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ABSTRACT

OBJETIVO: El objetivo de esta revision bibliografica ha sido determinar el
estado actual de la evidencia cientifica de la efectividad de las infiltraciones de
corticoides como tratamiento para la fascitis plantar tras el fracaso del

tratamiento conservador.

METODO: Revision bibliografica en la base PubMed, con restriccion de los
articulos publicados a partir del 1 de enero del afio 2006 hasta el 1 de enero del
afno 2016. Se incluyeron articulos que fueron ensayos clinicos, ensayos clinicos
aleatorizados o meta-analisis. Aplicados a humanos, de cualquier edad y de
ambos sexos, los cuales deberan estar diagnosticados de fascitis plantar
mediante ecografias y/o radiografias. Estas personas deben ser tratadas con
infiltraciones de corticoides y los idiomas aceptados fueron el castellano y el

inglés.

RESULTADOS: Las infiltraciones de corticoides muestran eficacia para el
tratamiento de la fascitis plantar, asi como la existencia de otras opciones de

tratamiento: radioterapia y la inyeccion de plasma rico en plaquetas.

CONCLUSIONES: Las infiltraciones de corticoides a corto plazo si son un
método eficaz para el tratamiento de la fascia plantar tras el fracaso del
tratamiento conservador. No obstante se precisa la existencia de mas estudios

para comprobar su eficacia a largo plazo.

Palabras clave: Plantar fasciitis, Treatment, Steroid injection, Corticosteroids,

Heel pain.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this review was to determine the current state of
scientific evidence of the effectiveness of steroid injections as a treatment for

plantar fasciitis after failure of conservative treatment.

METHOD: A literature review on the database PubMed restricted articles
published from 1 January 2006 to 1 January 2016; clinical trials (including
randomized ones) and Meta-analysis were included. The population of patients
who were included in the study was formed by humans without restriction of age
or gender, who had been previously classified with the diagnosis of plantar
fasciitis by ultrasound and/or X-rays; moreover, they should had been treated

with steroid injections. Both Spanish and English were the accepted languages.

RESULTS: steroid injections show efficacy for the treatment of plantar fasciitis,
but there are two options which show efficacy too: Radiation therapy and

treatment based on injections of platelet-rich plasma.

CONCLUSIONS: The steroid injections in the short term are an effective
method for plantar fasciitis treatment after the inefficacy of the conservative
treatment option. However, we need to test its long term effectiveness by doing

more studies in this field.

Keywords: Plantar fasciitis, Treatment, Steroid injection, Corticosteroids, Heel

pain.



FASCITIS PLANTAR: REVISION BIBLIOGRAFICA DE LA EFICACIA DE

LAS INFILTRACIONES CON CORTICOIDES.

1. INTRODUCCION.

La fascitis plantar es una patologia del retropié muy frecuente en la poblacion,
que consiste en una inflamacion dolorosa de la fascia plantar constituida por un
tejido fibroso grueso que presenta gran resistencia a la traccién y que una vez

afectado provoca una gran sintomatologia de dificil tratamiento 4.

Existen evidencias cientificas que indican que la fascitis conlleva un proceso
inflamatorio, sin embargo, las pruebas histopatolégicas no parecen ser tan
claras. Se revelan microrroturas en la fascia, degeneracion mixoide, necrosis
de colageno e hiperplasia angifibroblastica, o que hace que esté mas
relacionado con un proceso degenerativo sin que haya inflamacion. Por ello, el
término mas correcto para referirnos a esta patologia seria "fasciosis plantar"

en lugar de lo habitual "fascitis plantar" (Neufeld S. 2008)"6.

ANATOMIA

La fascia plantar es una capa de tejido adiposo y conectivo cuya funcion es la
de soporte y proteccion de estructuras subyacentes del pie. Se origina en el
tubérculo medial del calcaneo y se extiende hasta las falanges (se divide en
cinco bandas digitales que se insertan en la base del periostio de la falange

proximal de cada dedo del pie y las cabezas de los metatarsianos).

Las fibras de la aponeurosis también se mezclan con la dermis, el ligamento
metatarsiano transverso y la vaina flexora. Estan formadas por fasciculos

longitudinales provenientes de la tuberosidad del calcaneo que irradian a los



dedos y fasciculos transversales, uniendo a los anteriores y a los bordes del pie

la fascia continua con la tenue fascia dorsal del pie.

Desde la aponeurosis plantar hacia la profundidad penetran dos densos
tabiques plantares, uno medial y otro lateral. El primero se fija en el primer
metatarsiano, cufia medial y navicular; el segundo lo hace en el quinto
metatarsiano y ligamento plantar largo. Las celdas delimitadas por estos
tabiques y la aponeurosis plantar que contienen los tres grupos musculares;
medial (territorio del primer dedo), medio y lateral (territorio del quinto dedo),
asi como tejido adiposo. A través de estas almohadillas adiposas el peso
corporal se transmite a la profundidad. La aponeurosis plantar, tabiques,
musculos, grasa y esqueleto constituyen una unidad funcional. En ella se juega
un papel fundamental en el mantenimiento de la béveda plantar longitudinal;

asi mismo esta estructura protege a vasos y nervios de las presiones* 1,

Funcionalmente, previene el colapso del pie gracias a su orientacion anatdmica
y resistencia a la traccion. Actua como una cuerda que se tensa,
proporcionando estabilidad, soporte y manteniendo el arco longitudinal medial

del pie, tal y como explica el “mecanismo windlass” 3 .

SINTOMATOLOGIA

En estadios iniciales, el dolor aparece en la cara plantar del calcaneo,
ligeramente interno pudiendo irradiarse en el sentido distal hacia la boveda
plantar y dedos del pie. El dolor empeora al levantarse de la cama o al ponerse
de pie en periodos prolongados de sedestacion y va desapareciendo durante la

deambulacion.



A medida que evoluciona, el dolor se va haciendo mas intenso e incapacitante,
e incluso puede llegar a no desaparecer, siendo constante y de manera
punzante como si algo se clavara en el talon, provocando un dolor intenso
cuando el paciente adopta la posicion de flexion dorsal del pie, a la presién el

origen facial suele ser doloroso y a veces crepitante.

Segun el tiempo de evolucién la clasificaremos en: Aguda: cuando la evolucion
es inferior a las 3 semanas y subaguda o cronica: superadas las 3 semanas,

comienza el proceso degenerativo o la llamada fasciosis plantar.
ETIOLOGIA

Hay diversos factores que someten a la fascia a un estado tensil, bien
alteraciones estructurales del pie de tipo anatdmico como un pie cavo o un pie
plano, o funcional como puede ser el acortamiento del tendon de Aquiles,
alteraciones morfolégicas de la propia fascia, el desarrollo de una actividad
laboral o deportiva, asi como el uso de calzado inadecuado (excesivamente

rigido o blando por la parte del contrafuerte) o el sobrepeso 3.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El dolor en el talon a nivel plantar puede estar provocado por numerosas
entidades patolégicas donde se deben descartar las manifestaciones locales de
enfermedades inflamatorias, enfermedades metabdlicas tales como la gota, la
diabetes, las enfermedades reumaticas, vasculares o neurolégicas como el
atrapamiento de la primera rama del nervio plantar lateral, un espolon
calcaneo, entesopatias, infecciones, neoformaciones, apofisitis y bursitis. En
edades comprendidas entre los 9-12 afos es frecuente la talalgia por la

enfermedad de Sever.



JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La fascitis plantar, como se ha comentado, es una patologia muy frecuente en
la poblacion adulta con dolor en el taldn. La elevada incidencia en clinica y tras
observar en una primera revision para ver el estado actual de publicaciones
referentes al tratamiento de la fascitis plantar con corticoides, y la poca
evidencia de articulos publicados al respecto, ha sido el motivo por el cual se
ha realizado esta revisidon bibliografica y puesta al dia de esta patologia desde

el punto de vista podoldégico.

En general, los pacientes con fascitis plantar son tratados de forma
conservadora en su primera presentacion: aplicacion de crioterapia varias
veces al dia, ejercicios de estiramientos, vendajes sustitutorios, AINES orales,
tratamientos ortopédicos, etc. Y en caso de fracasar ya nos centraremos en
tratamientos mas invasivos como va a ser la finalidad de esta revision, las
infiltraciones de corticoides, bien ecoguiadas o guiadas por palpacion, ya que
en caso de fracasar el tratamiento conservador este es muy utilizado en
podologia. Por eso he querido analizar la eficacia de este tratamiento para
poder seguir un plan correcto de actuacion en futuros casos, ya que si no se
trata de una forma precoz y correcta el dolor puede prolongarse durante un
largo periodo de tiempo y llegar a ser cronico. Ademas, la poca evidencia
cientifica acerca del tratamiento empleado en podologia hace que sea

imprescindible una revision de él, para comprobar si la efectividad es notable.

La poblacion que se ha estudiado en esta revision es aquella que tras un
fracaso de tratamiento conservador, se expone al tratamiento de infiltraciones

de corticoides. Siendo diagnosticada previamente mediante ecografia y/o



radiografia simple y midiendo el grado de dolor del paciente a través de la
escala visual-analogica del dolor, donde refleja de forma fiable, la intensidad de
dolor y su evolucién a lo largo del tiempo de una persona. Finalmente destacar
qgue las complicaciones mas relevantes, por las que debemos cuestionarnos el
uso de las infiltraciones en determinados pacientes son la atrofia de la
almohadilla grasa y la ruptura de las fascia plantar. Hay que tener en cuenta
que los corticoides en diabéticos estan contraindicados, y otros efectos
secundarios que tiene el uso de corticoides como la aparicion de

calcificaciones en la zona infiltrada, o posibles infecciones.

HIPOTESIS

Las infiltraciones de corticoides son efectivas en caso de fallar el tratamiento

conservador para la fascitis plantar.

OBJETIVO

El objetivo de esta revision bibliografica ha sido determinar el estado actual de
la evidencia cientifica de la efectividad de las infiltraciones de corticoides como

tratamiento para la fascitis plantar tras el fracaso del tratamiento conservador.



2. MATERIAL Y METODOS.

DISENO

Una vez definido el objetivo de esta revision bibliografica se realizd una
busqueda en las bases de datos cientificas con el fin de encontrar articulos
sobre el tratamiento de la fascitis plantar con infiltraciones de corticoides,
analizando posteriormente los resultados de los mismos, para asi evidenciar la

eficacia o no de este tratamiento.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Esta fue realizada, a través de una busqueda de términos, entrelazandolos
entre si donde posteriormente se introdujeron en una base de datos. La lista de
estos términos iniciales la formaron: Plantar fasciitis, Treatment, Steroid
injection, Corticosteroids, Heel pain. A continuaciéon, en la base de datos
cientificos PubMed, Medline, y Dialnet se combinaron los términos utilizando

operadores booleanos, con este orden de busqueda:

- Plantar fasciitis AND steroid injection.

- Plantar fasciitis AND corticosteroids.

- Plantar fasciitis AND treatment.

La primera busqueda realizada fue en PubMed, poniendo como términos
“plantar fascitis AND steroid injection”, el resultado fueron 79 articulos.
Utilizando los filtros de articulos publicados con 10 afos de anterioridad, la

existencia del articulo completo.

- Con el filtro de “Humans” la cifra disminuy6 a 67 resultados.
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- Con el de “10 years” se redujo a 39 resultados.

- Por ultimo, al seleccionar el filtro “abstract’, la cifra se redujo a 38

resultados.

De estos 38 articulos, se seleccionaron 9 articulos de los cuales, 29 se
descartaron ya que al leer el abstract de éstos, no correspondian al tratamiento
que estdbamos buscando, o el tamafo de la muestra era demasiado pequefio

para extrapolar conclusiones.

En la segunda busqueda realizada en Medline, poniendo como término “plantar
fascitis AND cortiosteroids”, con los mismos filtros ya nombrados en la
busqueda anterior, se obtuvieron los mismos resultados que en la busqueda

anterior.

La ultima busqueda se realizé en Dialnet con los términos “fascitis plantar
treatment” y como filtro articulo de revistas, con un total de 7 resultados, de los

cuales se escogio un articulo.

Finalmente, el nUmero de articulos seleccionados fueron 10.

Por otro lado, se consulté en revistas podoldgicas, como “EL PEU”, para
extraer informacion general como; conceptos, incidencia, etiologia,
diagndstico... y también destacar la utilizacion de dos libros titulados
“Podologia deportiva” y “Podologia general y biomecanica” ambos de José Luis
Moreno de la Fuente, donde se ha extraido gran parte la etiologia y definicion

de la patologia a tratar y las primeras ideas para elaborar esta revision' 2.

CRITERIOS DE INCLUSION
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Los criterios de inclusion para la realizacion de este estudio fueron los

siguientes:

Los articulos incluidos en este estudio seran los publicados a partir del 1

de enero del ano 2006 hasta el 1 de enero del ano 2016.

- Los tipos de articulos seleccionados fueron: ensayos clinicos, ensayos

clinicos aleatorizados o0 meta-analisis.

- Estudios aplicados a humanos.

- El tamafo de la muestra de poblacion debia de ser minimo de 25

personas.

- Los pacientes deberian estar diagnosticados de fascitis plantar mediante

ecografias y/o radiografias.

- Estas personas deberan ser tratadas con infiltraciones de corticoides.

- Los idiomas aceptados seran el castellano y el inglés.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion para la realizacion de este estudio fueron los

siguientes:

- Articulos publicados con anterioridad al afio 2006.

- Se excluiran articulos como revisiones, revisiones sistematicas,
estudios piloto, entrevistas, comentarios... es decir, todos los que se

encuentren fuera del criterio de inclusion.

- Articulos en un idioma diferente al castellano o al inglés.

12



PLANTAR FASCIITIS
AND STEROID
INJECTION

TAIPING: 79 resultados

]

HUMANOS

PLANTAR FASCIITIS
AND STEROID
INJECTION

TAIPING: 67 resultados

!

10 YEARS

PLANTAR FASCIITIS
AND STEROID
INJECTION

TAIPING: 39 resultados

!

ABSTRACT

PLANTAR FASCIITIS
AND STEROID
INJECTION

TAIPING: 38 resultados

9 Articulos seleccionados

1 Articulo seleccionado

Total 10 Articulos




3.
AUTORES /
ANO
1.Millan A et
al® (2012)

2.Kayhan A et
al®(2010)

3.Rocco R et
al’ (2014)

4.Ball E et al®
(2012)

5.Guner S et
al® (2013)
6.Canyilmaz E

et al'’ (2015)

7.Zonghuan L
et al'' (2014)

RESULTADOS
Cuadro 3.1 Articulos experimentales

TIPO DE n QUE SE

ESTUDIO UTILIZA PARA
MEDIR EL
DOLOR

ECA 82 Escala visual
analégica del
dolor (EVA)

ECA 31 The American
Orthopedic
Foot & Ankle
Society
midfoot sacale
(AOFAS)

ECA 40 EVA

ECA 65 EVA

ECA 69 EVA por
encima de 6.

ECA 128 | EVA

META 30 EVA

ANALISIS

TIEMPO DE
SEGUIMIEN
TO DEL
ESTUDIO

De 8 a 12
semanas.

6 semanas.

12 meses.

De 6 a 12
semanas.

12 meses.

6 meses.

8 semanas.

RESULTADOS

Una unica inyeccién ecoguiada de
dexametasona es un tratamiento
seguro y eficaz a corto plazo para la
fascitis plantar.

La inyeccion de corticoides por
debajo de la fascia es un método
satisfactorio para el tratamiento de
la fascitis plantar y puede
desempefar un papel importante a
la hora de reducir el nimero de

inyecciones.
En este caso no es tan eficaz la
inyeccion de  corticoides en

comparacion a la del plasma rico en
plaquetas en pacientes crénicos de
fascitis plantar.

El estudio proporcion6 una
evidencia solida de la eficacia de
una sola inyeccion de esteroides
para la fascia plantar bien
ecoguiada o guiada a la palpacion
con gran mejoria para el tratamiento
de la fascitis plantar.

La inyeccién Tenoxicam no fue
significativamente mas eficaz que la
inyeccion de corticoides para el
tratamiento de la fascitis plantar;
mas bien, ambos métodos fueron
efectivos y exitosos en el
tratamiento

Este estudio confirma que el efecto
de la radioterapia es mas eficaz a
largo plazo al menos 6 meses
después del tratamiento que Ia
infiltracion de corticoides.

Este estudio puso en manifiesto que
los pacientes tratados con |la
inyeccion ecoguiada pueden sufrir
menos dolor y obtener mejores
resultados, que los pacientes
tratados en inyeccion por palpacion
guiada.
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8.Chen M et| ECA
al'?(2013)

O9.lstemi Y et | ECA
al'®(2009)

10.Ufuk Y et| ECA
al'* (2013)

42

27

42

EVA

EVA

5 meses.

6 semanas.

De 8 a 12
semanas.

El dispositivo de inyeccion para el
tratamiento de la fascitis plantar dio
mejores resultados terapéuticos que
la inyeccion guiada por palpacion.
La inyeccion de corticoides guiada
por la gammagrafia, por ecografia o
por palpacion son tres métodos
eficaces en el tratamiento de Ila
fascitis plantar, y no hubo diferencia
estadisticamente significativa,
obteniendo mejoria en las tres
técnicas.

A pesar que los dos tratamientos
fueron efectivos se considera que
como primera linea de actuacion
utilizar las plantillas de silicona para
el tratamiento de fascitis plantar y
en aquellos casos de fracaso del
tratamiento conservador utilizar las
infiltraciones.
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4. DISCUSION

Dentro de la gamma terapéutica para tratar la fascitis plantar, tras fallar el
tratamiento conservador, una de las opciones es la infiltracion de corticoides, la
cual ha sido en estos ultimos afnos una practica habitual dentro de esta

afectacion.

En esta revision encontramos articulos de tipo ensayos clinicos aleatorizados y
meta analisis que nos hablan de la efectividad de este tratamiento a corto
plazo, teniendo en cuenta las consecuencias del uso ya que cabe la posibilidad
que en algunos pacientes se atrofie la almohadilla grasa o incluso tengan

ruptura de la fascia.

El dolor crénico en el talébn como ya se ha comentado es una de las
afectaciones mas comunes tratadas en la practica de pie y tobillo, siendo la
fascitis plantar la causa mas comun de este dolor. Principalmente es de origen
mecanico, pero poco se sabe de su patogenia. El tratamiento requiere tiempo y
aceptacion por parte de los pacientes, convirtiéendose estos dos parametros
importantes para el éxito de la eliminacion por completo del dolor de esta
enfermedad. Cuando fracasa el tratamiento conservador que es el caso de
nuestro estudio, las inyecciones de corticoides se utilizan con frecuencia para
tratar la patologia y los sintomas dolorosos. Como es el caso de este articulo
Ufuk Y et al ' donde utiliza el tratamiento conservador (plantillas ortopédicas)
como primera linea de actuacion dando éxito de curacidn aquellas personas
que las toleran, y ante el fracaso de este, el uso de las infiltraciones de

corticoides es un método eficaz para el tratamiento de la fascitis plantar.
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Segun Millan A et al® en su estudio utiliza dos grupos, el experimental y el
placebo. Como inyeccion se infiltra la dexametasona guiada por ultrasonidos
proporcionando mayor alivio al dolor que el placebo a las cuatro semanas, y
reduciendo la inflamacion de la fascia plantar. Como dato importante las
infiltraciones es un tratamiento seguro y eficaz a corto plazo, ya que se
comprobé que durante un maximo de tres meses de prolongacion del
tratamiento no hubo alivio significativo al conseguido a las cuatro semanas de

seguimiento.

Ante la comparacion de la infiltracion de corticoides guiada por ultrasonidos, el
grupo de inyeccion no guiado y el grupo de placebo, los pacientes que
mostraron una reduccién estadisticamente significativa de alivio del dolor
fueron aquellos en los que se les inyectd corticoides, independientemente si
habia sido guiada o no. Este ultimo dato tiene su importancia en relacion al sitio
exacto de la inyeccién, ya que, este es esencial para corregir la efectividad de

la infiltracion. No obstante este argumento se rebatira posteriormente 8.

En otros articulos, Zongahuan L et al'' y Istemi et al’™® Y, se refiere a la
eficacia de la inyeccion ecoguiada de corticoide analizando si la efectividad era
superior o igual a la guiada por palpacion. Los resultados demostraron que los
pacientes tratados mediante inyeccidén ecoguiada tienden a sufrir menos dolor y
lograr mayor tasa de respuesta. Tedricamente y en tiempo real, la inyeccion
ecoguiada proporciona una localizacion mas precisa de la lesion y la colocacion
de la aguja. Siendo razonable que proporcione mejores resultados ya que
determina con mas precision la ubicacion exacta logrando resultados exitosos
de alivio del dolor. Sin embargo, en estos articulos se destaca la necesidad de

mas estudios a gran escala para ilustrar el tema.
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Ecograficamente la inyeccidn guiada proporciona una imagen en tiempo real de
la fascia plantar durante la inyeccion de la aguja y el depdsito de corticoides, y
conduce a una mejor eficacia terapéutica. En este caso un enfoque oblicuo
caudo-craneal, en el que la inyeccion no se depositd en la fascia directamente.
La solucion se disperso por debajo de la fascia, o que permite la infiltracion de
la solucidn en el tejido fascial. Ademas, el anestésico local y la solucion de
corticoide se inyectaron por separado para evitar una interaccion anestésico-
corticoide que podria conducir a la reduccion de la eficacia del corticoide. Las
inyecciones pueden predisponer a la ruptura de la fascia plantar y la atrofia de
la almohadilla grasa, que conduce a secuelas a largo plazo que son dificil de
resolver. En este estudio, sélo 1 de 31 pacientes (3,2%) tuvieron ruptura de la
fascia plantar. Concluyendo que un enfoque oblicuo caudo-craneal en el que la
solucion de corticoides y el depositado es solo por debajo de la fascia, permite
su dispersion a través de la sustancia fascial, siendo un satisfactorio método
para el tratamiento de fascitis plantar, y pudiendo desempenar un papel crucial
en la reduccion del numero de inyecciones y asi evitar posibles

complicaciones®.

En el articulo de Chen M et al® se estudio el uso de un dispositivo especial
disefiado para la inyeccion ecoguiada de corticoides y comparar la eficacia de
esta técnica con la de inyeccion de corticoides guiada por palpacién en el
tratamiento de la fascitis plantar. En esta técnica la aguja puede ser visualizada
a tiempo real por el ecografo, porque se inserta justo debajo del transductor. Lo
interesante e innovador de esta técnica es que si la punta de la aguja no puede
llegar al punto de destino en la fascia plantar, el clinico sélo necesita ajustar

ligeramente el angulo del plano inclinado para la siguiente insercion, obviando

18



el paso de sacar la aguja. A pesar de algunas limitaciones, el estudio describe
una novedosa técnica para llevar a cabo con precision las inyecciones de
corticoides en la fascia plantar. Como resultado los pacientes tratados con el
dispositivo asistido para la inyeccion ecoguiada de corticoides, toleran mucha
mas presion directa en la fascia plantar del talon, reduciendo el dolor y la atrofia
de la almohadilla a los 3 meses después de la inyeccion de manera mas
significativa, en comparacion con los que recibieron la inyeccién de corticoides

ecoguiada sin este disefio. Por lo tanto es un método fiable y factible a utilizar.

Llegado a este punto de la discusion, podemos resumir que el tratamiento de
las infiltraciones de corticoides ecoguiadas para la fascitis plantar son un
meétodo eficaz a corto plazo tras el fracaso del tratamiento conservador. Pero
en el transcurso de la busqueda bibliografica existen otras opciones de

tratamiento que evidencian mas eficacia a largo plazo.

Como en el articulo de Guner S et al® en el cual se inyectan dos farmacos,
siendo uno el hasta ahora administrado (corticoides) y el otro es Tenoxicam
(medicamento analgésico antiinflamatorio no esteroideo). El resultado fue que
tras 12 meses de evolucion no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la escala analdgica del dolor (EVA) para el tratamiento de la

fascitis plantar.

Sin embargo existen tratamientos como el uso de la inyeccién local del plasma
rico en plaquetas, que demostraron mas éxito de curacion que la inyeccion de
corticoides a largo plazo. EI mecanismo de este efecto es la liberacién de
factores de crecimiento y factores quimiotacticos de las plaquetas altamente

concentradas en la lesidon de la fascia plantar, proporcionando grandes éxitos a
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largo plazo como tratamiento de la fascitis plantar crénica en pacientes que les
ha fallado el tratamiento conservador ’. Junto a la inyeccién del plasma rico en
plaquetas también hay evidencias significativas de la utilizacion de la
radioterapia, proporcionando alto nivel de eficacia y alivio ante el dolor de la
fascitis en comparacion con la inyeccién de corticoides, ya que estas solo
proporcionan alivio a corto plazo, pudiendo producir atrofia de la almohadilla y
rotura de las fascia plantar. En cambio la radioterapia se ha investigado mucho
y determinado que el riesgo cancerigeno de la radiacién no es tan alto como se
temia inicialmente, ya que la radiacion utilizada para tratar la fascitis plantar
son dosis demasiado pequefias y mucho mas bajas que las que se utilizan para
tratar enfermedades malignas, por eso el uso de la radioterapia ante la fascitis
plantar también es de gran utilidad '°. Destacar que estos tratamientos tienen
un coste mucho mas elevado y son técnicas mas complicadas de realizar
donde se necesitan aparatos e instrumentos de elevados costes econdmicos

por eso a pesar de la gran efectividad su uso es reducido.

Resumiendo la metodologia de los articulos se puede extraer que se obtuvo el
consentimiento informado de todos los pacientes, la mayoria de ellos fueron
elegidos al azar, o voluntarios inscritos en centros de salud donde iban a ser
conscientes de formar parte de un estudio %6 121113 En cambio en el ®'?si que
se detallan a los pacientes agrupandolos en rangos de edad desde los 18 hasta
los 60 anos, con dicha patologia. El resto de los articulos no evidencian ningun
dato de como han sido los pacientes elegidos pudiendo haber incurrido en un
cierto sesgo de seleccion sobre todo si tenemos en cuenta que no especifican
la actividad deportiva que realizan. También destacar que en ningun estudio

especifican la actividad diaria de los pacientes, es decir, si son sedentarios,
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activos, etc. siendo importante para englobar la frecuencia de esta patologia en

dicha perspectiva de pacientes.

Otra sesgo que encontramos en el tratamiento a corto plazo de las
infiltraciones, es la posible rotura de la fascia plantar o la atrofia de la
almohadilla grasa, donde en algunos estudios obtenidos si hay presencia de

esta, retirando directamente el mismo tratamiento 6:8:9.11.12,13,

Al existir poca evidencia cientifica limitada en cuanto a las infiltraciones de
corticoides, harian falta un numero mayor de estudios en los que se incluyeran
un numero mas elevado de sujetos detallando mas las edades de estos,
actividad diaria, aficiones, etc. asi como estudios en los que se experimentara
la mejoria del dolor a mas largo plazo, ya que la efectividad de este suele ser a
corto término, no dando resultados estadisticamente significativos al alargar el

tratamiento.

Los participantes debian tener una historia de dolor en el talon inferior durante

al menos ocho semanas antes de la inscripcién > 6.8 10,1314,

Para confirmar el diagndstico de la fascitis plantar se utilizé la ecografia y/o
radiografia simple de diagndstico para medir el espesor dorso-plantar de la

fascia plantar y poder diagnosticar la patologia 6 79 11,12, 13,14

Todos los estudios han llevado un seguimiento del tratamiento, comprendido
entre las 6 semanas a los 12 meses. Y en dicho seguimiento todos los
pacientes eran evaluados midiendo el dolor en la escala visual analdgica
(EVA) evolucionando favorablemente a corto plazo rondando las 4 semanas.
No habiendo abandono por parte de los pacientes en los estudios, a no ser por

la ruptura o la atrofia de la fascia plantar. Finalmente tras examinar los
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diferentes articulos, cabe destacar el beneficio que tiene la localizacién exacta
del punto doloroso para la realizacion de las infiltraciones, disminuyendo asi el
numero de tratamientos, pudiendo evitar las posibles complicaciones causantes

de abandono del estudio por parte de los pacientes.

LIMITACIONES DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

La primera limitacibn que encontramos a la hora de realizar esta revisidon
bibliografica es la falta de estudios cientificos publicados sobre la eficacia de

las infiltraciones de corticoides en el tratamiento de la fascitis plantar.

Los estudios con un tamafio muestral pequefio® ' 3 pueden influir en los
resultados al provocar estimaciones sesgadas de los efectos del tratamiento,

con riesgo en la validacién externa.

En cuanto a la metodologia destacar que al haber escasez de articulos, se
hubiese podido ampliar mas los afos de busqueda de los articulos a mas de
10, ya que quizas mejorando los filtros o las bases de datos utilizadas,

encontrasemos mas articulos utiles para esta revision.

5. CONCLUSION

Un dato a tener en cuenta en futuras investigaciones es la posibilidad de
combinar tratamientos como por ejemplo, estiramientos, ortesis plantares,
vendajes, etc, una vez tratados con infiltraciones ya que podria ser una buena
opcion de tratamiento para disminuir la sintomatologia dolorosa y evitar la
reduccion de infiltraciones, pudiendo ser un buen campo para realizar trabajos

de investigacion al respecto en un futuro.
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Otro parametro que se debe estudiar mas exhaustivamente, es el tratamiento a
largo plazo de las infiltraciones, ya que hay estudios que indican una posible
rotura de la fascia, por eso actualmente se ha demostrado solo a corto término.
Por tanto, hacen falta mas estudios que confirmen o descarten esta posibilidad
a la hora de alargar las infiltraciones ya que no hay publicados demasiados
datos sobre la eficacia de las infiltraciones de corticoides en la reduccion de los

sintomas dolorosos para la fascitis plantar a largo término.

Tras leer y analizar los distintos articulos encontrados para esta revision
bibliografica, concluimos que a dia de hoy si existe evidencia de la eficacia a
corto plazo de las infiltraciones para el tratamiento de la fascitis plantar, tras el
fracaso de tratamiento conservador. No obstante se precisa la existencia de

mas estudios para comprobar su eficacia a largo plazo.
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6. ANEXO

La autora de las fotografias es Tamara Ribera Vila. Realizadas en el
departamento de histologia y anatomia de la universidad Miguel Hernandez,

campo de San Juan, Alicante.
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