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MARCO TEORICO:

La fascitis plantar es una de las causas mas comunes de dolor en el talén, Aunque generalmente es
una condicion autolimitada y la mayoria de los casos se resuelve en diez meses, aproximadamente
10% de los pacientes desarrollan fascitis plantar cronica y el dolor se vuelve lo suficientemente
severo como para causar angustia e interrupcion significativas en sus actividades y trabajo diarios.
Cuando el tratamiento conservador falla, técnicas minimamente invasivas como la inyeccion de
corticosteroides guiadas por métodos de imagen puede ser una opcion viable

La fascitis plantar se usa para describir el dolor en el taléon causado por una inflamacién de la fascia
plantar. Esto podria ser el resultado de una rotura Unica en la fascia plantar o dafio por microtraumas
repetitivos.

Aunque hay muchas modalidades de tratamiento para la fascitis plantar, hay poco consenso sobre
su enfoque clinico. Hasta la fecha, no existe un solo tratamiento respaldado por el mas alto nivel de
evidencia. Es dificil obtener estudios de alta calidad que incluyan ensayos controlados aleatorios
controlados con placebo, doble ciego, debido al dolor debilitante experimentado por la mayoria de
los pacientes durante la consulta inicial. Otra posible razén es el hecho de que la mayoria de las
terapias se usan en combinacion y, por lo tanto, hay poca evidencia de cual es la mejor modalidad.
Las inyecciones de corticosteroides se han usado para tratar el dolor plantar del talon desde la
década de 1950. Las ventajas de las inyecciones de corticosteroides incluyen bajo costo y baja
complejidad cuando son guiados por métodos de imagen

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe mejoria del dolor y la funcién con el tratamiento intervencionista, de acuerdo a la
Escala visual analoga evaluados de manera inmediata y a las 4 semanas de su aplicacion?

JUSTIFICACION

En el servicio de traumatologia y ortopedia se diagnostican mensualmente 20 pacientes
con fascitis plantar de los cuales solo el 85% responden al tratamiento conservador a
base de AINE’s, reposo y calor local, el restante 15% son diagnosticados con fascitis
plantar crénica refractaria a tratamiento, para los cuales las opciones terapéuticas son
limitadas.

Simplemente en el periodo de enero a febrero del 2018 se diagnosticaron 25 casos de
fascitis plantar de los cuales 8 no respondieron al tratamiento conservador, por lo que una
de las opciones para esos pacientes pudiera ser la infiltracién de la fascia plantar con
corticoesteroides y analgésicos. El método intervencionista ofrece la ventaja de realizarse
bajo vision directa de la fascia plantar evitando complicaciones como la ruptura de la
misma y depositando el medicamento de manera especifica en la entesis. Por lo que el
siguiente estudio propone la evaluacién de este método como opcion para estos
pacientes.



HIPOTESIS

Hipotesis nula: El grupo de pacientes a los que se realice la infiltracion de esteroide y
anestésico tendran una proporcion de mejoria del dolor menor al 30%.

Hipotesis alterna: El grupo de pacientes a los que se realice la infiltracion de esteroide
y anestésico tendran una mejoria del dolor y la funcién mayor al 30%.

OBJETIVOS

General

Establecer si existe mejoria del dolor y la funcién a corto y mediano plazo con el método
intervencionista en pacientes que no obtuvieron respuesta al tratamiento convencional de
la fascitis plantar

Especificos

Determinar la proporcién de alivio del dolor y mejoria de la funcion, de acuerdo a la
escala de EVA y arcos de movimiento, tomando como definicion de alivio del dolor
una disminucion del 50% del EVA inicial, en los grupos de pacientes a los que se
realice infiltracién de la fascia plantar.

Determinar cual de los dos grupos de acuerdo al procedimiento realizado, muestra
mayor alivio del dolor y mejoria de la funcién cuantitativamente de acuerdo a la
EVA'y a la evaluacion de los arcos de movimiento.

Medir que porcentaje de los pacientes presentan alivio del dolor y mejoria de la
funcién, de acuerdo a la EVA, de forma inmediata, a los siete dias, al mes de
realizado el procedimiento.

Esablecer la prevalencia de fascitis plantar

Establecer la prevalencia de fascitis plantar sin respuesta al tratamiento
convencional

Establecer la prevalencia de fascitis plantar con respuesta al tratamiento
convencional

Establecer las complicaciones a corto y mediano plazo del método intervencionista

TIPO DE ESTUDIO

Observacional Experime

Indagatorio Descriptivo | Comparativo | Causal ntal
Cuasiexperi
mental( )
Ensayo

Estudio de caso () | Transversal (x)  Longitudinal Casos y clinico ()

Dx. Situacional () Retrospectivo () | controles( ) controlado

Metanalisis () Ambipectivo () Cohortes () Experiment

Inv. Bibliografica () Prospectivo (x) al ()
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Pacientes derechohabientes del Hospital Central Norte de PEMEX mayores de 18 afos
valorados por el servicio de traumatologia y ortopedia y diagnosticados con fascitis
planatar que no responden al tratamiento convencional

INTERVENCION:

INFILTRACION DE LA ENTESIS DE LA FASCIA PLANTAR

Se realiza examen ultrasonografico en tiempo real con transductor de matriz lineal de 5 a
12 MHz y equipo Philips Affinity 50g en todos los pacientes por el mismo ecografista para
descartar entesofitosis.

Los pacientes fueron colocados boca abajo con los pies colgando sobre el borde de la
mesa de exploracion, con dorsiflexion de los dedos para estirar la fascia plantar para que
sus margenes se vean claramente. Imagenes longitudinales ecograficas de la fascia
plantar fueron adquiridas y se visualiza la entisis calcanea.

El area de inyeccion se esterilizd con povidona yodada solucion. La inyeccion se realizd a
través de una técnica aséptica. Una aguja de calibre 22 g conectada a una jeringa de 3 ml
llena con 0,5 ml (20 mg) de acetdonido de metilprednisolona suspensién fue preparada.
Los pacientes fueron colocados en un posicién de decubito prono con el tobillo en una
posicion neutral. Se localiza con ultrasonido el sitio de puncion y se deposita el
medicamento bajo vision sonografica, se realiza un revision postprocedimiento y se da por
terminado el evento

Posterior al procediminto todos los pacientes fueron instruidos para reducir la carga de
peso en el talén afectado durante 2 dias, con un aumento posterior de la ambulacion en
los préximos dias, y para evitar todo el funcionamiento y otros actividades de alto impacto
durante al menos 1 semana. Consejos para usar zapatos comodos se les dio a todos los
pacientes

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes diagnosticados por el servicio de Treumatologia y Ortopedia con fascitis
planatr y falla al tratamiento convencional

Pacientes mayores de 18 anos

Pacientes sin previa infiltracion de esteroide

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con infiltracion previa de esteroide local

Pacientes con entesofitosis

Pacientes con lesiones infecciosas en el pie

Pacientes alergicos a algunos de los medicamentos utilizados en el procedimiento
Pacientes que no acepten el tratamiento y/o que no firmen el consentimiento
informado

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no acudieron a alguna evaluacion del dolor y la funcion

Pacientes que fallecieron durante el estudio



Se utilizé la siguiente férmula:
n=[0(Za+ Zg)/ Y — Hol

Se tomara en cuenta un :
a: 0.05 (1.196)

B:0.20 (0.842)
*U-Ho=4.52

*0a=10

N= [(10(1.196+0.842))/4.52]2= [(10*2.038)/4.52]2= [20.38/4.52]?=[4.5]?= 20.27.

Mas el 10% de pérdida. Se requiere reclutar al menos 22 pacientes por grupo; se
buscara lograr un objetivo de al menos 30 pacientes por grupo.

*Dicho dato es tomado del articulo: Kirti Kamal, N. D. (Jan-Mar 2018).
Comparative study of anatomical landmark-guided versus ultrasound-guided
suprascapular nerve block in chronic shoulder pain. Saudi J Anaesth,
PMC5789501'°. EI VAS en grupo 1 (media +/-SE) fue de 6.64 +/- 1.50 a 2.12 +/-
0.09. y la DE de las referencias del articulo.

DETERMINACION DE VARIABLES Propiedad de los sujetos u objetos de

estudio a medir

] ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR MEDICION
Escala Visual analogica Cuantitativa

discreta 0 no dolor
1-3 dolor leve
4-7 dolor
moderado
8-10 dolor
severo

Escala SF-36
Cualitativa *anexo en
Nominal bibliografia

Anos de vida que presenta el
paciente

Nominal
menores de 18
anos



Femenino: mujer mayores de 18

Masculino: hombre anos

Calcificada

No calcificada Cualitativa nominla | 1.
masculino

Cualitativa nominal | 2. femenino

Analisis estadistico.

Los datos se colectaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel (Microsoft,
Redmond, WA, USA) , las variables continuas se analizaron con la prueba de
Kruskal wallis con postprueba de Dunn con el programa GraphPad Prism version
5.0 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA) , son presentados en diagrama
lineal , grafica de barras y circular, que representan las medias y desviaciones
estandar, para las variables categoricas utilizamos la prueba exacta de Fisher.
Todas las comparaciones fueron de dos colas Se fijo la diferencia estadisticamente

significativa con un intervalo de confianza del 95% (95%IC, P <0.05).

Resultados

Se incluyeron 15 pacientes que presentaban diagnostico de fascitis plantar . A los
pacientes se les dividi6 de manera aleatoria en 2 grupos, a Grupo A a los que se
les tratd unicamente con antiinflamatorios no esteroideos , y Grupo B a los que se

les realizo infiltracion de esteroide local.

En el grupo A, 6 (46 %) correspondieron al sexo masculino y 7 (54 %) al femenino;
del grupo B, 10 (33 %) correspondieron al sexo masculino y 5 (67%) al femenino.

(Figura 1).



Figura 1. Caracteristicas demograficas. Género.
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Figura 1. Distribucion de género de los pacientes a. Grupo A: Tratamiento con
AINEs ; b. Grupo B : Tratamiento intervencionista.

De estos pacientes se evalud la presencia de mejoria, del Grupo A presentaron mejoria
Unicamente 6 pacientes y 9 de ellos no la presentaron, del Grupo B presentaron

mejoria 10 y sin mejoria 3 de ellos, sin reportarse una diferencia significativa entre
ellos con una p=0.267. (Figura 2 )

Figura 2. Pacientes que presentaron mejoria posterior a los 30 dias del tratamiento.
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Figura 2. Pacientes que presentaron mejoria a los 30 dias posteriores al bloqueo
en ambos grupos (Prueba exacta de Fisher). p<0.05. El resultado de la mejoria se
representa en numero de pacientes.

Se evalua a través de le escala visual analoga, el seguimiento posterior al
procedimiento en los dias establecidos en el protocolo y encontramos que en ambos
disminuye significativamente comparando el resultado del EVA a los 30 dias con
respecto al basal, para el tratamiento con AINEs con una p= 0.048, y para la
infiltracion de esteroides con una p=0.005, sin embargo al comparar si hay una
diferencia entre el dia final del seguimiento , no encontramos diferencia

estadisticamente significativa p= 0.041. (Figura 3)

Figura 3. Evolucion de la mejoria del dolor, segun Escala Visual Analoga, durante

los 45 dias del seguimiento.

10~
= INFILTRACION

g —e- AINES

EVA
(Escala Visual Analoga)

Valoracion

Figura 3. Se muestran los valores de la Escala Visual Analoga (Prueba de Kruskal
Wallis ), donde se evaluan los cambios de esta escala durante el seguimiento de
30 dias. p<0.05 1.Dia0 2. Dia 30.



DISCUSION.

La fascitis plantar es una de las causas mas comunes de dolor en el talén, aunque
generalmente es una condicion autolimitada y la mayoria de los casos se resuelve
en diez meses, aproximadamente 10% de los pacientes desarrollan fascitis plantar
cronica y el dolor se vuelve lo suficientemente severo como para causar
incapacidad, por lo que es una patologia que requiere solucién rapida. En nuestro
estudio evaluamos la mejoria del dolor y encontramos que aquellos pacientes a los
que les realizamos la infiltracion con esteroide tuvieron una tendencia a la mejoria
mucho mas pronunciada que en aquellos pacientes a los que se les trato
unicamente con aines , de la misma manera evaluamos a través de la escala visual
analoga la mejoria del dolor en estos pacientes y encontramos una disminucién de
manera significativa de la escala visual analoga del dolor en aquellos pacientes a
los que se les realizo la infiltracion por lo que podemos utilizar este método
intervencionista de manera segura y efectiva para disminuir la percepcion del dolor
en estos pacientes , y aunque este este método se ha utilizado en varios tipos de
dolor articular o muscular con buena efectividad , con los resultados de este estudio

podriamos usarlo para esta patologia .

CONCLUSION.

Como tratamiento intervencionista de la fascitis plantar la infiltracién con esteroides
muestra mejores resultados en cuanto a la escala analoga visual, que el tratamiento
unicamente con AINEs que es la primera opcion para estos pacientes. La mejoria
del dolor al final del seguimiento aunque no es significativa se presenta en mayor
numero en los pacientes con fascitis plantar. Es necesario realizar el estudio en un

mayor numero de pacientes para obtener un mejor reporte acerca de los resultados.
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Anexo de la variable SF-36

Tabla1. Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100
Dimensitn N de Rems «Peor» puntuacion (0) «Mejor= puntuacién (100)
Funcion fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas, Llevaa cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las més
incluido bafarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacion debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras actividades diarias debido  NingGn problema con el trabajo u olras actividades diarias
ala salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitante Ningun dolor ni limitaciones debidas a él
Salud general 5 Evalza como mala la propia salud y cree posible que empeore EvalGa la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energia todo
¢l tiempo
Funci6n social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionales
Rol emocional 3 Problemas con el lrabajo y olras actividades diarias debido  Ningun problema con el trabajo y olras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresin durante todo el tiempo  Sentimiento e felicidad, tranquilidad y calma durante todo
¢l tiempo
ltem de Transicion de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace

1afo




	Portada
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



