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Injections, intralesional. Shoulder pain. Primary care.
Minor surgical procedures.

Title: effectiveness of corticosteroid injections in
shoulder pain patients in primary care.

Aim: To assess the effectiveness of corticosteroid injec-
tions in painful shoulder syndrome in primary care,
as well as the variables associated with pain relief.

Design: A retrospective cohort study through medical
record audits.

Setting: Urban primary care centres.

Population and sample: shoulder pain patients recei-
ving corticosteroid injection in a primary care centre
(2009 to 2017). Short-term (2 weeks), medium-term (3
months) and long-term (1 year) absence of pain was
assessed. Data on age, sex, diagnosis and hospital refe-
rrals, and characteristics of the injection were collected.

Interventions: Descriptive and multivariate analyses
(logistic regression). The trial has been approved by
a Research Ethics Committee.

Results: 56 patients, 56.6+ 11.6 years old, were included
in the study. 69% were women. The most common types
of injuries were: undetermined injuries, calcific tendon-
itis and supraspinatus tendonitis. 92% had physical
examination, 60% complementary tests, 27% referrals to
hospital, 25% misdiagnoses. The corticosteroid injection
most frequently received by patients was via the lateral
route (81%) with betamethasone (78%). 67% reported
pain relief in the short-term, 60% in the medium-term,
and 48% in the long-term period. Initial pain relief is
associated with having received prior physiotherapy
(OR 7.34). A correct initial diagnosis is associated with
medium- and long-term pain relief (OR 7.7 and 4.1), and
sois the use of triamcinolone (OR 4.2 and 2.2). Each ad-
ditional shot may worsen long-term prognosis (OR 3.3).

Conclusions: initial pain relief (2/3 patients) decreases
in the long-term period (1/2 patients). The use of
physiotherapy and triamcinolone could contribute to
sustained pain relief. Establishing a correct diagnosis
from the very beginning is vital.
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INTRODUCCION

Las afecciones articulares y periarticulares son un
motivo de consulta frecuente en la consulta de
atencién primaria y generan un importante im-
pacto socioecondémico. El hombro doloroso es la
tercera causa de enfermedad musculoesquelética
de la poblacién, afectando entre el 7% y 34% de la
poblacion, pudiendo llegar a ser incapacitante’.
La causa mas frecuente es la tendinopatia del
manguito rotador que ocurre hasta en el 70%
de los casos. Existen distintas alternativas en el
tratamiento, que incluyen analgesia, fisioterapia
y lainyeccion de corticosteroides como segunda
eleccién. La respuesta a estos tratamientos es
impredecible, y entre el 40% y el 50% de los pa-
cientes todavia tienen dolor a los 6 meses?.

Las infiltraciones son usadas ampliamente en
la atencién primaria para tratar el dolor en el
hombro y forman parte de la cartera de servicios
de cirugia menor. Sin embargo, todavia no hay
estudios concluyentes sobre la potencia y eficacia
de esta terapia. Diferentes meta-andlisis sugieren
beneficios con la inyeccién subacromial para la
tendinitis del manguito de los rotadores, pero
incluyen estudios de baja calidad metodolégicay
con una eficacia a corto plazo poco clara**. Dado
el bajo coste, la alta efectividad y las escasas com-
plicaciones, y teniendo en cuenta los tiempos de
espera para la atencion hospitalaria en este tipo
de patologias, se ha defendido la importancia de
incorporar las infiltraciones locales a la practica
del médico de familia, evitando derivaciones y
esperas innecesarias®.

La necesidad de mayores evidencias y la alta
frecuencia de presentacién en las consultas de
Atencién Primaria son los motivos por los que es
necesario conocer la eficiencia de las infiltracio-
nes de hombro realizadas de forma extrahospi-
talaria, asi como aquellos factores que influyen o
serelacionan en la buena o mala respuesta a estos
procedimientos, tanto de la técnica y medicacién
empleada como del propio paciente.

SUJETOS Y METODOS
Se disefia un estudio de cohortes con seguimiento

retrospectivo mediante auditoria de historias
clinicas, comprendiendo desde el afio 2009 hasta
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el afio 2017. Se selecciona la zona bésica de salud
de un barrio urbano de Jaén capital (Espafia) con
una poblacion de aproximadamente 16.000 habi-
tantes, con un 40% en riesgo de exclusion social.
En el centro de salud se oferta en su cartera de
servicios la infiltracién periarticular del hombro,
dentro del programa de Cirugia Menor.

Se incluyen todos los pacientes que han recibido
una o mas infiltraciones locales de hombro con
corticoides durante los afios 2009 a 2017, por
patologia relacionada con el hombro doloroso
(se exponen las patologias relacionadas con su
codigo CIE 10 en la tabla 1). Se excluyen los pa-
cientes menores de 14 anos; con menos de un mes
de evolucién del dolor, con patologia sistémica,
6sea o reumadtica causante del dolor. También
quedan excluidos aquellos sin registro sobre el
procedimiento realizado en su historia de salud.
Se estima un tamafio de muestra minimo de 46
pacientes, con una cobertura poblacional del 0,2%
%6, un nivel de confianza del 95% y una precisién
del 3%. Se estima un porcentaje de pérdidas del
5%, por lo que el tamafio de muestra final sera
de 48 pacientes. El listado de pacientes se obtie-
ne del registro manual del programa de cirugia
menor y los datos clinicos de la historia clinica
digital Diraya. Se reclutan todos los pacientes
que cumplen criterios de inclusién. La variable
principal es la mejoria del dolor, valorando la
evolucién a las dos semanas, a los tres meses y
al afio de la tltima infiltracién realizada®®. Estas
variables se recogen de forma indirecta median-
te una auditoria de la Historia de Salud Unica
digital (atencién primaria y hospital) durante el
afio posterior a la tltima infiltracién realizada.
La mejoria se estima de forma indirecta por
indicacién registrada en la historia clinica, el
cese de consumo de analgésicos, la ausencia de
derivaciones o pruebas complementarias por el
mismo motivo, o bien por ausencia de consultas
por el mismo motivo (tanto en atencién primaria
como hospitalaria, siempre que existan consultas
por otros motivos).

Otras variables independientes a recoger son las
siguientes:

* DPersonales: edad y sexo
¢ Patologia de hombro: diagnoéstico (codifica-

do mediante CIE 10), registro de exploracién
fisica, pruebas complementarias (Radiogra-
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fia, Ecografia, RMN) y nimero de consultas
en Atencion Primaria (por hombro doloroso).

* Analgesia (principio activo, dosis media
diaria y tiempo) y tratamiento en fisioterapia
(si/no)

e Caracteristicas de la infiltracién (via de acce-
so, numero de infiltraciones e intervalo entre
las mismas). Tipo de corticoide empleado y
dosis.

Tras el afio de seguimiento, se recogen las si-
guientes variables: nimero de consultas por el
mismo motivo en Atencién Primaria, derivacio-
nes a consultas hospitalarias (traumatologia y /o
rehabilitacién), patologia de hombro (si fuera
diferente del inicial), nuevas pruebas comple-
mentarias realizadas.

Analisis de datos

Se utiliza el programa informatico SPSS v21.0
para el analisis estadistico:

* Analisis descriptivo (proporciones y medias
con su desviaciéon estandar), calculando la
densidad de incidencia para la mejoria tras
la infiltracién.

¢ Analisis bivariante segtin el género del pa-
ciente y el tipo de patologia diagnosticada.
Para las comparaciones de medias se com-
prueba la Normalidad de la distribucién de
las variables (test de Shapiro) y su homoce-
dasticidad (test de Levene), empledndose el
test t de Student o su correspondiente test
no paramétricos (U de Mann Whitnney)
para variables cuantitativas y el (test 2 para
cualitativas.

* Analisis multivariante mediante regresién
logistica empleando la mejoria del dolor/cu-
racién como variable dependiente, emplean-
do las otras variables como independientes.

Aspectos éticos
El estudio ha sido aprobado por al Comité de

Etica de la Investigacion de Jaén y su desarrollo
se ha realizado conforme a la Declaraciéon de
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Helsinki de la AMM (Brasil, 2013), a las normas
de buena préctica clinica (Orden SCO /256 /2007,
de 5 de febrero; BOE ntiim. 38, de 13/02/2007) y
alaley de autonomia del paciente (Ley 41/2002,
de 14 de noviembre). Todos los datos de caracter
personal obtenidos en este estudio son confiden-
ciales y se han tratado conforme al Reglamento
UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccién
de Datos (RGPD). Las historias clinicas fueron
auditadas por médicos de familia y médicos resi-
dentes, quienes accedieron a las historias clinicas
mediante una identificacién personal. Se codificé
la identificacion personal de los pacientes en la
base de datos para proteger el anonimato.

RESULTADOS
Caracteristicas de los pacientes antes de la
infiltracién

Se valoraron un total de 55 pacientes con una
media de edad de 56,6 afos (+11,6), y més fre-

cuentemente mujeres (69%). Las patologias diag-
nosticadas por el médico de familia se exponen
en la tabla 1, siendo las mas frecuentes la lesion
de hombro no especificada, la tendinitis calcifi-
cante de hombro y la tendinitis del supraespino-
so. E1 92% de los pacientes tiene registrada una
exploracion fisica y al 60% se le solicitan pruebas
complementarias (ecografia 44%, radiografia
10%, ambas 6%). El tratamiento mas frecuente
previo a la infiltracién son los antiinflamatorios
no esteroideos (37%) seguido por el uso de anal-
gesia de primer escalén con opioides menores
(10%) y la analgesia de primer escalén usando
analgésicos no antiinflamatorios y AINEs (8%).
Sélo un 13,5% de los pacientes habian recibido
sesiones de fisioterapia antes de la infiltracién.
Al57% de los pacientes se le indica la infiltracion
en la primera consulta, un 26% en la segunda
consulta y un 10% en la tercera.

Caracteristicas y resultados de las infiltraciones
de hombro

El 82% de las infiltraciones se realizan en los
ultimos cinco afios del estudio. En un 60% de

Patologia v codige CIE 10

Prevalencia en el estudio

{M75.0) Capsulitis adhesiva del hombro
{M75.1) Sindrome del manguito rotatorio
(M75.2) Tendinitis del biceps

{M75.3) Tendinitis calcificante del hombro

{M75.4) Sindrome de abduccién dolorosa del hombro

{M75.5) Bursitis del hombro

{M75.8) Otras lesiones del hombro

{M75.9) Lesion del hombro, no especificada
{M77.9) Tendinitis Supraespinoso

{MB5.0) Desgarro tendinoso

{M23.3) Rotura tendinosa

1,9%

1,9%
21,2%
1,9%
3,8%
1,9%
46,2%
17,3%

3,8%
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las historias clinicas se refleja la via de abordaje,
siendo la lateral la més frecuente (81%), seguida
por las vias anterior (13%) y posterior (6%). El
nimero medio de infiltraciones realizadas de 1,5
(20,6) siendo mas frecuente el uso de betameta-
sona frente a triamcinolona aceténido (tabla 2).
Con la triamcinolona es més frecuente poner una
o dos dosis, mientras que s6lo se administran
tres dosis con la betametasona (p<0,01 test 2).
El intervalo medio de tiempo entre dosis es de
26,5 dias (+73,6). En todos los casos se anadi6é un
anestésico junto con el corticoide (mepivacaina
o lidocaina).

El 67% de los pacientes tienen registrada una
mejoria clinica a las dos semanas de la infiltra-
cién. Este porcentaje disminuye al 60% a los tres
meses tras la dltima infiltracién y se mantiene
en el 48% de los pacientes transcurrido un afio
tras el uso de corticoides infiltrados. Un 62% de
los pacientes no precisan ser enviados para una
valoracién por ningin servicio hospitalario,
mientras que un 27% son derivados a Medicina
Fisica y Rehabilitacién, el 6% son valorados en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia y un 5%
en ambos servicios. Se ha precisado realizar
una nueva prueba complementaria en el 27%
de los pacientes (ecografia 17%, radiografia 2%
y resonancia magnética nuclear 8%). Tras todas
lasnuevas derivaciones y exploraciones, el diag-
néstico inicial dado en consulta del médico de
familia se ha mantenido en el 75% de los casos.
Tras la infiltracién, el 81% de los pacientes no
han precisado continuar tomando analgésicos.
De los restantes pacientes, un 11,5% ha tomado
antiinflamatorios no esteroideos, y el resto ha
tomado en igual proporcién (2,5%) analgésicos
no antiinflamatorios, opioides mayores o la suma
de ambos. Un 20% ha precisado un tratamiento

de fisioterapia posterior a las infiltraciones con
corticoides.

Variables relacionadas con la mejoria segtin el
tiempo transcurrido hasta la mejoria

En la tabla 3 se muestran las variables indepen-
dientes estudiadas en funcién de los intervalos
de mejoria clinica. No se encuentran diferencias
significativas segtn las caracteristicas indivi-
duales del paciente, por frecuentacién previa,
diagnéstico inicial (o cambio del mismo), reali-
zacion de pruebas complementarias o derivacion
al hospital, ni por la analgesia previa empleada.
De igual, forma, no hay cambios segtn el tipo de
corticoide usado, la via de abordaje o el niimero
de infiltraciones.

El anélisis multivariante que relaciona los in-
tervalos hasta la mejoria clinica con el resto de
variables independientes se muestra en la tabla
4. La mejoria a las dos semanas se relaciona po-
sitivamente con la fisioterapia previa (OR 7,34);
en cambio, la probabilidad de mejoria podria
disminuir conforme aumenta el nimero de in-
filtraciones realizadas (OR 0,4) y en caso de usar
la triamcinolona aceténido (OR 0,6) aunque sin
diferencias significativas.

La mejoria a los tres meses se relaciona con el
tipo de corticoide empleado: cuando se usa tria-
mcinolona aceténido en lugar de betametasona,
la probabilidad de mejorar a los tres meses es
superior (OR 4,2). En cambio, un diagnéstico ini-
cial erréneo empeora la probabilidad de mejorar
en este plazo de tiempo (OR 0,13). Por tltimo,
la mejoria a los doce meses se relaciona con el
nimero de infiltraciones y el diagnéstico inicial

Betametasona Triamcinclona aceténido
Prevalencia 22%
Dosis media 1,42 mgr £0,6 1,4 mgr £0,7
Mamero de dosis 1,4 +0,6 1,7 0,5

Intervalo entre dosis

21,1 dias £69,2

55,9 dias +103,7
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Caracteristicas del paciente antes de la infiltracidn

Intervalo hasta la mejoria clinica

2 semanas 3 meses 12 meses

Edad (afios) 55,0¢11,6 56,0+10,9 54,9+10,9
Sexo (mujer) 69% T4% 68%
Tipo de lesién
s  [M75.1) Sindrome del manguito rotatorio 17% 21% 16%
* [M75.2) Tendinitis del biceps 3% 6% 056
+ [M75.3) Tendinitis calcificante 26% 19% 16%
* (M75.4) Abduccion dolorosa del hombro 3% 3% 4%
# [M75.9) Lesién no especificada 51% 45% 48%
+  (M75.8) Otras lesiones del hombro 0% 6% 12%
+ [M75.5) Bursitis del hombro 0% 0% 4%
Pruebas complementarias 60% 55% 60%
Via de abordaje

* Lateral 75% T79% 9%

«  Anterior 15% 16% 11%

+ Posterior 10% 5% 0%
Mumero de dosis

* LUna B9% B1% 76%

* Dos 25% 29% 2086

Y Tres 6% 10% 4%
Diagnostico diferente del inicial 17% 10% 16%

erréneo. En ambos casos, las variables actian
prediciendo una peor respuesta a la infiltracién:
por cada nueva infiltracién se incrementa la OR
en 3,25 para persistir el dolor, y un diagndstico
erréneo inicial aporta una OR de 4,1 para no
mejorar (aunque en ambos casos el intervalo
de confianza engloba el valor 1). Cuando se usa
triamcinolona frente a betametasona, la OR es de
2,15 para presentar una mejoria a los doce meses,
aunque no obtiene significacion estadistica.

DISCUSION

Los principales resultados obtenidos indican que
los pacientes acuden pocas veces al médico de
familia por dolor de hombro antes de la infiltra-
cién, aunque mas de la mitad deben realizarse
pruebas complementarias y tomar analgesia. La
mejoria del dolor tras la infiltracion es alta a corto
plazo (2 de cada 3 pacientes) pero disminuye
en el seguimiento a un afo (con una mejoria de
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1 caso por cada 2 infiltraciones). La mejoria a
corto plazo esta relacionada con la realizacién
previa de fisioterapia, mientras que la evolucién
favorable a medio y largo plazo se relaciona con
el uso de la triamcinolona aceténido frente a la
betametasona, asi como a una correcta realiza-
cién de un diagnéstico previo a la infiltracion.

Los corticoides son empleados por su potente
accién antiinflamatoria, siendo betametasona,
metilprednisolona y triamcinolona los mas
utilizados’. Diferentes estudios realizados en
Espafia muestran su uso en las infiltraciones
periarticulares del hombro favorece una dismi-
nucién del dolor e impotencia funcional en el
sindrome del hombro doloroso®. Sin embargo,
otras revisiones**® coinciden con los hallazgos de
este estudio al evidenciar que esta terapia reduce
el dolor a corto plazo en comparacion con otras
intervenciones, pero que el efecto analgésico
se revierte a medio y largo plazo sin producir
mejoria funcional. Otros estudios mds antiguos
indican una mayor eficacia de las inyecciones
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Tabla 4. Modelo multivariante mediante regresion logistica sobre variables predictivas en

pacientes con mejoria del dolor transcurridas dos semanas, tres meses y doce meses tras la
infiltracién de hombro

Mejoria clinica tras 2 semanas de la dltima infiltracion

Variable Beta OR IC al 95% Jit wald p
Independiente 5,328 - - 6,841 0,009
Edad (afios) 0,046 0,955 (0,90; 1,01) 2,449 0,118
Fisioterapia previa 1,993 7,341 (4,82;9,86) 2,411 0,012
Tipo de corticoide 0,675 0,509 (0,64; 1,15) 1,316 0,251

{triamcinolona)
MNumero de infiltraciones 0,915 0,400 (0; 1,67) 3,125 0,077
Mejoria clinica tras 3 meses de la dltima infiltracion

Variable Beta OR IC al 95% Ji*wald P
Independiente 1,456 - - 647 0,421
Edad (afios) 0,027 0,973 (0,91; 1,03) JB25 0,364
T;‘::I’ad;;z;'::::“ 1,433 4,190 (2,76; 5,62) 3,872 0,049
Derivacion a hospital 0,633 0,531 (0; 1,26) 2,874 0,090
Diagnostico inicial erroneo 2,054 0,128 (0; 0,38) 4,439 0,035

Mejaria clinica tras 12 meses de la dltima infiltracion

Variable Beta OR IC al 95% 1t wald P
Independiente 2,824 - - 2,703 0,100
Edad (afios) 0,030 0,971 {0,82; 1,02) 1,160 0,282
T;"::I’a”;;ﬁ;t:::e 0,768 2,156 (1,28; 3,43) 1,389 0,239
MNuamero de infiltraciones 1,181 0,307 (0; 1,41) 4,376 0,036
Diagnostico inicial erroneo 1,411 0,244 (0;1,73) 3,477 0,062

subacromiales de corticosteroides respecto al uso
de AINEs, con una mejora de la tendinitis del
manguito rotador hasta un periodo de 9 meses®.
Algunos estudios ligan esta mejoria a una edad
mas joven', algo que no se aprecia en el estudio.
Aunque algunas revisiones constatan poca evi-
dencia para respaldar la eficacia de la inyecciéon
subacromial de corticosteroides en el tratamiento
de la enfermedad del manguito rotador", este
estudio muestra cémo la mitad de los pacientes
estudiados mejoran a largo plazo lo que puede
ofrecer una alternativa terapéutica accesible al
médico de familia®*©®,

La infiltracién con aceténido de triamcinolona
para el tratamiento del dolor musculoesquelético
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ha brindado muy buenos resultados con mejoria
clinica rapida y un minimo de complicaciones'.
El uso de triamcinolona ofrece una mejoria mas
sostenida frente a metilpredinosolona® e igual
ocurre en este trabajo frente a beclometasona.
La beclometasona es mas utilizada por ser el
corticoide del que dispone el centro de salud
estudiado, frente a la triamcinolona que debe
adquirirla el paciente en farmacia. Sin embargo,
la triamcinolona es mas adecuada en articula-
ciones grandes y su diferente liposolubilidad
favorece un efecto mas prolongado, aunque a
costa de mayor presencia de atrofia subcutdnea
e hipopigmentacién'. Un mayor ntimero de in-
filtraciones se relaciona con una peor evolucién
del dolor, como ocurre en otro estudio’ donde la
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no respuesta a la infiltracién inicial y un mayor
numero total de infiltraciones se relacioné con
mayor necesidad de intervencién quirtrgica.

Algunos autores recomiendan las infiltraciones
locales tan s6lo cuando ha fracasado el tratamien-
to conservador y sea posible localizar la zona
anatémica origen del sintoma'. La fisioterapia
se relaciona con una mejoria precoz, parece ser
superior a las infiltraciones de anestésicos® pero
presenta una igualdad de eficacia con las de
corticoides'®", aunque logra reducir el niimero
total de infiltraciones necesarias. Otros estudios,
en cambio, encontraron que la mayor parte de
los tratamientos de rehabilitacién aplicados a
los pacientes con sindrome del manguito de los
rotadores del hombro de caracter crénico y ori-
gen inespecifico no han demostrado su valor en
ensayos clinicos de calidad suficiente'®. El uso de
AINEs ha demostrado la reduccién del dolor a
corto plazo de forma similar a las infiltraciones
de corticoides, pero de igual forma hay escasa
evidencias sobre la mejora funcional del hombro
a largo plazo’. El 4cido hialurénico y el plasma
rico en plaquetas se estd indicando en las tltimas
revisiones como una posible mejor alternativa a
los corticoides®.

Se ha presentado un estudio pragmatico que
incluye una alta variabilidad en cuanto a la
tipologia de los pacientes y los diagnodsticos de
la patologia de hombro atendida en Atencién
Primaria, lo que dificulta la obtencién de eviden-
cias pero facilita la inferencia poblacional en este
ambito asistencial. Hay que tener en cuenta que
el sesgo de informacién puede ser importante,
tanto en la recogida (en ocasiones incompleta)
de variables de la historia clinica como en la
determinacion de la mejorifa, més por ausencia
de informacion clinica que por registro clinico de
mejoria, algo que deberfa mejorarse realizando
un estudio prospectivo con un mayor tamafo de
muestra, con uso de escalas de dolor. También
pueden existir sesgos de seleccion por no elegir
a aquellos pacientes que no aparecen en los re-
gistros de cirugia menor, asi como pérdidas en
el seguimiento.

La falta de calidad y de uniformidad metodolé-
gica de los muiltiples estudios sobre la eficacia de
las infiltraciones de hombro, asi como los resulta-
dos contradictorios, obligan a la cautela a la hora
de valorar su eficacia*”*'°. Los resultados obteni-
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dos tras la infiltracién de las diferentes patologias
de hombro no sugieren que haya diferencias en la
mejoria entre ellas ni entre los periodos de tiempo
descritos®. Pese a sus limitaciones, el presente
estudio aporta un punto de vista pragmatico
desde la consulta de Atencion Primaria, demos-
trando eficacia analgésica al menos en la mitad
de los pacientes con patologia de hombro. Seria
preciso investigar las variaciones debidas a las
labores realizadas tanto por trabajadores como
por amas de casa en el quehacer diario, ligado al
incremento de la edad, al sedentarismo y la aso-
ciaciéon de habitos higiénico-dietéticos y toxicos
que favorecen la aparicién y persistencia en el
tiempo de la patologia de hombro, asi como la
importancia de un diagndstico inicial correcto™.
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