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Resumen. La fascitis plantar es un trastorno comun del pie que afecta a 1 de cada 10 personas de entre 40 y 60 afios,
afectando a la actividad diaria en pacientes especialmente deportistas y con sobrepeso. Se han descrito numerosos
tratamientos que se llevan a cabo y que en su mayoria ejercen un efecto positivo en la mejora del dolor. En esta revision
se realiza una recopilacion de estudios incluidos en meta-analisis sobre la efectividad de la infiltracion de toxina
botulinica tipo A y ondas de choque extracorporeas cuando otros tratamientos conservadores no han sido satisfactorios.
Ambos tratamientos resultaron ser bastante alentadores mejorando el dolor hasta en un 60% en la gran mayoria de los
pacientes estudiados.

Palabras clave: Fascitis plantar; toxina botulinica tipo A (Botox); terapia de ondas de choque extracorpdreas; meta-
analisis; revision sistematica.

[en] Botulinum toxin type A and shock waves for the treatment of chronic pains in plantar
fasciitis

Abstract. Plantar fasciitis is a common foot disorder that affects 1 in 10 people between 40 and 60 years old, affecting
daily activity in especially athletic and overweight patients. Numerous treatments have been described that are carried
out and that mostly exert a positive effect on the improvement of pain. In this review, a compilation of studies included
in meta-analysis on the effectiveness of the infiltration of botulinum toxin type A and extracorporeal shock waves
is performed, when other conservative treatments have not been satisfactory. Both treatments proved to be quite
encouraging, improving pain by up to 60% in the vast majority of patients studied.
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analysis; systematic review.
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1. Introduccion

La fascitis plantar es un trastorno comun del
pie que se manifiesta con dolor localizado
en la insercion de la fascia plantar cerca del
tubérculo medial del calcaneo, siendo el peor
momento, en el primer paso de la mafana.
Las personas obesas, las mujeres, y los atletas
que participan en actividades de carrera
frecuentemente tienen un mayor riesgo de
desarrollar esta patologia.(1)

Se estima que aproximadamente 1 de cada
10 personas experimenta este dolor de talon
en algiin momento. Aunque la fascitis plantar
ocurre en todas las edades, el mayor riesgo de
aparicion es de 40 a 60 afios de edad, sin sesgo
de sexo significativo (2).

La etiologia de la fascitis plantar es
probablemente multifactorial y muy poco
conocida.(3). Sin embargo, la carga de peso en
el trabajo, un pie con tendencia a la pronacion,
la discrepancia de la longitud de la extremidad,
los espolones o¢seos y la obesidad son
considerados factores de riesgo para favorecer
el desarrollo de una fascitis plantar.(4)

El dolor plantar crénico es un término que
generalmente se utiliza para describir un rango
de condiciones indiferenciadas afectando al
talon plantar. El dolor cronico debajo del talon
es la clinica tipicamente descrita que empeora
a la bipedestacion después de periodos
prolongados de descanso.(5)

Las opciones de tratamiento para aliviar
los sintomas de la fascitis plantar incluyen
entre otros, la modificacion de la actividad,
estiramientos de la fascia plantar, masajes
con hielo, férulas nocturnas, antiinflamatorios
no esteroideos combinados con otras
modalidades de tratamiento, inyecciones de
esteroides locales, terapia de ondas de choque
extracorpdreas y cirugia.(6)Sin embargo, en
los ultimos afios la toxina botulinica tipo A
se ha utilizado para el tratamiento cronico
muscular y el dolor neuropatico.(7)

La toxina botulinica tipo A (TbA) es una
neurotoxina que acttia inhibiendo la liberacion
del neurotransmisor, la acetilcolina, en
uniones neuromusculares, reduciendo asi las
contracciones musculares.(8)La infiltracion
se realiza bajo guia ecografica que facilita la
precision y aumenta los efectos terapéuticos(9),
pudiendo relajar la tension de la fascia plantar
y el complejo muscular gastrosoleo (10).

Sin embargo, a pesar del potencial
terapéutico de la toxina botulinica tipo A para
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aliviar espasmos musculares dolorosos, su
eficacia en otros dolores musculo-esqueléticos
no estan bien establecidas, incluso su uso en el
dolor miofascial. (11)

En comparativa, una opcion como
tratamiento alternativo para la fascitis
plantar son las terapias de ondas de choque
extracorpéreas (ESWT) que se han utilizado
ampliamente durante décadas debido a
su naturaleza no invasiva, el tiempo de
recuperacion rapido y la comodidad para la
vida diaria de los pacientes(12)sin la necesidad
de reducir la carga de peso o la inmovilizacion.
La justificacion para el usode ondas de choque
para estas afecciones se basa en la estimulacion
de la cicatrizacion de tejidos blandos mediante
hiperemia local, neovascularizacion, reduccion
de la calcificacion, inhibicion de los receptores
del dolor y denervacion para lograr el alivio del
dolor y la curacion persistente de los procesos
cronicos (13).

En este estudio reflejaremos la busqueda de
los tratamientos utilizados hasta el momento
enfocando nuestra atencion en las terapias
de ondas de choque extracorpéreas que se
han utilizado con una frecuencia cada vez
mayor para tratar diversas lesiones muculo-
esqueléticas, como epicondilitis lateral (14)
2004; y la aplicacion de toxina botulinica tipo
A, todavia en estudio, con el fin de valorar
resultados y definir el tratamiento mas eficaz
en pacientes con fascitis plantar cronica donde
otros tratamientos conservadores no han sido
definitivos.

2. Metodologia

2.1. Blisqueda estratégica para la identifi-
cacion de estudios:

La pregunta clinica para esta revision
sistematica se realizo utilizando el formato
PICO (15) siendo de la siguiente manera: ;En
la fascitis plantar cronica, la infiltracidncon
toxina botulinica tipo A y las terapias de ondas
de choque extracorpéreas serian efectivas
cuando otros tratamientos no han dado
los resultados esperados en pacientes que
demandan la retoma de la actividad diaria o
deportiva?

P pacientes (grupo de edad, estadio de la
fascitis plantar cronica)
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I intervencion (tipo de tratamiento: infil-
tracion de toxina botulinica tipo A (tbA) y
ondas de choque extracorpdreas)

C comparativa (infiltracion de tbA y ondas
de choque extracorporeas versus placebo
segun dosis).

O “outcomes” o resultados ((pacientes con
fascitis plantar con dolor mantenido segin
la escala visual analdgica (EVA) al menos
durante los ultimos 3 meses))

La busqueda se realiz6 en primer lugar
por términos de enfermedad, en este caso
“plantar fasciitis”, encontrandose gran niimero
de articulos; sin embargo, la busqueda de
tratamiento con TbA en fascitis plantar
resultd ser bastante escasa, ya que los estudios
publicados con este tipo de infiltraciones
estan relacionados con otro tipo de patologias
neuromusculares con sintomatologia asociada.
Encuantoalosarticulos sobre el tratamiento con
ondas de choque extracorporeas los resultados
fueron agradecidos en la comparacion con los
niveles de energia aplicada.
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Estas busquedas se realizaron a través de las
bases de datos de Pubmed, Medline, Cochrane
library y PEDRO para identificar estudios de
ensayos tipo meta-analisis (MA) y revisiones
sistematicas (RS) utilizando palabras clave
en inglés para lo cual se encontraron diversos
resultados (tabla 1).

Acotamos nuestra eleccion de estudios a
aquellos que relacionaban la fascitis plantar
con el tratamiento comparativo:

* “Botulinum toxin type A and plantar fasci-
itis”

» “Extracorporeal shock wave therapy and
plantar fasciitis”

» “Extracorporeal shock wave therapy and
botulinum toxin type A”

Tras ser eliminados los estudios duplicados
se reviso la lista de referencias de los articulos
encontrados y se incluyeron aquellos articulos
que cumplen los criterios de inclusion (tabla
2).

Tabla 1. Resultados de busquedas segtin grupos de interés

Términos de Pub Med Medline PEDRO Cochrane
busqueda library

Plantar fasciitis 1287 869 124 23
Botulinum toxin type
A and plantar fasciitis 30 18 0 !
Botulmul.n toxin type 2394 1008 13 3
A and pain
Extracorporeal shock 4766 1689 129 23
wave therapy
Extracorporeal shock
wave therapy and 155 120 28 5
plantar fasciitis
Extracorporeal shock
wave therapy and 4 16 2 1
botulinum toxin type A
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Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de articulos

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Tipo de estudio:
Meta-analisis
Revisiones sistematicas
ECA

Participantes:

* Adultos mayores de 18 afios

» Fascitis plantar crénica (mas de 6 meses de evo-
lucion donde el tratamiento conservador no ha
sido efectivo)

Tipo de intervencion:
Terapia de ondas de choque de alta energia
Infiltracién de toxina botulinica tipo A

Comparacion:

Placebo

Outcomes:

Dolor segun Escala Visual Analogica (EVA) del
0-10

Tipo de estudio:
» Estudios de cohorte y casos con control

Articulos no publicados en inglés

Articulos que no ofrecian tratamiento comparativo
con placebo

Articulos publicados hace mas de 10 aflos

Se obtuvieron ciento ochenta y nueve
articulos; de estos, ciento treinta y tres fueron
excluidos segun los criterios de inclusion /
exclusion. Tras la revision del texto completo,

se encontraron cinco textos significativos, y
se incluyeron tres publicaciones dentro de la
revision (Figura 1).

Titulos y resimenes seleccionados (n=189)

Articulos excluidos después del cribado

A 4

Articulos relevantes recuperados para la
evaluacion del texto completo (n=5)

(n=133)

Articulos excluidos después de evaluarse el
texto completo (n=1)

\ 4
Articulos incluidos en la revisién (n=3)

\ 4

e  Tratamiento comparativo distinto
a placebo (n=1)

Figural.

Repaso de literatura
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1.2. Extraccion de datos:

Todos los articulos encontrados en los MA
y RS escogidos se clasificaron segun los
niveles de evidencia utilizando los criterios
establecidos por el Oxford Centre for
Evidence Medicina(16), niveles de calidad
de evidencia cientifica (AATM) (17) que se
encuentran entre el [ y el IIl: Meta-analisis
de ECA, ECA de muestra grande y ECA de
muestra pequefa.

2. Metodologia

2.1. Resultados

De los meta-analisis que fueron escogidos
segun los criterios de inclusion, se analizaron
los estudios de ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) y se escogieron aquellos que cumplian
las caracteristicas de estudio en cuanto al
tipo de intervencion (tratamiento) y el grupo
control (placebo).

Se realiz6 un resumen de los articulos
encontrados elaborando una tabla con las
caracteristicas mas importantes para el
tratamiento con TbA (tabla 3) y para el
tratamiento con ondas de choque extracorporeas
(tabla 4).
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Todos los resultados fueron evaluados
segun la Escala Visual Analdogica (EVA) en
la fase inicial de los estudios y al finalizar el
tratamiento, donde 1 es un dolor leve y 10 un
dolor insoportable.

2.1.1. Tratamiento con toxina botulinica
tipo A para pacientes con fascitis plantar

Se evalu6 solo un estudio de cada meta-analisis
incluido, al ser los unicos que analizaban
especificamente el efecto de la infiltracion con
TbA en la fascitis plantar. Ambos escogian
un numero “n” de personas entre los 20 y los
65 afios de edad en la que predominaban el
nimero de mujeres frente a hombres. (Tabla 3)

Uno de ellos (20), incluy6 aquellos casos
que padecian dolor localizado en tuberosidad
medial de calcaneo con al menos 6 meses de
evolucion y se tratdé con mayor dosis de TbA
tipo Botox.

Por el contrario, el estudio comparativo
(21), analizé los casos aleatorizados que
padecian la enfermedad con tan solo 3 meses y
se llevd un seguimiento tras el tratamiento mas
prolongado respecto al anterior.

La mayoria de estos pacientes
experimentaron dolor durante al menos 3
meses con poca O ninguna mejoria y sin
respuesta favorable a otros tratamientos orales
frente al dolor.

Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision de infiltracidon con toxina botulinica
para pacientes con fascitis plantar.

Pais Punto Grupo Nivel de
Autor y . Tipo Edad L. Duracion ., P Semanas de | evidencia
N y tipo . . anatomico de Intervencion control ..
Ao ., estudio media del dolor . seguimiento de
poblacion dolor (pasivo) .
estudios
B k ECA
att’“l’c USA c . Tuberosidad 0,7 ml
etal. rospectivo
) =27 |? arl:llelo 44a | medial de 6m | 70U (Botox) | SSo 8 1
(2005) > mujere dgble cieg’o calcaneo placebo
1-2 cm distal
Huang y China .
ECA dobl tub dad
c0.35) | n=50 YOOI s44a crosica 3m | 50U (Botox) | 1 mIss 125 1
. ciego medial de
(2010) | >mujeres ,
calcaneo

En cuanto a la realizacion de la infiltracion
de TbA, dos de los estudios encontrados la
realizan de manera diferente. Huang y co.
utiliza la prueba de imagen mediante ECO para
guiarse y ser mas especifico en la inyeccion de
toxina botulinica en la zona de insercion de la

fascia plantar. Babcock et al. realiza dos tipos
de infiltraciones, una en la zona del arco interno
de la fascia y la otra proximal a la insercion, y
utiliza mayor dosis en la inyeccion (70U). El
grosor de la fascia plantar también parecid ser
una variable a tener en cuenta en el resultado del
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tratamiento.La infiltracién con toxina botulinica
tipo A demostro ser eficaz en la fascitis plantar
en todos los estudios analizados (tabla 4). Sin

Tabla 4. Reduccion del dolor segiin puntuacion de la escala VAS tras el tratamiento con tbA y grupo
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embargo, los estudios con TbA para pacientes
con fascitis plantar estan muy limitados debido

su escasa utilizacion para esta patologia.

control evaluados desde el inicio y hasta los tres meses posteriores.

Estudio Seguimiento o TbA o Plac.e’bo
(%reduccion dolor) | (%ereducciéon dolor)
Al inicio 5.1 4.9
Babcock et al A las 3 semanas 2.7 (-57%) 4.7 (-4,1%)
Alos 3 meses 1.6 (-68,7%) 4.4 (-10,3%)
Al inicio 5.9 5.4
Huang et al. A las 3 semanas 3.4 (-42,4%) 5.1 (-5,6%)
A los 3 meses 2.0 (-66,1%) 5.2 (-3,8%)

2.1.2. Tratamiento con ondas de choque
extracorporeas para fascitis plantar

El estudio de este tema se realizd a través
de tres articulos escogidos del meta-analisis
de Jiale Sun et al. (18) que comparan el
tratamiento con la misma dosis de frecuencia
de onda (2000 impulsos) con dosis placebo a
través de piezas que realizan un bloqueo en la
zona anatomica impidiendo la transmision de
impulsos desde el aplicador hasta la piel.

Para comparar el efecto de las ondas de
choque con el efecto placebo para la fascitis
plantar, los autores reparten un niimero n de
pacientes por igual en el grupo de tratamiento
y en el grupo control.

Todos los resultados fueron evaluados a las
3 sesiones de tratamiento salvo el estudio de
Ibrahim et al. (19) que lo realizo6 en 2 sesiones.
(Tabla 5). Cada uno realiz6 un seguimiento
diferente, el estudio de Gollwitzer et al. s6lo
evaluoé a los casos pasadas las 12 semanas
desde el comienzo del tratamiento y fue
suficiente para indicar que las ondas de choque
focales son claramente mas efectivas que el
tratamiento con placebo para fascitis plantar.

En todos ellos se experimentd una mejoria de
hasta un 60% en la escala analogica de EVA del
dolor desde el inicio del tratamiento con ondas
de choque extracorporeas, dando resultados
positivos casi en el 100% de los pacientes en el
estudio de Ibrahim et al. (Tabla 6).
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Tabla 6. Resultados y tasas de éxito tras el tratamiento de ondas de choque y grupo placebo

. Tasa de éxito/ tasa Reduccion del
Estudios Grupo .
de mejora dolor
ESWT 12 semanas: -69,2%
Gollwitzer et al, 68/125 ’
2015 .
Placebo 4521 12 semanas: -34,5%
4 meses: -92,5%
ESWT 12 semanas: -87,3%
Ibrahim et al, 25/25 24 semanas: -93,9%
2010 4 meses: -15,2%
Placebo 12 semanas: -13,5%
4/25 24 semanas: -17%
12 semanas: -72,1%
Gerdesmeyer et al, ESWT 75/125 12 meses: -84.8%
2008 Placebo 12 semanas: -44,7%
49/118 12 meses: -43,2 %

3.2. Discusion

Esta revision nos ha demostrado que todavia
hay poca evidencia cientifica que aclare
ciertamente el tratamiento mas eficaz contra
el dolor cronico en la tuberosidad medial de
calcaneo y el recorrido de la fascia plantar sin
que ello impida la realizacion de la actividad
diaria y el ejercicio fisico. Este estudio ha
servido para realizar una recopilacion de los
datos mas certeros encontrados en las bases
de datos y que nos aportan la informacion
necesaria para desarrollar la conclusion.

Hasta la fecha, existen varios tratamientos
para la fascitis plantar que se pueden dividir en
tratamientos no invasivos, como la fisioterapia
(20), ortesis (21), farmacos antiinflamatorios
no esteroideos orales (AINE) (22), ultrasonidos
(23)y ondas de choque extracorporeas (18); y
tratamientos invasivos, como las infiltraciones
(26) y la cirugia (27).

Como ultima novedad se esta usando la
inyeccion de corticosteroides (24), la inyeccion
de toxina botulinica (25), y la inyeccion de
plasma rico en plaquetas (PRP). Este ultimo
es ampliamente utilizado en el mundo de
la deportiva ya que acelera el periodo de
curacion favoreciendo factores de crecimiento
plaquetario (26).

En cuanto a la infiltracion de
corticosteroides, hay gran variedad de estudios
comparativos que demuestran mejoria en
pacientes con procesos agudos de inflamacion.
En el estudio de Babcock y co. se compara

la inyeccion local de corticoides de 2 ml.
betametasona, 0,5 ml. de mepivacaina y suero
salino dando resultados muy positivos.

En un estudio realizado por Diaz-Llopis y
co. se compara el tratamiento de las inyecciones
de TbA y corticoides, llegando a la conclusion,
de que tanto uno como otro tratamiento son
efectivos frente a la fascitis plantar recalcitante
e incluso podria decirse que se obtuvo mejores
resultados en la EVA del grupo tratado con
toxina botulinica tipo A (24).

Los efectos analgésicos de la TbA se
deben en parte a la reduccion del espasmo
muscular por inhibicion de la liberacion de
la acetil-colina y por otra a la disminucion
de la inflamacion neurogénica ya que inhibe
la liberacion de varios neurotransmisores no
colinérgicos (28), tales como la sustancia P,
Péptido relacionado con el gen de Calcitonina
(PRGC), Glutamato y bloqueando las vias
autonomicas (29).

Los efectos adversos que pueden
presentarse son leves o moderados, siempre
transitorios y bien tolerados y no requieren de
un tratamiento especifico. Las reacciones mas
comunes que se producen son inflamacion
local con leves molestias en los musculos
inyectados, ademas de disfagia y disfonia,
boca seca, mareo, debilidad mayor a la
esperada en los musculos tratados y difusion
sistémica provocando el flu-like symptoms
(sindrome pseudo-gripal). De forma rara
pueden ocurrir efectos adversos serios,
como dificultad o insuficiencia respiratoria
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por paralisis de los musculos respiratorios
requiriendo incluso el uso de ventilacion
mecanica durante un periodo (30). Se ha de
ser cauto en el uso de una dosis segura con
buen efecto terapéutico, para lograr una
baja incidencia de eventos colaterales y con
efectos sistémicos practicamente ausentes.

Sin embargo, la mayoria de los estudios
encontrados sobre el tratamiento con inyeccion
de toxina botulinica tipo A lo relacionan
a dolores miofasciales, brazo de tenista
(epicondilitis), latigazo cervical y dolores de
hombro. Son muy pocos los que definen este
tratamiento este con el dolor crénico de la
fascitis plantar.

Las ondas de choque (ESWT) son
utilizadas ampliamente como primera opcion
cuando otros tratamientos conservadores no
tienen los resultados esperados. Sin embargo,
tienen muchos posibles efectos secundarios
como hematomas, hinchazon, dolor o
entumecimiento. En los estudios incluidos no
se encontraron efectos adversos graves, aunque
algunos pacientes describieron sensacion de
incomodidad, dolor, hinchazén y hematoma
durante o después del tratamiento relacionado
con la intensidad de carga. En general, se trata
de una indicacion terapéutica segura y efectiva
(31).

Existen dos tipos de ondas de choque
extracorpdoreas que se han utilizado en los
estudios: ondas de choque radiales (RSWT) y
las ondas de choque focales (FSWT). A pesar
de que todos los estudios encontrados sobre
este tratamiento para fascitis plantar reconocen
ser efectivos terapéuticamente ambos tipos, la
realidad es que existen diferencias a tener en
cuenta. Las RSWT se usan principalmente
para casos de tendinitis sobre tejidos mas
superficiales y sus ondas de choque son

4. Referencias bibliograficas
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propagadas de forma divergente, mientras que
las FSWT concuerdan en un punto en concreto
propagandose de forma lineal y actuando en
tejidos mas profundos o puntos gatillos, lo que
conlleva que esta ultima sea una técnica mas
dolorosa (32).

A diferenciade la cirugia y las infiltraciones,
las terapias de ondas de choque extracorporeas
son un tratamiento no invasivo, bien tolerado
y relativamente de bajo coste con el que los
pacientes vuelven a la vida diaria dentro un
corto periodo de tiempo (33).

Todos los estudios que utilizaron el
tratamiento con ondas de choque extracorporeas
mostraron una adecuada informaciéon en la
reduccion en la escala EVA del dolor frente
al comparativo del grupo control con placebo,
especialmente el estudio de Ibrahim et al. que
muestra unos resultados altamente positivos en
todos los pacientes estudiados.

3.3. Conclusién
Se puede concluir que:

* Los tratamientos con placebo tienen una
eficacia practicamente nula frente a las on-
das de choque o la toxina botulinica tipo A.

» Las ondas de choque son mas efectivas du-
rante los primeros tres meses desde la prim-
era sesion que la infiltracion con TbA.

* La infiltraciéon de TbA y la ESWT tienen
el mismo efecto terapéutico tras los meses
iniciales del tratamiento.

» Las ondas de choque resultan un tratamien-
to no invasivo frente a la TbA y por lo tanto
evitan posibles efectos adversos y mejor
calidad cualitativa para el paciente.
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