de las limitaciones de nuestro trabajo es que se trata
de un estudio observacional de tipo descriptivo, lo cual im-
plica la posible aparicién de algunos sesgos: efecto place-
bo, regresién a la media tras un periodo de observacién,
evolucién natural de la enfermedad, efecto Hawthorne,
factores de confusién no identificados y sesgos de selec-
cién de pacientes* (a pesar de la depuracién de la muestra
que se efectud). No obstante, creemos que las infiltracio-
nes serian cuando menos una terapia alternativa y/o com-
plementaria de los analgésicos, AINE, fisioterapia y reha-
bilitacién, dada la disminucién del dolor e impotencia
funcional que hemos obtenido en una EAV tras su aplica-
cién en una muestra con afeccién articular y periarticular.
Desde aqui incitamos a los médicos de atencién primaria
a realizar ensayos clinicos para comparar esta técnica con
el arsenal terapéutico de que ya se dispone y a proseguir la
linea que hemos iniciado de evaluar el nimero de altas que
se pueden dar en pacientes que se encuentran en situacién
de ILT tras ser infiltrados por afeccién articular y periarti-
cular y cémo esto podria influir para disminuir el gasto sa-
nitario indirecto que suponen aquéllas.
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