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ARTROCENTESIS, TERAPIA INTRAARTICULAR E
INYECCION EN TEJIDOS BLANDOS

la artrocentesis es un procedimiento relativamente sencillo y
con escasos efectos secundarios que consiste en la puncion
articular y la evacuacion de liquido articular con fines diag-
nosticos o terapéuticos.

Lla administracién local intraarticular o en tejidos blandos de
farmacos, sustancias quimicas o radioisétopos es una de
las modalidades terapéuticas de las enfermedades reumati-
cas, que produce en general un gran alivio de la sinfoma-
fologia, con escasos efectos secundarios, y es en muchos
de los casos el tratamiento de eleccién, fundamentalmente
en procesos inflamatorios de fejidos blandos.

los principales objetivos del taller son, por un lado, adqui-
rir la capacidad de diagnosticar la patologia inflamatoria
periarficular o articular que sea subsidiaria de trafomiento
local 'y, en segundo lugar, promover la adquisicién de habi-
lidades técnicas por el médico de afencién primaria para
poder realizar dicha modalidad terapéutica.

Existen diferentes motfivos que justifican la realizacion de
infillraciones en el dmbito de la atencién primaria, entre los
que podriamos destacar:

- la técnica es sencilla, exigiendo un aprendizaje que se
adquiere de forma rdpida y sélo precisaré de entrena-
miento, practica y prudencia por parte del clinico.

- Precisa de pocos recursos, asumibles en cualquier con-
sultorio o centro de salud.

- Mayor accesibilidad para los pacientes respecto a la
atencién especializada.

- Resultados clinicos muy favorables y a corto plazo.

- Muy raras complicaciones.

- Aval de afios de experiencia por parte de médicos de
atencién primaria.

- Motivacién profesional: aprendizaje y resolucién de
problemas.

INDICACIONES GENERALES PARA LA INFILTRACION

CON CORTICOIDES

1. Patologia inflamatoria monofocal u oligofocal articular o
de fejidos blandos.
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2. Patologia inflamatoria polifocal, pero con mayor severi-
dad monofocal u oligofocal.

3. Insuficiencia del tratamiento farmacolégico y/o rehabilitador.

4. Cuando estén confraindicados ofros trafamientos.

5. Necesidad de recuperacion funcional rapida.

INDICACIONES PARA LA INFILTRACION
INTRAARTICULAR CON GLUCOCORTICOIDES
® Artritis Reumatoide (adulto vy juvenil)
* Arfropatias por depésito de microcristales (gofa y pseu-
dogota)
® Lupus eritematoso sistémico y ofras conectivopatias
e Arfritis fraumdtica aguda
e Artrosis / Osteoartritis
® Artropatias inflamatorias de ofro origen (Enfermedad infla-
maforia intestinal, espondilitis anquilosante con participa-
cién periférica, artritis psoridsica, enfermedad de Reiter, efc.

INDICACIONES PARA LA INFILTRACION
PERIARTICULAR CON GLUCOCORTICOIDES
HOMBRO
Tendinitis bicipital
Bursitis subacromial
Tendinitis del supraespinoso
Capsulitis adhesiva
CODO
Epicondilitis
Epitrocleftis
Bursitis olecraneana
Sindrome del tinel cubital
CARPO Y MANO
Ganglion
Tenosinovitis de De Quervain
Sindrome del tnel carpiano
Dedo en gatillo
CADERA
Bursitis trocantérea
RODILLA
Bursitis anserina
Bursitis prepatelar
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PELVIS
Bursitis isquidtica
Bursitis iliopectinea
PIE
Tendinitis aquilea
Bursitis aquilea
Bursitis calcdnea
Neurinoma de Morfon
Sindrome del tinel del tarso
Fascitis plantar
Espolén calcaneo

ESQUEMA TERAPEUTICO A SEGUIR:
1°) Reposo relafivo

2°) Medidas locales

3°) AINES/Analgésicos (57 dias)

4°) Valorar infiltracién local

CONTRAINDICACIONES PARA LA INFILTRACION

CON GLUCOCORTICOIDES

1. Ausencia de diagnéstico preciso

2. Trastornos de la coagulacion

3. Presencia de infeccién infraarticular o en tejidos periarti-
culares, o bien en caso de bacteriemia

S

Infilraciones previas repetidas ineficaces

5. Reaccién adversa medicamentosa en infiliracién previa
6. Poliartritis cronica, como la artritis reumatoide con malti-
ples arficulaciones activamente inflamadas

NORMAS GENERALES PARA LA INFILTRACION
CON GLUCOCORTICOIDES
1. Realizacién por personal entrenado
2. Conocimiento anatémico de las estructuras arficulares
y de los tejidos blandos a infiltrar
3. Elegir la via de acceso mas cémoda y segura, marcan-
do si es preciso el punfo de entrada
4. Tener siempre todo el material preparado antes de
comenzar la técnica

O

. Seguir siempre una rigurosa asepsia

o

Flegir la agujo adecuada a casa articulacion o tejido blando

~N

. Infroducir lo aguja de manera suave, sin brusquedad,
sin realizar movimientos extempordneos o multidirec-
cionales sin necesidad

8. No vencer resistencias inesperadas a la infroduccién

de la aguja

Q. Si se esfd en la cavidad articular, aspirar antes todo el

liquido sinovial que pueda haber
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10. Antes de inyectar el férmaco, cerciorarse mediante
aspiracion de que no se esté en la via vascular

11. Si se infilira con proximidad a tejido nervioso, pregun-
tar al paciente si nofa parestesias o dolores lancinan-
fes, para evitar lesionarlo

12. Administrar el volumen no superior al que admita cada
articulacién

13. Tras la infiltracién, refirar la agujo con cuidado vy pro-
feger con un apdsito el sitio de puncién

14. Recomendar el reposo de la arficulacion durante las
24-48 horas siguientes a la infiltracion

INSTRUMENTAL NECESARIO PARA

REALIZAR INFILTRACIONES

Utilizar siempre material estéril desechable de un sélo uso.
Se precisa:

—

. Agujas desechables, varios modelos segin localizacién
y patologia

. Jeringas desechables

. Gasas esfériles

2
3
4. Parios estériles de campo quirdrgico
5. Guanfes estériles

6

. Antisépticos
FARMACOS EMPLEADOS EN LAS INFILTRACIONES

CORTICOIDES

la aplicacién de cortficoides por via intraarticular o en teji-
dos blandos requiere formulaciones retardadas o de depé-
sito, en forma de ésteres en suspension cristalina, que les
confieren una menor solubilidad y una mayor persistencia y
duracién del efecto local, necesarias para conseguir la efi-
cacia clinica.

Existen diversos andlogos sinféticos, con potencia diferente
aunque eficacia similar como son acetato de betametasona
y fosfato sodico de befametasona (celestone cronodose),
acefato de parametasona (cortidene depot) y aceténido de
friamcinolona (trigén depot); probablemente este Gltimo es
el que mejor resultado ha aportado, probablemente por su
menor solubilidad vy una duracion del efecto local mas pro-
longado. Algunos autores recomiendan formulaciones mix-
tas como la del celestone cronodose (corticoides poco solu-
bles —retardados- con cortficoides solubles —accién répida-.)

ANESTESICOS LOCALES
Se pueden utilizar solos o mezclados con corticoides cuando
infiliramos tejidos blandos. Tombién es posible que las mez-



de aténcién primaria

clas de ambos en las infiltraciones infraarticulares disminuyan
la frecuencia de artritis por microcristoles de corticoides,
dado que disminuye su concentracién. Ejemplos de anestési-
cos locales a utilizar son: mepivacaing, lidocaina, xilocaina.

EFECTOS ADVERSOS DE LA INFILTRACION CON GLUCO-

CORTICOIDES

1. Infecciéon articular: es la complicaciéon mas  grave.
Ocurre aproximadamente en 1/10.000 infiltraciones.

2. Artritis postinyeccién (arfritis por microcristales de corti-
coides). Ocurre en el 1-3% de los casos y se caracteri-
za por una artritis aguda en las 48 horas siguientes a la
infilracion.

3. Roturas tendinosas: no se deben hacer infiliraciones
infratendinosas.

4. Arfropatia corticoidea: la infiliracion repefida de una
misma articulacion puede producir una artropatia seme-
jante a una artropatia neuropdtica.

5. Sincope vasovagal, por dolor infenso durante la técnica
o en personas predispuesfas o aprensivas.

6. Hematoma en la zona infiltrada.

7. los efectos adversos derivados de su difusién a la circu-
lacion sistémica.

éCUANTAS INFILTRACIONES SE PUEDEN

REALIZAR ANTE LA MISMA PATOLOGIA?

las pautas de utilizacién, relativamente arbitrarias, reco-

miendan:

1. Espaciar las infiliraciones entre 7 dias y 1 mes.

2. No infiltrar una misma articulacion mas de 4 veces al
afio, ni mdas de 2 consecutivas si son ineficaces.

w

No infilirar més de 3 articulaciones en una misma sesién.

4. Mantener la arficulacién infillrada en reposo 24-48
horas.

5. No administrar en patologias acompaiantes que pue-

dan agravarse (p.e: diabetes)
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