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Codo de tenista: en el mediano plazo la fisioterapia y los ejercicios
de rehabilitacion serian mejores a la infiltracion con corticoides

Tennis elbow: physiotherapy and rehabilitation exercises appear to be better in the medium term than

corticosteroid injection

Objetivo

En el tratamiento del codo de tenista (CT) o “epicondilitis exter-
na o lateral” comparar la eficacia a las 52 semanas de la
fisioterapia (FT) la conducta expectante (CE) y la infiltracion
con corticoides (IC).

Diseio, lugar y pacientes

Estudio aleatorizado controlado y simple ciego, conducido en
Brisbane, Australia. Participaron 198 pacientes de 18 a 65 afios
con diagnodstico clinico de CT de mas de seis meses de
duracién a quienes no se les hubiera prescripto tratamientos
durante los seis meses previos.

Intervencion

Fueron aletorizados en tres grupos: 33,8% a CE; 32,8% a ICy
33,4% a FT. A los asignados a CE se los reasegurd, se les dio
instrucciones especificas sobre como modificar sus actividades
diarias y se les permitié usar calor, frio, analgésicos y coderas
segun lo necesitaran. Al los asignados a IC, se les inyecté 1mL
de lidocaina y 10mg de triamcinolona en los puntos dolorosos
del codo, con una eventual segunda inyeccidn a las dos se-
manas a criterio médico. Los asignados a FT realizaron ocho
sesiones de 30 minutos durante seis semanas, se les ensefid
ejercicios y movimientos para realizar en la casa, y recibieron
equipamiento y un folleto con instrucciones para realizar los
ejercicios.

Medicion de resultados principales

Mejoramiento global, fuerza de la compresiéon de la mano o
“grip” y evaluacion del rango de severidad, con evaluacién
basal, a las seis y a las 52 semanas, y analisis por intencion de
tratar.

Resultados principales
Comparada con la FT, la IC mostré significativamente mejores
resultados a las seis semanas pero con un alto indice de recu-
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rrencia posterior y significativamente peores resultados en el
largo plazo.

En el corto plazo, la FT fue superior a la CE, sin diferencias a
las 52 semanas. Ver tabla 1.

Tabla 1: resultados clinicos a las seis y a las 52 semanas de
los pacientes asignados a conducta expectante (observacion)
infiltracion con corticoides vy fisioterapia.

Nimero de pacientes con Reduccidn de riesgo relativo, IC95% y NNT

resultado exitoso y Infiltracion Fisioterapia Infiltracion

porcentaje de eéxito vs. vs. o
expectante observacion Fisioterapia

Seis | 16/60 | 51/65 | 41/63 [0,7 (04 |2|05 (02 [3]04 (02 |-
@7%) | (78%) | (65%) | a 09) a 0,8) a 09)

52 | 56/62 | 44/65 | 59/63 (0,3 (0,04 |4/0,04 (-0,1 [30[0,3 (0,1 |4
(90%) | (68%) | (94%) | a 04) a02) a 0,5)

@NNT: nimero de pacientes necesario tratar.

Los participantes asignados a FT solicitaron menos tratamientos
fuera del protocolo (ej. AINE) que los de los otros dos grupos.

Conclusiones

La FT con rehabilitacion es mas beneficiosa que la CE durante
las primeras seis semanas y que la IC, luego de la sexta sema-
na, generando una alternativa razonable a la IC en el mediano
plazo. Paraddjicamente, los pacientes sometidos a IC tienen alta
probabilidad de recaida en el mediano plazo, lo que implica que
este tratamiento deberia ser utilizado con precaucion en el CT.

Palabras clave: fisioterapia, infiltraciéon con corticoides, conducta expectante, codo
de tenista.
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Fuente de financiamiento: University of Queensland and the National Health and
Medical Research Council, Primary Health Care Project Grant, Australia.

Comentario

El CT afecta a entre 1y 3% de la poblacion generaly a 15 %
de las personas que realizan una actividad de mayor riesgo'.
Actualmente y con el objetivo de aliviar el dolor?, se propone el
tratamiento con hielo o calor local, masajes con pomadas anti-
inflamatorias y una banda elastica de antebrazo con una placa
rigida colocada sobre los musculos epicondileos a 6 cm del
epicondilo; reservandose la IC cuando el dolor persiste luego
de estas medidas.

Este estudio nos informa que la FT combinada con manipu-
lacion y ejercicio -siempre que pueda reproducirse la técnica
evaluada en esta investigacion- es mejor que a la CE en sus
resultados precoces y que las IC en sus resultados a mediano
plazo; y nos muestra también la importancia de la folleteria con
informacion sobre el manejo del CT y con consejos de
autocuidado.

Si bien no se desprende directamente de los resultados de esta
investigacion, con el objetivo de lograr un rapido alivio inicial
pareciera razonable desde el sentido comin comenzar con una
IC -que tiene los mejores resultados en el corto plazo- conti-
nuando luego con FT combinada con manipulacion y ejercicios
-que se asocia a mejores resultados en el mediano plazo.

Conclusién de la comentadora

Dado que la mayoria de los pacientes con CT mejoran en el
mediano plazo, es dificil decidir la mejor estrategia terapéutica.
Seria razonable explicarles los pros y los contras de cada alter-
nativa para tengan las mejores herramientas para decidir.
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