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1. Resumen

El dolor de hombro representa un motivo de consulta frecuente en atencion
primaria. Las infiltraciones son una opcion terapéutica cada vez mas utilizada
dada su eficacia y seguridad, especialmente en combinacion con la ecografia.
Sin embargo, su aplicacion presenta una gran variabilidad al depender de la

formacion del profesional y el acceso a la ecografia.

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar la practica clinica de los
meédicos de atencion primaria en relacion con las infiltraciones de hombro y
analizar la evolucion clinica de los pacientes infiltrados, en funcién del uso de
ecografia y la formacion del profesional. Se trata de un estudio observacional
bifasico: Fase | (estudio descriptivo transversal) y Fase Il (estudio retrospectivo
de cohortes). La Fase | consistié en un cuestionario electrénico a médicos de
atencién primaria de la Regién de Murcia sobre la practica de infiltraciones con
el objetivo de conocer la frecuencia, caracteristicas y variabilidad de estas. La
Fase Il se baso en la revision de historias clinicas de pacientes infiltrados de
hombro en las consultas de atencion primaria con el objetivo de identificar la
relacion entre el uso de ecografia, la formacion del profesional y la evolucion

clinica.

Los resultados de este trabajo pretenden conocer las caracteristicas de la
practica clinica real de las infiltraciones de hombro en el ambito de atencién

primaria y asi detectar necesidades formativas y organizativas.

Abstract

Shoulder pain is a common reason for consultation in primary care. Infiltrations
have become an increasingly used therapeutic option due to their effectiveness
and safety, particularly when combined with ultrasound guidance. However, their
application shows substantial variability, depending on the professional's training

and access to ultrasound.

This study primarily aims to evaluate the clinical practice of primary care
physicians regarding shoulder infiltrations and to analyze the clinical outcomes of

patients undergoing these procedures, considering the use of ultrasound and the
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professional's training. It is designed as a two-phase observational study:

Phase | (cross-sectional descriptive study) and Phase Il (retrospective cohort
study). Phase | involved an electronic questionnaire distributed to primary care
physicians in the Region of Murcia to determine the frequency, characteristics,
and variability of shoulder infiltrations. Phase Il consisted of a review of the
medical records of patients who received shoulder infiltrations in primary care
settings, with the objective of identifying the relationship between ultrasound use,

professional training, and clinical outcomes.

The findings of this work aim to provide a clearer understanding of the actual
clinical practice surrounding shoulder infiltrations in primary care and to identify

potential needs for training and organizational improvements.

Palabras clave: Primary Health Care; Shoulder Pain; Injections, Intra-Articular;
Ultrasonography, Interventional; Clinical Practice; Treatment Outcome;

Professional Competence
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2. Pregunta de investigacion

En pacientes con patologia de hombro infitrados en Atencién Primaria, ¢la
realizacion de infiltraciones con el uso de ecografia y formacién especifica en
infiltraciones, en comparacion con la ausencia de ecografia y/o falta de formacién

especifica mejora la evolucion clinica de los pacientes?

3. Pregunta en formato PICO

e P (Poblacién): Médicos de atencion primaria y sus pacientes infiltrados en
el hombro en el ambito de atencion primaria.
¢ | (Intervencion): Infiltraciones realizadas con el uso de ecografia y por
meédicos con formacion especifica en esta técnica.
e C (Comparacion): Infiltraciones realizadas sin ecografia y/o por médicos
sin formacion especifica.
e (Outcome, Resultado):
o Fase I: Frecuencia y caracteristicas de las infiltraciones de hombro,
uso de ecografia y nivel de formacion.
o Fase Il: Evolucién clinica de los pacientes tras la infiltracion, en
relacion con el uso de ecografia y el perfil del profesional

(formacién, afios de experiencia, tipo de centro).

4. Antecedentes y estado actual del tema.

El dolor de hombro es una de las causas mas frecuentes de consulta por
afectacion musculoesquelética en Atencion Primaria (AP), con una prevalencia
anual que oscila entre el 7% y el 26% en la poblacion general, aumentando con
la edad y alcanzando su punto méximo entre los 45 y 64 afios (2). Esta elevada
frecuencia representa una carga considerable para el sistema sanitario, tanto en

términos asistenciales como econdmicos. (ANEXO 1)

El dolor de hombro presenta una clinica muy variable y tiene mdltiples causas,
las mas frecuentes son el sindrome subacromial (trastornos del manguito

rotador, bursitis subacromial y tendinitis calcificante) (3), la capsulitis adhesiva
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(hombro congelado), la artrosis glenohumeral y, en menor medida, procesos

traumaticos o reumaticos (4). La evolucion suele ser larga y recurrente, en mas
de la mitad de los casos, el dolor y la limitacion persisten durante 12 a 18 meses,
afectando notablemente la calidad de vida. La AP desempefia un papel esencial
en el manejo inicial de estos pacientes y la evolucién del dolor. El abanico
terapéutico va desde ejercicio fisico y farmacos hasta infiltraciones

intraarticulares o periarticulares con corticoides y anestésicos locales.

En las consultas de AP, las infiltraciones representan un tratamiento muy eficaz
en multiples procesos musculoesqueléticos, logrando una mejoria clinica y
funcional rapida en muchos casos. Para las infiltraciones de hombro existen tres
localizaciones anatomicas en las que se suele llevar a cabo la infiltracion: bolsa
subacromial, articulacion glenohumeral y corredera bicipital (5). Estas
infiltraciones permiten no solo el alivio sintomatico, sino también evitar

derivaciones innecesarias o tratamientos mas agresivos.

Respecto al contenido del farmaco infiltrado, se reconocen tres modalidades

principales:

o Corticoides y anestésico local, opcion mas habitual en AP debido a su eficacia
en procesos inflamatorios como la bursitis subacromial, la tendinopatia del
manguito rotador y la capsulitis adhesiva (6,7).

« Acido hialurénico, empleado fundamentalmente en el tratamiento de la
artrosis glenohumeral, aunque su uso es limitado debido a su coste y
disponibilidad (8).

e Plasma Rico en Plaguetas (PRP), orientado a la regeneracion tisular en

lesiones tendinosas cronicas, de uso casi exclusivo en el ambito privado (9).

Un estudio prospectivo realizado en Espafia evaluo la efectividad y seguridad de
las infiltraciones con corticosteroides en pacientes con patologias
osteoarticulares atendidos en AP, mostrando una mejora significativa en la
escala visual analégica (EVA) del dolor y una baja tasa de complicaciones (1,2%)
(210). Otro estudio longitudinal evidencié una reduccion significativa del dolor y
una mejora funcional mantenida hasta 24 semanas post-infiltracion en pacientes

con sindrome de hombro doloroso (5).
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Sin embargo, a pesar del gran potencial de este tratamiento la realidad

evidencia heterogeneidad en su uso: en la indicacién y seleccion del paciente, la
técnica empleada, la frecuencia de aplicacion, el tipo de farmaco utilizado y el
seguimiento clinico posterior. Esta variabilidad no solo dificulta la evaluacién
sistematica de los resultados, sino que también compromete la igualdad en la
atencion. El tratamiento que recibe un paciente con dolor de hombro va a
depender en gran medida de la experiencia, formacion y contexto del profesional.
Esta ausencia de protocolos sobre la infiltracion de hombro en AP agrava la
desigualdad. Ademas, hacen que tanto la aplicacion como los aspectos técnicos
de las infiltraciones se basen Unicamente en el criterio propio del médico de AP

que la realiza.

La infiltracion del hombro es un procedimiento técnicamente exigente. La
efectividad de esta técnica se relaciona con la precision anatémica y por ello la
ecografia representa un avance significativo en seguridad, eficacia y calidad
asistencial. La ecografia visualiza estructuras en tiempo real lo que ayuda a
asegurar que la infiltracion se ha llevado a cabo en el lugar correcto, reduciendo
el riesgo de complicaciones. Al ser una técnica no invasiva y de bajo coste se
adapta perfectamente a AP donde la optimizacion de recursos es fundamental.

Estudios recientes han demostrado que el uso de ecografia mejora la precision
anatomica de la infiltracion lo que reduce el riesgo de complicaciones y aumenta
la tasa de éxito, especialmente en zonas complejas como la bolsa subacromial
o la corredera bicipital (11,12). Las infiltraciones ecoguiadas permiten adaptar la
técnica a la anatomia del paciente, visualizar estructuras adyacentes (vasos,
nervios o tendones) y asegurar el depdsito correcto del farmaco. Esto resulta
especialmente util en infiltraciones intraarticulares profundas o en pacientes con

anatomia alterada.

A nivel asistencial, la ecografia refuerza la capacidad resolutiva del médico de
familia al ofrecer mayor seguridad técnica en la realizacion de infiltraciones. Esto
conlleva menos derivaciones innecesarias de los pacientes y esto, a su vez,
mayor satisfaccion de la poblacion y un uso mas eficiente de los recursos

sanitarios.
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Sin embargo, la implementacion reglada de la ecografia en las consultas de

AP presenta importantes desafios. Aunque cada vez esta mas disponible en los
centros de salud, todavia su uso es muy desigual. Muchas veces esto se debe a
la falta de formacion especifica y a la ausencia de protocolos que integren bien
Su uso en la préactica habitual. También el reparto de ecégrafos en los centros de
salud es muy desigual, lo que supone una barrera estructural que dificulta su
incorporacion sistematica en la préactica clinica y limita las posibilidades de
formacion y experiencia practica de los profesionales. Segun estudios recientes
en el contexto nacional, una proporcion considerable de médicos de AP que
realizan infiltraciones carecen de formacion en ecografia musculoesquelética, y
cuando la utilizan, lo hacen de forma autodidacta y con escasa sistematizacion
(5). Esto genera una notable variabilidad en la practica clinica, tanto en la
indicacion como en la ejecucion técnica de las infiltraciones. A su vez, dificulta la
generacion de evidencia homogénea sobre los resultados clinicos asociados al
uso de la ecografia en este contexto. Por tanto, resulta fundamental analizar no
solo la frecuencia de su utilizacién, sino también las condiciones en las que se
aplica, los perfiles profesionales implicados y su posible impacto en la evolucion

clinica de los pacientes.

La presente investigacion se plantea como una oportunidad para caracterizar el
uso actual de la ecografia en las infiltraciones de hombro en AP, identificar
barreras y estudiar su asociacion con los resultados clinicos, con el objetivo de

contribuir a una practica mas homogénea, segura y basada en la evidencia.

5. Justificacion del estudio

1. Alta prevalencia clinica: El dolor de hombro es un motivo muy habitual de
consulta y genera un consumo elevado de recursos sanitarios,
derivaciones a traumatologia y pruebas de imagen.

2. Variabilidad profesional: No existen protocolos homogéneos sobre
cuando, como y con qué herramientas realizar infiltraciones en el ambito
de AP. Esta variabilidad repercute en la calidad asistencial y en los

resultados clinicos.
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3. Formacion insuficiente y desigual acceso a ecografia: La implantacion

de la ecografia en AP aln es muy heterogénea. ldentificar barreras puede
facilitar su integracion.

Impacto asistencial directo: Mejorar el manejo del dolor de hombro
mediante formacion, protocolos y ecografia puede reducir la sobrecarga
asistencial, el uso de farmacos y las derivaciones innecesarias.

Carencia de evidencia local: Actualmente no se dispone de estudios
rigurosos que combinen un andlisis de la practica profesional con una

evaluacién de resultados clinicos en pacientes infiltrados desde la AP.

Este estudio pretende generar conocimiento aplicable, que sirva como punto de

partida para futuras intervenciones formativas o de reorganizacion estructural

dentro del Sistema Nacional de Salud.

6. Objetivos de la investigacion

Objetivo principal: Evaluar la practica clinica de los médicos de AP en relacion

con las infiltraciones de hombro y analizar la evolucion clinica de los pacientes

infiltrados, en funcién del uso de ecografia y la formacién del profesional.

Objetivos especificos:

Fase | — Estudio descriptivo transversal (encuesta a profesionales)

Fase

Describir la frecuencia y caracteristicas de las infiltraciones de hombro
realizadas por médicos de AP.

Determinar la proporcién de profesionales que utilizan ecografia como
guia para la infiltracion y el grado de formacién recibido para ello.

Identificar las principales patologias tratadas mediante infiltracién del
hombro en el contexto de AP.

I — Estudio observacional retrospectivo (revision de historias

clinicas)

Estimar la relacion entre el perfil del profesional (formacion, afios de
experiencia, tipo de centro) y la evolucion clinica de los pacientes tratados.
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7. Material y métodos

7.1. Disefo de estudio (ANEXO II)

El presente estudio se plantea como un estudio observacional bifasico, no
experimental, compuesto por dos fases metodolégicamente diferenciadas, pero
complementarias entre si, con el objetivo de describir la préactica clinica de las
infiltraciones en el hombro en AP y analizar la evolucion clinica de los pacientes

tratados mediante esta técnica.

Fase |: Estudio descriptivo transversal de tipo asociacion cruzada. Se basa en
un cuestionario en formato Google Forms para médicos de AP. Este disefio
recoge en un unico punto temporal informacion sobre distintas variables clinicas,
organizativas y profesionales, y explora posibles asociaciones entre ellas. No
permite establecer relaciones de causalidad, pero resulta Gtil para identificar
patrones de practica clinica y orientar futuras intervenciones o estudios

analiticos.

Fase Il: Estudio analitico observacional de cohortes retrospectivo. Se analizaran
historias clinicas de pacientes que han sido infiltrados en AP para comparar su
evolucién en funcién de diferentes items, como el uso o no de ecografia o la
formacion especifica del profesional. Se parte de un grupo de pacientes que
comparten una condicion comun (infiltracion en el hombro) y se reconstruyen
retrospectivamente dos cohortes: las infiltraciones ecoguiadas y las infiltraciones
no ecoguiadas. A partir de la informacion clinica registrada, se analizara la
evolucion de cada grupo en términos de mejoria sintomatica, recurrencia,
necesidad de reintervencion, derivaciéon y complicaciones. Sin embargo, este
tipo de estudio tiene limitaciones, como la posible falta de estandarizacion en el
registro o la calidad desigual de los datos.

El disefio bifasico planteado permite combinar un enfoque descriptivo de la
practica profesional con un analisis clinico de resultados reales en pacientes,

favoreciendo asi una comprension mas integral del objeto de estudio.

7.2. Poblacion dianay poblacion a estudio
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Cada fase del estudio cuenta con muestras distintas, de acuerdo a sus

objetivos y al disefio metodolégico.

Fase |, la muestra estara constituida por médicos de AP gque se encuentren en
activo durante el periodo de recogida de datos y trabajen en centros de salud de
la Regién de Murcia. No se tendra en cuenta su experiencia, tipo de contrato o
cupo asignado. Se busca una representacion profesional adecuada que asegure
la diversidad de perfiles (médicos que realizan infiltraciones y médicos que no)
para tener una estimacion precisa de la practica real y de sus posibles

variaciones.

Fase I, incluird a todos los pacientes 218 afios que hayan recibido una infiltracion
en el hombro en los centros de salud seleccionados en un periodo retrospectivo
de 3 afios desde el inicio de la recogida de datos. Esta muestra se obtendra a
partir de la historia clinica, siempre que cumplan los criterios de inclusién y
exclusion establecidos, sin importar la patologia de base. Al ser un disefio de
cohortes retrospectivo con finalidad analitica, la muestra se dividira en dos
grupos en funcion de la exposicion al factor de estudio: uso de ecografia en la
infiltracion (grupo expuesto) frente a no uso de ecografia en la infiltracion (grupo

no expuesto).

7.3. Criterios de inclusidon y exclusién

Fase | — Estudio transversal descriptivo (profesionales)
Criterios de inclusion:

e Médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria.

e Ejercicio activo en consulta asistencial en centros de salud publicos de la
Region de Murcia.

e Consentimiento voluntario para participar en el estudio, manifestado

mediante el envio del cuestionario cumplimentado.
Criterios de exclusion:

e Profesionales sin actividad clinica directa.

10
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e Meédicos que ejerzan exclusivamente en dispositivos de urgencias
extrahospitalarias o en ambitos no vinculados al seguimiento longitudinal
de pacientes.

e Cuestionarios incompletos o con inconsistencias relevantes en las

respuestas.
Fase Il — Estudio de cohortes retrospectivo (pacientes)

Criterios de inclusion:

e Pacientes 218 afios.

e Consta en la historia clinica una o mas infiltraciones realizadas en el
hombro en el &mbito de AP entre el 01/01/2022 y 31/12/2024.

e Historia clinica accesible y con datos suficientes sobre la indicacion,
técnica utilizada, evolucion clinica y seguimiento posterior.

e Infiltracion realizada por personal médico adscrito al centro de salud en el
gue se realiza la recogida de datos.

Criterios de exclusion:

¢ Infiltraciones realizadas fuera del ambito de AP.

e Registros clinicos incompletos que no permitan determinar con claridad el
procedimiento realizado ni evaluar la evolucion posterior.

e Pacientes con infiltraciones en articulaciones distintas al hombro o con
procedimientos terapéuticos simultaneos que impidan evaluar de forma
especifica el efecto de la infiltracion en dicha articulacion.

e Casos duplicados por registro o con identificacion ambigua.

7.4. Célculo del tamafio de la muestra

Fase | — Estudio transversal descriptivo (estimacidén de una proporcion)

El objetivo de la Fase | es estimar la proporcion de médicos de AP que realizan
infiltraciones de hombro. Para calcular el numero minimo de profesionales que

deben participar, se utiliza la férmula para estimar una proporcién en poblacion

infinita:
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2 e n =tamafio minimo de la muestra necesaria
- - p- ( 1 p] e Z=valor de la distribucién normal parael nivel

n = de confianza deseado (Z=1,96)
dg e p=proporcion esperada (usamos el valor mas

conservador, 0,5, que da el tamafio mas
grande posible)

e d = error maximo admisible 7% (en este
caso, 0,07 o 7%)

Dado que no se dispone de datos regionales actualizados sobre la proporcion de
médicos que infiltran el hombro en AP en la Regién de Murcia, y con el fin de
adoptar un enfoque conservador, se asumird una proporcion esperada (p) del
50% (0,5), lo que maximiza el tamafio necesario de la muestra. Se establece un
nivel de confianza del 95% (a = 0,05) y una precision deseada (error maximo
admisible) de £7%.

Utilizando la calculadora de Fisterra para estimar una proporcion en poblacion
infinita serian necesarios 196 médicos para obtener una estimacion precisa de
la proporcion que realizan infiltraciones de hombro. Esto da como resultado un
tamafo muestral necesario de aproximadamente 196 médicos. En prevision de
no respuestas o cuestionarios incompletos, se incrementara el tamafo de
muestra objetivo en un 15%, por lo que la muestra final que se intentara alcanzar
sera de 225 profesionales. Esta cifra puede ajustarse una vez se conozca con

exactitud el marco muestral disponible.

Fase Il — Estudio de cohortes retrospectivo (comparacién de dos

proporciones)

En la Fase Il se calculara el tamafio de muestra necesario para comparar la
evolucion clinica de los pacientes infiltrados en el hombro segun el uso o no de
guia ecografica, utilizando un contraste de hipé6tesis para dos proporciones

independientes. Para este tipo de comparacion, la férmula que se utiliza es:

(Zaj2 + Z5)* - [p1(1 — p1) + p2(1 — p2)]
(Pl pz)g
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pl = proporcion esperada de éxito en el grupo sin ecografia (0,65 o0 65%)
p = proporcion esperada de éxito en el grupo con ecografia (0,80 o 80%)
Za/2 = valor para un nivel de confianza del 95% (1,96)

ZB = valor para una potencia estadistica del 80% (0,84)

(p1-p2) = diferencia minima clinicamente relevante (0,15 o 15%)

Para el calculo del tamafio de muestra en la Fase Il, se establecieron los
siguientes parametros: una proporcion esperada de buena evolucion clinica del
65% en el grupo sin ecografia (p1=0,65), considerando clinicamente relevante
una mejora del 15% con el uso de la ecografia (p2=0,80). Se fij6 un nivel de
confianza del 95% (a=0,05) y una potencia estadistica del 80% ($=0,20),
garantizando asi la capacidad de detectar diferencias significativas en la

evolucion clinica de los pacientes.

Usando la calculadora de Fisterra para comparar dos proporciones con estos
parametros, el tamafio muestral minimo necesario en cada grupo seria de 94
pacientes por grupo, es decir, 188 pacientes en total. Teniendo en cuenta
posibles registros incompletos o no validos, se recomienda incrementar el
tamafo de muestra en al menos un 10-15%. Por tanto, se intentard revisar al

menos 215 historias clinicas que cumplan criterios de inclusion.

En ambas fases los resultados finales podran ajustarse en funcién de los datos

preliminares del campo o del acceso efectivo al marco muestral.

7.5. Meétodo de muestreo

La Fase | emplea un muestreo no probabilistico intencional, como unidad de
andlisis y de muestreo presenta a los médicos de AP. Se distribuira un
cuestionario electronico en formato Google Forms que se cumplimenta de forma

voluntaria y cuyas respuestas son completamente anénimas.

La Fase Il utiliza un muestreo no probabilistico consecutivo. Las unidades de
muestreo son los registros clinicos y la unidad de andlisis son los pacientes. Se
incluyen todos los pacientes 218 afios que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion infiltrados en el hombro entre el 01/01/2022 y el 31/12/2024. Este

muestreo minimiza el sesgo de seleccion y asegura la validez interna del estudio.

13
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7.6. Método de recogida de los datos (ANEXO ll1I)

La recogida de datos se adaptara a cada fase del estudio para garantizar su
validez y pertinencia. En la Fase |, se administrara un cuestionario estructurado
en formato Google Forms y an6nimo a médicos de AP en activo. Este
cuestionario, elaborado por el equipo investigador, contendra preguntas
cerradas y semicerradas organizadas en bloques tematicos. La distribucion se
realizara electronicamente a través redes de contactos, con un plazo limitado de

4—-6 semanas y recordatorios periodicos para mejorar la tasa de respuesta.

En la Fase Il, la recogida de datos se llevara a cabo mediante una revision
retrospectiva y sistematica especifico de los registros electrénicos de historias
clinicas (OMI-AP) de pacientes infiltrados en el hombro. Los investigadores
extraeran las variables clinicas, técnicas y evolutivas utilizando una ficha de
recogida estandarizada y previamente disefiada, sin contacto directo con los

pacientes.

7.7. Variables: definicion de las variables, categorias y unidades.

Variables definidas para responder a los objetivos especificos de las dos fases:

Fase | — Estudio transversal descriptivo (profesionales)

Edad (afios): variable cuantitativa continua.
e Sexo: variable cualitativa dicotomica (hombre/muijer).
e Realizacion de infiltraciones: variable cualitativa dicotémica (si/no).

e Frecuencia de infiltraciones: variable ordinal (nunca, <1/mes, 1-3/mes,

>3/mes).

o Formacién especifica: variable cualitativa dicotomica (si/no) y cualitativa
categoérica multiple (ninguna, curso basico, curso avanzado, formacion

hospitalaria, formacion en ecografia).

e Uso de ecografia para guiar infiltraciones: variable cualitativa dicotomica

(si/no).

e Acceso a ecografo en el centro: variable cualitativa dicotomica (si/no).
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AfRos de experiencia profesional: variable cuantitativa discreta.

Patologias tratadas: variable cualitativa categérica multiple (tendinitis,

bursitis, capsulitis adhesiva, artrosis, otras).

Seguimiento clinico tras infiltracion: variable ordinal (ninguno, revision a 2

semanas, revision a 1 mes, otros).

Barreras percibidas: variable cualitativa categorica mudltiple (falta de

formacion, falta de tiempo, falta de ecografia, inseguridad técnica, otras).

Fase Il — Estudio observacional retrospectivo (pacientes)

1.

Edad (afios): variable cuantitativa continua.
Sexo: variable cualitativa dicotomica (hombre/mujer).

Patologia diagnosticada: variable cualitativa categorica (tendinitis, bursitis

subacromial, capsulitis, etc.).
Numero de infiltraciones: variable cuantitativa discreta.

Tipo de farmaco infiltrado: variable cualitativa categorica (corticoide,

anestésico, combinacion, otros).
Uso de ecografia en la infiltracion: variable cualitativa dicotomica (si/no).

Formacion documentada del profesional: variable cualitativa dicotomica

(si/no/no consta).
Mejoriaclinica: variable ordinal (sin mejoria, parcial, completa, no consta).

Complicaciones registradas: variable cualitativa dicotdbmica (si/no) con

descripcién si procede.

10. Recurrencia de sintomas: variable cualitativa dicotomica (si/no).

11. Derivacion a otro nivel asistencial: variable cualitativa dicotdmica (si/no).

12. Tiempo hasta mejoria clinica: variable cuantitativa continua (en dias).
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Todas las variables han sido definidas de manera operativa y registradas
mediante cuestionarios estructurados (Fase 1) o revision sisteméatica de historias
clinicas electrénicas (Fase I1), lo que permitird una medicion fiable, homogénea

y ajustada a los objetivos del estudio.

7.8. Descripcidn del seguimiento de los pacientes

En la Fase Il de este estudio bifasico se contempla un seguimiento clinico
retrospectivo de los pacientes que hayan recibido una infiltracion de hombro en
AP. Este seguimiento se realiza exclusivamente mediante la revision sistematica
de la historia clinica electrénica, sin contacto directo con los pacientes ni
modificacién de la practica clinica habitual. El periodo de revision abarca hasta
tres meses tras la infiltracion, ampliable a seis meses si existen episodios
relacionados. Se registran variables relevantes como mejoria clinica, recurrencia
de sintomas, complicaciones, reintervenciones y derivaciones asistenciales.
Esta recogida homogénea de datos garantiza la comparabilidad entre los grupos,
aungue se contempla la posibilidad de informacion insuficiente en las historias

clinicas para rellenar el protocolo propuesto.

7.9. Estrategia de analisis

La estrategia de analisis se adapta a las caracteristicas de este estudio bifasico
para responder a los objetivos planteados. Antes de iniciar, se realizara una

revision exhaustiva de los datos recogidos.

Fase I: andlisis descriptivo que incluird la validacion de la base de datos, la
descripcion de los perfiles profesionales y el calculo de proporciones (como la
frecuencia de uso de la ecografia y la formacion especifica), con intervalos de
confianza del 95%. Se valorara la representatividad de la muestra, las no
respuestas y las posibles diferencias entre perfiles mediante tablas cruzadas.

Fase Il: andlisis comparativo de la evolucion clinica de los grupos con o sin
ecografia para identificar posibles factores de confusion, describiendo las
caracteristicas basales. Para analizar la asociacion entre el uso de ecografia 'y
la evolucion clinica se aplicaran las pruebas estadisticas: Chi-cuadrado para
variables cualitativas y t de Student o U de Mann-Whitney para variables

cuantitativas. Se calcularan riesgos relativos o diferencias de proporciones con
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intervalos de confianza al 95%, se ajustaran por confusores mediante
modelos multivariantes y se realizaran analisis de subgrupos clinicamente

relevantes.

Todo el andlisis se llevara a cabo con software estadistico R registrando los

procedimientos y supuestos estadisticos aplicados.

8. Aplicabilidad y utilidad de los resultados, si se cumpliera la hipotesis

Este estudio presenta una alta aplicabilidad y utilidad en el contexto de AP ya
gue se construye a partir de una necesidad clinica real frecuente y relevante. Su
disefio permite obtener informacion tanto desde la perspectiva de los
profesionales sanitarios, como desde la observacién retrospectiva de la
evolucion clinica de los pacientes, lo que facilita una aproximacion integral y

contextualizada.

Los resultados pueden mostrar diferencias relevantes en la evolucion clinica de
los pacientes segun el uso de la ecografia y la formacién del médico, lo que
sefalaria areas de mejora formativa y organizativa. Estas conclusiones podrian
aplicarse a otros centros de salud similares, favoreciendo la generalizacion de
los hallazgos. A nivel asistencial, el estudio ofrece una base solida para disefiar
estrategias que mejoren la calidad de la atencién, como la elaboracion de

protocolos comunes o la dotacion de ecégrafos.

9. Estrategia de busqueda bibliografica

Se ha utilizado una estrategia de busqueda sistematica de articulos cientificos
en PubMed y otros metabuscadores. Se han empleado diferentes
combinaciones de términos encontrados en el titulo, resumen o palabras clave
con los operadores “AND” y “OR”. Estos términos se han aplicado tanto en texto
libre como en lenguaje MESH: shoulder pain, shoulder infiltration, injection,
ultrasound guidance, primary health care, family practice y variability in practice,

junto con sus equivalentes en espafiol.
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La seleccién priorizé publicaciones en inglés y esparfiol de los dltimos 20

afos, incluyendo revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos, guias
de practica clinica y estudios observacionales. Ademas, se revisaron fuentes
nacionales como la revista Atencién Primaria y protocolos de sociedades
cientificas (semFYC, SEMERGEN). Se incluye una revisiéon Cochrane de 2003
por su relevancia metodologica y valor historico, aunque se complementa con
estudios y revisiones mas recientes para garantizar la actualidad y la validez

cientifica de la bibliografia.

10.Limitaciones y posibles sesgos, asi como los procedimientos para

minimizar los posibles riesgos

Este estudio bifasico presenta limitaciones propias de los disefos
observacionales. No permite establecer relaciones causales, y la calidad de los
datos de la Fase Il dependera de la exhaustividad y homogeneidad de los
registros clinicos. La generalizacion de los resultados se circunscribe al contexto

de AP de la Region de Murcia.

Entre los sesgos de seleccion destacan la posible autoseleccion de profesionales
en la Fase I, la falta de representatividad geografica y la exclusion de casos no
codificados en la Fase Il. La ausencia de aleatorizacion en la asignacion a grupos
puede introducir sesgos de confusion, que seran abordados mediante analisis
ajustados. Respecto a los sesgos de informacion, existe riesgo de variabilidad y
omisiones en los registros clinicos retrospectivos, asi como un riesgo moderado
de medicion por la falta de instrumentos validados. El sesgo de deteccion puede
aparecer si la evolucién clinica se documenta con mayor detalle en los casos con

ecografia.

Para minimizar estos riesgos, se aplicaran procedimientos de estandarizacion de
datos, analisis multivariantes y documentacion rigurosa de los procedimientos

utilizados.
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11.Aspectos éticos de la investigacion

Este estudio cumple los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, la Ley
Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Garantiade los Derechos
Digitales y al Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD). Se trata de un estudio
observacional bifasico que no implica intervenciones directas sobre los
pacientes. Este trabajo cuenta con la aprobacion de la autorizacion del Comité
Operativo de Investigacion con Registro (COIR) de la Universidad Miguel
Hernandez (UMH) para ser llevado a cabo.

En la Fase | la participacion es voluntaria y andénima, la cumplimentacion y envio
del cuestionario implicara el consentimiento tacito en el estudio. Por ello, no se

considera necesario un consentimiento informado individual.

En la Fase Il la revisidon de historias clinicas se realizara mediante un protocolo
disefiado por el investigador principal que asegura la anonimizacion tanto del
paciente, como del profesional que realiza la técnica. No precisa contacto con
los pacientes, por tanto, no precisa la firma de ningun consentimiento informado.
El Unico potencial riesgo es la vulneracion de la confidencialidad que se
minimizara mediante la anonimizacion de los datos y el acceso restringido de los

mismos al equipo investigador.

No se contemplan beneficios directos para los participantes; sin embargo, los
resultados podran contribuir a mejorar la calidad asistencial de toda la poblacion

y la formacién de los profesionales de AP.

12.Calendario y cronograma previsto para el estudio

El estudio se desarrollara en dos fases (ANEXO 1V):

e Fase | (03/2025 a 10/2025): elaboracién del protocolo, revision bibliogréafica y
validacion metodoldgica, pilotaje del cuestionario y recogida y analisis
preliminar de datos.

e Fase Il (11/2025 a 05/2026): revision retrospectiva de historias clinicas y
analisis de resultados.
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13.Personal que participara en el estudio y cual es su responsabilidad

El personal del estudio estd formado por un investigador principal, médico
residente de Medicina Familiar y Comunitaria responsable del disefio y redacciéon
de los cuestionarios y protocolos, la coordinacion de la recogida de datos, el
analisis preliminar y la redaccion del documento final. El tutor encargado de la
supervision del proyecto, revision critica del trabajo, asesoramiento
metodologicamente y validacion de los resultados. Por ultimo, médicos
colaboradores que cumplimentaran los cuestionarios (Fase 1) y los médicos
colaboradores del centro de salud implicado que revisaran las historias clinicas
(Fase II).

14.Instalaciones e instrumentacién

El estudio se desarrollara en las instalaciones de los centros de salud implicados
utiizando exclusivamente herramientas informaticas ya disponibles, como
cuestionarios Google Forms, el sistema de historia clinica electronica (OMI-AP)
y software estadistico R (Excel, PSPP o SPSS). No se precisan espacios fisicos
ni equipos médicos adicionales, dado que no implica intervenciones directas ni

exploraciones fisicas a pacientes.

15.Presupuesto

El estudio planteado no requiere un presupuesto especifico al llevarse a cabo
integramente con los recursos materiales, informaticos y logisticos del
Consultorio de Santo Angel, la Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria de Murcia Area | y la Universidad Miguel Hernandez. La recogida
de informacion a través de cuestionarios e historias clinicas llevaran a cabo
empleando el programa gratuito Software estadistico R. Ademas, se cuenta con
la colaboracion y revision estadistica de profesionales compafieros expertos en
andlisis estadistico. Sin embargo, se contemplan posibles futuros costes
indirectos relacionados con la publicacion o difusion de los resultados mediante

inscripcién a congresos o publicacion en revistas cientificas de Open Access.
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ANEXOS

ANEXO I: Patologias de hombro

Patologia

Prevalencia estimada (%)

Tendinopatia del manguito rotador

50% (ecografia), 65% (MRA)

Bursitis subacromial

31% (ecografia), 76% (MRA)

Patologia de la  articulacion ]
_ _ 24% (ecografia), 51% (MRA)
acromioclavicular
Capsulitis adhesiva (hombro
15%
congelado)
Dolor referido 7%
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ANEXO II: Disefio de estudio

Inicio del estudio

l

Fase |I: Encuesta a profesionales
Estudio descriptivo transversal de tipo asociacion cruzada

l

Recogida de datos
(n = 225)

FASE |

l

Analisis descriptivo

i

Fase Il: Revision de historias clinicas
Estudio analitico observacional de cohortes retrospectivo

l

Seleccién de pacientes
(n=215)

l

FASE I

Recogida de datos

l

Andlisis comparativo

l

Resultados finales y conclusiones

Figura. Diagrama de flujo estudio bifasico
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ANEXO IlI:
« ENCUESTA PARA MEDICOS (FASE I)
Practica clinica de las infiltraciones de hombro en atencion primaria

Link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSfntEHNLhgNdulVRxINktkSeh
GLb89624HXeDeZIDjlaBoxsg/viewform?usp=header

Esta encuesta forma parte de un estudio del Master de Investigacion de la
Universidad Miguel Hernandez. Su finalidad es conocer la préactica clinica
habitual sobre la infiltracion de hombro en atencion primaria. La participacion es
voluntaria, anénima y los datos se utilizaran exclusivamente con fines

cientificos.

Blogue 1. Datos profesionales

1. Edad (en afos):

2. Sexo:
0 Mujer
O Hombre

3. Afios de experiencia como médico de familia:
O 0-5 afios
O 6-10 afos
O 11-20 afios
O Méas de 20 afios

4. Tipo de centro donde trabaja habitualmente:
O Urbano
O Semiurbano

O Rural
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Bloque 2. Formacion y capacidad

6. ¢Harecibido formacion especifica en infiltraciones articulares
(cualquier localizacion)?

O Si, formacion breve (<5 horas: taller, jornada, seminario puntual)
O Si, formacion media (6—20 horas: curso breve, seminario intensivo)

O Si, formacion extensa (>20 horas: curso de experto, postgrado,

master)
I No

7. ¢Harecibido formacion especifica en ecografia
musculoesquelética?

O Si, formacion breve (<5 horas: taller, jornada, seminario puntual)
O Si, formacién media (6—20 horas: curso breve, seminario intensivo)

O Si, formacion extensa (>20 horas: curso de experto, postgrado,

master)
1 No

8. ¢Se siente capacitado/a para realizar infiltraciones en el hombro?
O Si
I No

Bloque 3. Practica clinica habitual
9. ¢Realizainfiltraciones en el hombro en su préactica habitual?
O si
O No
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10.¢Con qué frecuencia infiltra el hombro?
[0 Menos de una vez al mes
[0 1-3 veces al mes
[0 Méas de 3 veces al mes

O No realizo infiltraciones

11. ¢ Utiliza ecografia como guia para la infiltracion del hombro?
O si
O No

12.¢:Qué patologias suele tratar mediante infiltracion en el hombro?

(marcar todas las que correspondan)
O Tendinitis del manguito rotador

O Bursitis subacromial

[0 Capsulitis adhesiva

0 Artrosis glenohumeral

[0 Otra (especificar):

13.¢Qué farmaco utiliza habitualmente para infiltrar el hombro?

O Corticoide solo
O Corticoide + anestésico local

O Otro (especificar):

14.¢Cuantas infiltraciones suele realizar en un mismo paciente antes

de derivarlo?

O1
02
O 3 o mas

[0 Depende del caso

Blogue 4. Percepciones y barreras
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15.

16.

17.

UNIVERSITAS

Miguel Ierndndex

¢, Qué utilidad clinica le atribuye a la infiltracién de hombro?
(respuesta principal)

O Tratamiento sintomatico

[J Mejora funcional

O Evita derivaciones

[0 Otra (especificar):

¢, Qué barreras le dificultan realizar més infiltraciones? (marcar todas
las que apliquen)

O Falta de formacion

O Inseguridad técnica

[0 Falta de tiempo

[0 Falta de ecégrafo

O Poca utilidad percibida

[0 Otra (especificar):

cLe interesaria recibir mas formacion sobre infiltracion en el
hombro?

o si

I No

Gracias por su tiempo y colaboracion. Su aportacion es esencial para conocer y

mejorar la atencién musculoesquelética en atencion primaria.
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PROTOCOLO PARA LA RECOGIDA DE DATOS (FASE 1)

1. Identificacion del caso

@)

©)

(@)

@)

Cddigo de identificacion del paciente (anonimizado).
Centro de salud.
Médico responsable de la infiltracion (identificado mediante codigo)

Fecha de la infiltracion.

2. Datos sociodemogréficos

o

(0]

(0]

Edad.
Sexo.
Ocupacion (opcional, si se recoge en la historia clinica).

3. Diagnéstico principal

(@)

@)

Patologia que motivo la infiltracion (tendinitis del manguito rotador,

bursitis subacromial, capsulitis adhesiva, artrosis glenohumeral, otros).

Cddigo de diagnéstico (si esté codificado).

4. Detalles de la infiltracion

@)

(@)

Numero de infiltraciones realizadas en ese episodio.

Localizacion anatomica (bolsa subacromial, articulacion glenohumeral,
corredera bicipital).

Farmaco infiltrado (corticoide solo, corticoide + anestésico, otro).

Uso o no de ecografia para guiar la infiltracion.

Formacion documentada del profesional en técnicas de
infiltracidén/ecografia (si consta en la historia clinica o registro

formativo).

5. Evolucion clinicay seguimiento

@)

o

(@)

Mejoria clinica (completa, parcial, sin mejoria, no consta).

Tiempo aproximado hasta la mejoria (en dias 0 semanas).
Recurrencia de sintomas (si/no).

Complicaciones registradas tras la infiltracion (si/no, especificar en

caso afirmativo).

on
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o Derivacion a otro nivel asistencial (especialista, fisioterapia,

@)

rehabilitacion, etc.).

Reintervencion (si se repitio la infiltracion o se hizo otra técnica).

6. Otros datos relevantes (opcional, segun disponibilidad)

O

O

Comorbilidades relevantes (diabetes, artrosis generalizada, etc.).
Tratamiento farmacologico previo o concomitante.

Observaciones adicionales (comentarios relevantes que consten en la
historia clinica).

UNIVERSITAS

Miguel Ierndndex




Master en Investigacion
gy " Atencion Primaria [ /|
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

UNIVERSITAS

Miguel Ierndndex

ANEXO |V: Calendario y cronograma previsto para el estudio

) - Julio 2025 Noviembre
o Marzo Abril Mayo Junio
Actividad — Octubre 2025 - Mayo
2025 2025 2025 2025
2025 2026

Elaboracién del

protocolo

Revisién bibliogréafica
y validacion B

metodoldgica

Disefio del
cuestionario y
manual de

instrucciones

Estudio piloto del

cuestionario

Revision y
adaptacion del
cuestionario tras el

piloto

Difusiéon del
cuestionario entre los B O B

profesionales

Recogida de datos
(Fase I)

Revision y
depuracioén de datos B B
(Fase I)
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Julio 2025 Noviembre

o Marzo Abril Mayo Junio
Actividad — Octubre 2025 - Mayo
2025 2025 2025 2025
2025 2026

Andlisis descriptivo
preliminar y cierre de ] ]
Fase |
Revision
retrospectiva de O

historias clinicas
(Fase Il)

Andlisis final de
resultados y cierre B

del estudio (Fase Il)

I Disefio y preparacion del estudio
I Pilotaje y validacion del instrumento
¥ Recogida de datos

B Revision final y analisis de resultados



