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INTRODUCCION 
•  Estudios previos sitúan a la omalgia 

atraumática como el segundo motivo de 
consulta por dolor musculoesquelético 
articular no axial en urgencias después de 
la gonalgia. 
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INTRODUCCION 
•  Es una de las más importantes causas de 

consulta repetida en los servicios de 
urgencias. 
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Pregunta científica 

•  ¿La infiltración de triamcinolona o su 
administración intramuscular producen 
diferencias significativas en el manejo de 
la omalgia atraumática? 

• Estudios previos 
• Revisiones sistemáticas 

•  No delimitan el entorno sanitario en el que se atiende el dolor. 
•  No delimitan el componente tendinoso que se atiende. 
•  No discriminan la técnica de infiltración. 



METODO 

•  Diseño: 
–  Estudio observacional prospectivo basado en la práctica clínica habitual 

(protocolos de actuación de la consulta URMES). 

•  Pacientes: 
–  Diagnóstico ecográfico de tendinitis calcificante o no calcificante del 

supraespinoso, con o sin bursitis subacromial. 
–  Los pacientes con roturas tendinosas fueron excluidos. 
–  Los pacientes que recibieron además AINEs o analgésicos de segundo 

o tercer escalón OMS fueron excluidos.  
 



METODO 

•  Decisión terapéutica 
–  La URMES no tiene protocolos de decisión para el uso de una técnica u 

otra. 
–  Recomendamos evitar infiltraciones en pacientes menores de 60 años. 
–  Los profesionales que forman parte de la URMES cubren un horario de 

24 horas/semana. El resto del tiempo (144 horas/semana), los 
pacientes que consultan por omalgia son valorados por cualquier 
médico del servicio urgencias. 

•  Periodo de observación 
–  Seis meses de captación de pacientes. 
–  +21 días desde la última captación. 
 



METODO 
•  Herramienta de 

seguimiento 
protocolizado 

 



METODO 

Paciente con 
omalgia 

atraumática que 
consulta por 
urgencias 

Atendido por: 
•  Médico residente 
•  Médico adjunto 
•  Reumatólogo 

Práctica clínica 
habitual 

•  Anamnesis 
•  Radiología 
•  Ecografía 

Diagnóstico 

Tratamiento según práctica 
clínica habitual 

Alta con ficha de evolución 

Si cumple los 
criterios de 
inclusión 

Contacto 
Revisión de ficha y 
de historia clínica 

Infiltración 

No infiltración 



RESULTADOS 

•  Pacientes incluidos 
–  54 con tendinosis del supraespinoso, cualquier grado. Sin indicio 

radiológico o ecográfico de calcificaciones intratendinosas. 
–  35 con tendinosis del supraespinoso, cualquier grado. Con hallazgo 

radiológico o ecográfico compatible con calcificaciones intratendinosas. 



RESULTADOS 

Perfil demográfico 
Infiltración con CEs 

Triamcinolona 40mg + 
Mepivacaina 2% 1-2cc 

Administración IM de 
Triamcinolona 40mg 

Número de pacientes 57 32 
Edad (años, DE) 63, 8 60, 9 
Sexo femenino 30 (52.6%) 17 (53.2%) 
Tiempo de evolución 
(días, DE) 

3, 3 3, 4 

Comorbilidades 
HTA (+1 droga) 
E. Ulco-péptica 
Ins. Renal 
Intolerancia opiodes 

 
45/57 (78.9%) 
33/57 (57.8%) 
21/57 (36.8%) 

5/57 (8.7%) 

 
27/32 (84.3%) 
14/32 (43.7%) 
7/32 (21.8%) 
3/32 (9.3%) 



RESULTADOS 

Tipo de abordaje Tendinitis calcificante Tendinitis no calcificante 
Infiltración por acceso 
posterior (no ecoguiado) 

31/54 15/35 

Infiltración por acceso 
lateral (ecoguiado) 

0/54 11/35 

Administración IM 23/54 9/35 

Tipo de abordaje Tendinitis calcificante Tendinitis no calcificante 
Infiltración 31/54 (57.4%) 26/35 (74.2%) 
Administración IM 23/54 (42.6%) 9/35 (25.7%) 





RESULTADOS 



LIMITACIONES 

•  Diseño 
–  Los estudios observacionales basados en la práctica clínica habitual 

tienen limitaciones inherentes al personal que ejerce dicha práctica y 
eso desvía hacia uno u otro sentido la administración de los 
tratamientos. 

•  Pacientes seleccionados 
–  La práctica clínica habitual ha condicionado que los pacientes elegidos 

sean aquellos con limitaciones para otros tratamientos más 
convencionales restringiendo el tamaño de la muestra. 

 



CONCLUSIONES 

•  Tendinosis no calcificante del SE 
–  La administración IM o por acceso posterior son técnicas equivalentes 

para el control del dolor en tendinosis no calcificante. 

•  Tendinosis calcificante del SE 
–  La administración IM o por acceso posterior son técnicas equivalentes 

para el control del dolor en tendinosis no calcificante. 
–  La infiltración ecoguiada por acceso lateral produce un control 

sintomático estadísticamente significativo y clinicamente relevante. 
 


