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As infilracions locais con corticoides {infraarticulares e de
tecidos brandes) constitien unha ferramenta eficaz no tro-
famento de patoloxias do aparato locomator. Os principios
da sta ulilizacién radican ne mellor e maior efecto farma-
coldxico que determinados  principios  activos  exercen
cando son aplicados no lugar anatémico onde se producen
0s mecanismos patoxénicos da enfermidade.

O obxectivo fundamental das infiliracions & aliviar a sinto-
matoloxia, prevenir ou recuperar a limitacién funcional,
acelerar a evolucion da enfermidade, evitar secuelas e
diminuir ou eliminar a necesidade de fratamentos mdis
agresivos ou con efecfos secundarios',

As infilracions constitien unha técnica de manexo sinxelo e
escasas complicacions, que esixe pola ndsa parte cofiece-
mentos axeilados da patoloxia e exploracién do aparato
locomotor, cofiecementos anatdmicos, farmacoléxicos, indi-
caciéns e contraindicaciéns'?.

Esta técnica, que iradicionalmente foi considerada exclusi-
va de traumatélogos e reumatdlogos, non exenta de riscos,
pode e deberia ser una préctica habitual do médico de
familia, fendo en conta a facil aprendizaxe, eficacia, esca-
sas complicaciéns e as demoras nas listas de espera de reu-
matdlogos e fraumatélogos®?.

O obxectivo deste traballo & describir o emprego de infil-
fraciéns intraarticulares e de partes brandas en Atencién
Primaria.

MATERIAL E METODOS

Trétase dun estudio cbservacional, descritivo e multicéntri-
co, que se levou a cabo nos Centros de Satde de Noia (A
Coruiia), UAP-1  [Ambulatorio Concepcién  Arenal) de
Santiago de Compostela [A Coruia) e Centro de Salud de
Bueu (Pontevedra). O estudio foi realizado por membros do
Grupo de Infiltracions da Asociacion Galega de Medicina
de Familic e Comunitaria (AGAMFEC).

Incluirense no estudio fodos os pacientes sometidos a infil
fracidns intraarticulares e de partes brandas no perfodo
comprendido entre o 1 de outubro de 2002 co 31 de
marzo de 2003.

Para cado paciente recolléronse as seguinfes variables:
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xénero, idade, pofoloxia e tempo de evolucion da sinfo-
matoloxia ata o momento da infilracién (recollido en dias),
fratamentos recibidos antes da infiliracion, rexién anaiémi-
ca infiltrada e nimero de infiltracions realizadas(dun mesmo
proceso| no periodo de estudio, resultados aos 15 dias da
infiliracion, complicaciéns, derivaciéns & atencién hospita-
laria e pacientes sometidos @ cirurxia.

Para a valoracién do resultado consideramos 3 categorias:
paciente asintomético, melloria parcial se o paciente non
estaba totalmente recuperado e non efectiva se persistic @
sinfomatoloxia.

Os corticoides utilizados foron de baixa hidrosolubilidade
como acetato de parametasona, aceténido de triamcinolo-
na e acefato e fosfato disédico de betometasona, basedn-
donos na ausencia de consenso sobre a mellor eleccion de
corticoide’.

Para a andlise dos resultados usaronse indices estatfisticos
descritivos: proporcién para variables cualitotivas e Media
con Desviacion Estandar e Mediana con Desviacion Cuartil
para variables cuantitativas. Para o procesamento de datos
empregouse o programa informdtico SPSS.

RESULTADOS

No periodo de estudio 112 pacientes foron somefidos a
infiliracions. Non houbo pérdas de pacientes.

O 51,8% dos pacientes foron mulleres e a idade media foi
de 59,4 anos (DE: 15,3]. Tendo en confa os grupos de
idade destaca que o 42,9% dos pacientes son maicres de

64 anos, seguidos de pacientes entre 45-64 anos, que
foron o 40,2% (Tabla 1).
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Grupos de idade. [DE:15,3).

< 45 anos 19 17%
45 - 64 45 40,2%
>= 65 ancs 48 42 9%

Por rexiéns anatémicas, o ombro e o xeonllo resultaron as
zonas mdis infiltradas, o 37,5% das infiltracions realizéron-
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se no ombro e o 27,7% no xeonllo. Seguidas do cébado
co 14,3% (Figura 1).
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En canto &s patoloxias méis infillradas por rexién anatémi-
ca foron: a tendinite do manguito dos rotadores no ombro,
a arfrose no xeonllo, @ epicondilile no cdbado, o neurino-
ma de Morfon no pé e a tenosinovite de De Quervain no
oulso. S6 se rexistraron 3 infiliraciéns de bursite rocantérea
na cadeira (Figura 2).
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O tfempo de evolucién do cadro clinico afa o momento da
infiltracién ten unha medicna de 10 dias (DC: 4). O 62,5%
dos pacientes fifian sinfomas de menos de 15 dias de evo
lucién, seguido do 30,4% de pacientes con sintomatoloxia
de 15 dios a un mes.

Tendo en cuenia o fratamento previo realizado vimos que o
80,4% dos pacientes foron fratodos con algin tfipo de
AINE (Antiinflamatorio Non Estercideo) antes da infiltracién.
Sélo el 8,9% de los casos recibiron @ infiliracién como pri-
meira medida ferapéutica (Tobla 2).
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Trafamentos previos.

AINE Q0 80,4%
Analxésicos 3] Q,8%
Rehabilitador ] 0,9%
Ningln 10 8,9%

As patoloxias que recibiron unha infiliracion como frata-
mento de eleccién foron:

- Bursite prepatelar.

- Artrose de xeonllo.

- Ganglion.

- Bursite olecraniana.

O 84% dos pacientes s6 recibiron unha infiltracién no peri-
odo de estudio. En ningin caso os pacientes recibiron méis
de 2 infiltraciéns.

Os resuliados clinicos oblidos despois da tlima infiliracion,
avaliados ¢ 2 semanas da técnica foron: o 82, 1% referian
estar asinfomdticos e o 14,3% melloria parcial, e s6 o
3,6% dos pacientes non obtivo melloria algunha co trafa-
mento (Figura 3).
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O 97,3% dos pacientes non tiveron ningunha complica-
cion. S6 se rexistraron 3 complicacions leves, 2 pacientes
sufriron despigmentaciéns e 1 manifestou nduseas e mareo.
Dos 112 pacientes s6 se derivaron a afencién hospiialaria
0 ?,8%, e s6 2 precisaron cirurxia, ambolos dous por artro-
se de xeonllo (Figura 4).

CONCLUSIONS

A eficacia das infillracidns con corticoldes foi amplicmente
esfudiada® e a pesar da ausencia de esiudios confrolados
ben deseficdos, moitos autores consideran as infiliraciéns
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con corficoides e anestésicos como o frafamenio de elec-
cién cando fracasan os AINES™. Anos de experiencia de
médicos de familic no uso de infiltraciéns en Afencién
Primaria avalan a seguridade e os bos resultados desta féc-
nica’®.
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En canto aos resultados do noso estudio destaca que as
infiltracions realizanse con maior frecuencia en grupos de
maior idade, probablemente en relacién coa maior prever
lencia de patoloxias osteomusculares en idades mdais avan-
zadas.

Claramente deméstrase que recibiron infiltraciéns pacientes
con procesos osteomusculares agudos, ou procesos croni-
cos en fose de reagudizacion, do mesmo xeito que acon-
fece en oulios estudios realizados tamén en Afencién
"Primaria'".

As zonas anatdmicas méis infilradas coinciden coas de
outros estudios realizados'?, As patoloxias mais infilradas
resuliaron ser a tendinite do manguito dos rotadores, a
artrose no xeonflo e o epicondilite.

Concliese tamén o uso de infiliraciéns como tratamento de
22 eleccién, cando fracasan os AINEs, & como mdximo os
pacientes recibiron 2 infiliraciéns, se ben durante o perfodo
de esludio o 84% dos pacientes s6 recibiron unha infilira-
cion.

Obtivose unha melloria dos sinfomas no 96% dos casos,
ben de forma fofal ou parcial, con minimos efectos secun-
darios, escasas derivaciéns e sé foi preciso cirurxia en 2
casos.

En conclusion, se ben as infiltraciéns intraarticulares ou de
tecidos brandos son unha técnica non exenta de riscos e
que ten contraindicacions, e que precise do parte do médi-
co habilidade, practica e prudencia, consideramos, ao

igual que en oufros traballos, que deberian ser unha técni-
ca habitual do médico de familia pola sta eficacia, esco-
sas complicacions e economia.

Compre sulifiar que no futuro deberianse realizar estudios
prospeciivos de méis ampla mostrase para comparar o efi
cacia das infiliracions respecto a outros tratamentos, tanfo
mdis conservadores como mdis infervensionistas.
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