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RESUMEN

En un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego
sobre 100 pacientes vistos en una consulta de Reu -
matologia se observo que, tras un seguimiento de 4
semanas, el tratamiento del hombro doloroso con
triamcinolona infiltrada fue superior al naproxeno
en cuanto a mejoria del dolor (p=0,04), pero no en
la abduccion activa y la limitacion funcional (no
hubo diferencias estadisticamente significativas).
Tampoco hubo diferencias significativas en cuanto
a las remisiones.

Palabras clave: Hombro. AINEs. Infiltracion in -
traarticular. Dolor de hombro. Tratamiento.

Treatment of shoulder pain; non steroidal anti-inflam -
matory drug (NSAID) or intraarticular inyection?

ABSTRACT

In a double blinded randomized clinical trial on
100 patients seen in a Rheumatologic clinic was
observed that, after a follow up of 4 weeks, the
treatment of the painful shoulder with triamcinolo -
na injections was superior to naproxeno for impro -
vement of the pain (p=0.04), but not in the active
abduction and the functional limitation (there were
not differences statistically significant). Neither
there were significant differences for the remis -
sions.

Key words: Shoulder. NSAIDs. Intraarticular in -
yection. Shoulder pain. Treatment.

ESCENARIO CLINICO

El hombro doloroso es una patologia muy fre-
cuente en Atencion Primaria. Las opciones de tra-
tamiento son multiples y se hace necesario definir
la efectividad de las mismas para ofrecer la opcidn
terapéutica mas eficaz. Se plante6 la duda sobre la
eficacia del uso de AINE frente a la inyeccién local
de corticoides.

PREGUNTA ESTRUCTURADA
¢En el hombro doloroso (tema) qué opcion es
mas eficaz, AINEs o infiltracion (intervencién),
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para reducir el dolor y la impotencia funcional (re-
sultado)?

BUSQUEDA

Términos de bdsqueda

““(Shoulder AND nsaid and intraarticular injec -
tion) OR (shoulder pain AND treatment)”” (hombro
y AINE y inyeccion intraarticular o dolor de hom-
bro y tratamiento). La bUsqueda se hizo a través de
OVID, seleccionando las bases de datos: EBM re-
views (Cochrane Database of Systematic Reviews
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2 Quarter 2001), EBM reviews (Cochrane contro-
lled Trails Register 3 Quarter 2001) EBM ACP
(Journal Club 1991 a marzo /abril 2001), MEDLI-
NE (1966 a la 12 semana de Octubre 2001), EM-
BASE (1980 a 2001 semana 40 y TRYP data base,
en Octubre de 2001.

Las mejores evidencias se logran con un buen
metaanalisis 0 con una buena revision sistematica.
La realizacion de los mismos requiere un gran es-
fuerzo por lo que se aleja de nuestros objetivos y
posibilidades. La revisidn sistematica y el metaana-
lisis deberian analizar absolutamente todos los es-
tudios al respecto, realizando una seleccion de los
mas validos en cuanto a la metodologia seguida.
Con la consideracion en conjunto de un minimo de
estudios suficientemente validos se obtienen con-
clusiones. Cuando los estudios no son suficientes
en cuanto a calidad, nimero de pacientes, homoge-
neidad, etc., la conclusién de la revision sistemati-
ca es que no existe suficiente evidencia.

En la basqueda realizada se encontraron dos re-
visiones sistematicas, con fechas de 1995'y 19932
(la revision realizada por Green et al.! se encuentra
actualizada hasta 1999 en la libreria Cochrane) am-
bas concluyeron que no era suficiente la calidad,
numero y homogeneidad de los estudios.

Pero esta conclusion de una revision sistematica
no implica que el clinico deba necesariamente inhi-
birse, pues la realidad demanda soluciones en bene-
ficio de los pacientes. Para tomar decisiones, a me-
nudo al clinico no le queda mas remedio que aplicar
de forma explicita y juiciosa (contando con valores
y circunstancias) s6lo la mejor evidencia existente.

La pregunta es respecto a una intervencion, la
mayor evidencia, después del metaanalisis y la re-
vision sistematica, son los ensayos clinicos aisla-
dos. El ensayo clinico seleccionado se obtuvo por
una doble via: a través de una busqueda en Medli-
ne, y por resultar destacado como ensayo valido en
las revisiones sistematicas publicadas hasta el mo-
mento de la bdsqueda.

En concreto se encontraron tres estudios con la
suficiente calidad: el primero de ellos; Adebajo
(1990) s6lo comparaba AINEs con placebo, el se-
gundo; Berry (1980) comparaba AINEs s6lo con
infiltracién mas AINEs por lo que se desestimaron
los dos. El estudio seleccionado fue realizado por
Petri et al°.

—Disefio: ensayo clinico aleatorizado, doble
ciego.

—Poblacion: se seleccionaron 100 pacientes; 69
hombres y 31 mujeres, vistos en una consulta de
Reumatologia.

—<Criterios de inclusion: debian cumplir al me-
nos dos de los siguientes: dolor a la abduccion a
cualquier grado de movimiento; dolor al movi-
miento entre 45°y 120°, y/o sensibilidad a la pre-
sién en la insercion de tendon del supraespinoso.

—Criterios de exclusién: artritis de hombro, in-
filtracion del supraespinoso en los tres meses pre-
vios, sospecha de rotura del tendon, contraindica-
ciones del uso de AINEs y alergia a la lidocaina.

—Intervencion: aleatoriamente se distribuyeron
en cuatro grupos de 25 pacientes con estos trata-
mientos:

» Una inyeccién subacromial de 4cc de lidocai-
na mas naproxeno 500 mg/ 12 horas via oral (v.0.).

» Una inyeccion subacromial de 3 cc de lidocai-
na-1lcc de triamcinolona mas v.o. naproxeno 500
mg /12 horas.

» Una inyeccion subacromial de 3 cc de lidocai-
na-1 cc de triamcinolona mas v.o. placebo cada 12
horas.

 Inyeccion subacromial de 4 cc de lidocaina
mas v.0. placebo cada 12 horas. El tratamiento oral
se mantuvo cuatro semanas y se valorg el resultado
a las dos y a las cuatro semanas.

—Variables de efecto: se compard la abduccion
activa medida en grados, el dolor y la limitacion de
funcién con una escala cualitativa.

—Resultados: se observo que la infiltracidn con
triamcinolona produjo una mejoria estadisticamente
significativa frente a lidocaina sobre las tres varia-
bles; grado de abduccién activa, limitacion de fun-
cion y dolor, tanto en la segunda como en la cuarta
semana. El tratamiento con triamcinolona fue supe-
rior al naproxeno, en cuanto a mejoria de dolor (p=
0,04) y en el indice clinico (p= 0,04) peronoen la
abduccion activa y limitacion funcional.

A las dos semanas el tratamiento con triamcino-
lona mostraba efectos significativos sobre las cua-
tro variables. El tratamiento con naproxeno tam-
bién mejoraba esas variables pero las diferencias
no eran estadisticamente significativas.

A las cuatro semanas, el tratamiento con triamci-
nolona continuaba siendo superior al del placebo
en términos de abduccién activa, dolor e indice cli-
nico. El tratamiento con naproxeno no mostraba
mejorias estadisticamente significativas frente a las
del placebo a las cuatro semanas.

En el porcentaje de mejoria que se observaba en
cada tratamiento el naproxeno promediaba una in-
fluencia del 2,6% con p=0,02 y triamcinolona una in-
fluencia del 13,1% con p=0,0001. Calculado el NNT
para la variable remision los resultados no mostraban
diferencias estadisticamente significativas entre los
dos tipos de tratamiento y entre éstos y el del place-
bo. La combinacion de triamcinolona y naproxeno
no tuvo variaciones estadisticamente significativas lo
gue sugiere gque no presentan efectos sinérgicos.

COMENTARIOS

Las intervenciones que han demostrado utilidad
en el tratamiento del hombro doloroso son la infil-
tracion con corticoides mas distension de la capsu-
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la articular con 19 ml de lidocaina al 0,5% de for-
ma repetida y con control ecogréafico (en un peque-
fio ensayo clinico) y la destruccion de los depdsitos
de calcio con ondas de choque en el caso de la ten-
dinitis con calcificaciones (un pequefio ensayo cli-
nico). Aun no hay evidencias claras sobre la efica-
cia de analgésicos como el paracetamol, los
AINEs, orales, en forma de cremas o infiltrados, la
inyeccidn de corticoides en regimen subacromial o
intra-articular, la fisioterapia, el laser, la electrote-
rapia, el frio, la guanetidina intra-articular, la ciru-
gia o la estimulacion nerviosa cutanea‘.

Esto es debido a que existe una falta de homoge-
neidad en el concepto de hombro doloroso (abarca
varios problemas muy diferentes), las poblaciones
estudiadas, las intervenciones realizadas y en las
medidas de resultados empleadas para valorar la
eficacia.

Validez

Siguiendo las pautas de Guyatt et al.5 el articulo
responde a una pregunta claramente definida, muy
similar a la que nosotros nos planteabamos, los pa-
cientes son distribuidos de una manera aleatoria
entre los distintos grupos. Se informa que el segui-
miento fue mayor del 80%, pues el 98% de los pa-
cientes fue analizado a las dos semanas y el 95% se
analiz6 a las cuatro semanas. Y el estudio fue reali-
zado a doble ciego, siendo tratados los pacientes de
la misma forma.

Como puntos débiles hay que resaltar: que no
podemos saber si esta secuencia de aleatorizacion
se realizé de manera oculta, que se trata de una
muestra pequefia, con pacientes seleccionados fue-
ra del ambito de Atencidn Primaria, y que no se es-
pecifica si los grupos fueron homogeéneos.

Importancia

Es dificil evaluar el impacto de la infiltracion
frente a AINEs dado que se han medido los resulta-
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do con escalas clinicas. EI NNT sélo se pudo cal-
cular para la variable remisién completa ya que era
la Unica dicotomica y en este caso las diferencias
no son estadisticamente significativas. En cual-
quier caso parece que las diferencias entre una otra
opcién no son.

Aplicabilidad

Los tratamientos para el hombro doloroso mas
habitualmente al alcance de los médicos de familia
son paracetamol, AINEs (orales o topicos), infiltra-
ciones y fisioterapia. Ninguno con una eficacia cla-
ramente demostrada.

A los pacientes con un hombro doloroso de ca-
racteristicas similares a los pacientes de este estu-
dio (con al menos dos de estas tres caracteristicas:
dolor a la abduccién a cualquier grado de movi-
miento; dolor al movimiento entre 45y 120 grados
y sensibilidad a la presion en la insercion del
supraespinoso) en los que se plantee optar entre
AINEs orales o una infiltracidn, habra que infor-
marles que las infiltraciones parecen ligeramente
superiores a los AINEs orales, en qué consisten
ambos tratamientos y en los posibles efectos secun-
darios de los mismos.

Seria conveniente contar con buenos estudios rea-
lizados en el ambito de Atencion Primaria. Mientras
tanto, habra que seguir tomando decisiones de forma
juiciosa, contando con las escasas evidencias dispo-
nibles.
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