INFILTRACIONES CORTICOIDES EN TRAUMA

Una infiltracion se define como la administracién de un farmaco en forma de inyeccion de
una sustancia determinada que en la mayoria de los casos es analgésica y
antiinflamatoria; y que se realiza en el interior de un tejido o articulacion.

Los corticoides son una sustancia con poder antiinflamatorio.

La infiltracién con corticoides actua directamente en los tejidos o articulaciones que se
infiltran evitando la liberacién de las sustancias que producen la inflamacién, y por lo tanto
aliviando el dolor.

Los corticoides utilizados en las infiltraciones se combinan con una pequefa cantidad de
anestésico local para aumentar el poder analgésico.

La infiltracion con corticoides se realiza de manera ambulatoria y tiene por objetivo reducir

el dolor

¢Por qué se realiza?

La infiltracion de corticoides esta indicada en aquellos casos que existe un intenso dolor
que no evoluciona favorablemente con un tratamiento analgésico via oral o con

tratamiento rehabilitador (fisioterapia).

¢éEn qué consiste?

La técnica de infiltracion consiste en la inyeccion local a nivel intraarticular o periarticular
de un corticoide combinado o no con un anestésico local con el objetivo de romper el
circulo de dolor.

El principal beneficio de las infiltraciones de corticoides es el alivio rapido del dolor y la
reduccion de la inflamacion.

Es un tratamiento de caracter sintomatico que por si mismo o combinando con otras
herramientas terapéuticas farmacoldgicos y no farmacoldgicas (rehabilitacion) ayudan a
recuperar la funcionalidad de una unidad articular determinada.

Puede realizarse de forma ambulatoria y no precisa de preparacion previa.

Es necesario que el paciente esté correctamente informado del procedimiento y de su

consentimiento informado para realizarlo en la consulta médica.
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Las infiltraciones las podemos dividir segun el lugar dénde infiltremos y segun la terapia
que apliguemos. En funcion del lugar donde infiltremos las podemos dividir en las tres
siguientes:

— Intra-articular: Infiltramos una sustancia (habitualmente acido hialurénico) dentro de
una articulacion. Este tipo de infiltraciones van a ir dirigidas a tratar lesiones del cartilago y
se debe estar seguro que estamos dentro de la articulacién. Se usan frecuentemente en
articulaciones de carga como la rodilla

— Intra-tendén: Infiltramos dentro del tendon degenerado, con control de ecografia, una
sustancia que busca promover la cicatrizacion o recuperacion del tendén. Lo mas
frecuente es infiltrar el rotuliano, Aquiles y supraespinoso con productos como factores de
crecimiento.

— En bursitis o entesis: Infiltramos una dosis alta altiinflamatoria (corticoides), en una
inflamacion dentro del aparato locomotor que no cede a antiinflamatorios locales y terapia
local con hielo (habitualmente peri-articular). Se usan frecuentemente para la bursa
subacromial, o los primeros estadios de afecciones como el dedo en gatillo y la fascitis

plantar.

¢, Como Funcionan las Infiltraciones de Corticoides?

El mecanismo de accién de las infiltraciones de corticoides es relativamente sencillo:
cuando se inyectan directamente en el area afectada, los corticoides reducen la
inflamacion y bloquean las sustancias quimicas que causan dolor en los tejidos. Esto lleva
a un alivio inmediato o gradual del dolor, mejorando la funcion y el rango de movimiento
en las articulaciones y tejidos tratados.

El efecto de los corticoides no solo alivia el dolor de forma temporal, sino que también
puede reducir la inflamacién crénica que a menudo esta asociada con muchas afecciones
articulares y musculares. Es importante destacar que, aunque las infiltraciones pueden ser
muy efectivas para controlar el dolor, no curan la causa subyacente de la afeccién, por lo
que a menudo se usan como parte de un tratamiento integral que incluye fisioterapia y

otros enfoques médicos.
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Cuidados tras la infiltracion

Se recomiendan unas 24-48 horas de reposo articular y aplicacion de frio local en la zona
infiltrada.
Se debe evitar la sobrecarga de la articulacion o zona infiltrada y no realizar

sobreesfuerzos con el miembro infiltrado las 24-48 horas posteriores.
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https://www.youtube.com/watch?v=z5JgKJvhUWE
https://www.youtube.com/watch?v=6Vi1dU9aKVc

Si aparece algun efecto adverso (fiebre, dolor intenso, inflamacion de la zona o eritema)

consultar con el servicio médico.

Alternativas a este tratamiento

«  Tratamiento farmacoldgico analgésico-antiinflamatorio convencional (via oral).
+  Tratamiento rehabilitador (fisioterapia y medios fisicos).
+  Otros tipos de infiltraciones como las de acido hialurénico (viscosuplementacion) o

PRP (plasma rico en plaquetas).

¢Cuando Se Recomiendan las Infiltraciones de Corticoides?

Las infiltraciones de corticoides se recomiendan en casos donde otros tratamientos no
han proporcionado alivio suficiente o cuando la inflamacién y el dolor son graves. Algunas

de las condiciones mas comunes en las que se utilizan incluyen:

1. Artritis: Tanto la artritis reumatoide como la osteoartritis pueden causar dolor e
inflamacion en las articulaciones. Las infiltraciones de corticoides ayudan a aliviar

estos sintomas y mejorar la funcién articular.

2. Lesiones deportivas: Lesiones como esguinces, distensiones y tendinitis pueden

beneficiarse de las inyecciones de corticoides para reducir la inflamacién y el dolor,

acelerando el proceso de recuperacion.

3. Bursitis: La inflamacién de las bolsas llenas de liquido en las articulaciones,

conocidas como bursas, puede aliviarse con una infiltracion de corticoides.

4. Tendinitis: La inflamacion de los tendones, como en el caso de la tendinitis del
manguito rotador, es otra condicién en la que las infiltraciones de corticoides

pueden ser efectivas.

5.  Dolor lumbar y ciatica: Las infiltraciones en la zona lumbar pueden ayudar a aliviar

el dolor causado por la inflamaciéon de los nervios o las articulaciones de la

columna vertebral.
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¢ Cuales Son los Efectos Secundarios?

Las infiltraciones articulares tiene efectos adversos locales y sistémicos.

Los principales efectos adversos locales son :

- atrofia grasa (ocurre 1-4 meses tras la inyeccion y se relaciona con una

colocacién inadecuada, corticoides menos solubles e infiltracidon superficial).

- la hipopigmentacion cutanea en el lugar de la infiltracién.

- el dolor posinfiltracion (parece relacionado con la naturaleza cristalina del
corticoide que desencadena una artritis inducida por cristales, generalmente autolimitada,

en las primeras 24-36 horas).

- la infeccidén (con una asepsia adecuada es poco frecuente 0,01-0,03 % .

Los efectos secundarios sistémicos incluyen :

- hiperglucemia (durante unos 2-3 dias).

- riesgo de inmunosupresion,

- eritema facial

Otros efectos adversos atipicos son disnea, sudoracion, dolor toracico, dolor abdominal,
presién arterial elevada y alteraciones del estado de animo y la energia aunque las
infiltraciones de corticoides son generalmente seguras, no estan exentas de riesgos.

Algunos de los efectos secundarios mas comunes incluyen:

Contraindicaciones

Las contraindicaciones de las infiltraciones con corticoides incluyen infecciones cutaneas
o de partes blandas activas, sospecha de artritis séptica u osteomielitis, enfermedad febril
o bacteriemia sistémica, coagulopatia no controlada, tratamiento anticoagulante, diabetes

mellitus no controlada y heridas cutaneas en la zona de puncion.
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El tratamiento anticoagulante no es, en general, una contraindicacion absoluta para los

corticoides intrarticulares.

Las contraindicaciones relativas es la existencia de fracturas intrarticulares.

:SOLUCION
O RIESGO?

¢

Aclaraciones sobre mitos que surgen sobre las infiltraciones

1. Son malas y “se comen” el hueso: FALSO.

Estan en todas las guias de practica clinica. Le siguen a los antiinflamatorios
orales, cuando estos no han sido efectivos. Ningun estudio cientifico asegura que las
infiltraciones tengan efecto en el hueso, lo que si se suele evidenciar con la ingesta oral
de corticoides, que puede predisponer a la osteoporosis (fragilidad désea), pero no las

infiltraciones, que tienen efecto local.

2. No puedo recibir este tratamiento si estoy anticoagulado: FALSO.

Las contraindicaciones para recibir infiltraciones corticoideas son la infeccion local,
artritis séptica (infeccion articular) y fractura. Entre las contraindicaciones relativas se
encuentra la anticoagulacion oral (segun el anticoagulante que tome procedemos de un

modo u otro) y se realizan con seguridad.
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https://www.youtube.com/watch?v=z5JgKJvhUWE

3._No puedo recibir este tratamiento si soy diabético o hipertenso: FALSO.

Ya hemos explicado las contraindicaciones. La diabetes no es una de ellas, pero
recomendaremos al paciente control de sus niveles de azucar después de la infiltracion y
debemos tener en cuenta que en los diabéticos, la eficacia de este tratamiento puede
verse limitada. En hipertensos, de igual modo, debe existir un posterior control de las
cifras de tensidon arterial, que no suele verse afectada si se sigue un tratamiento

antihipertensivo habitual.

4. Con quia ecogréafica siempre mejor: VERDADERO.

Es obvio que si llevamos el farmaco al lugar concreto, la eficacia sera superior a si
lo hacemos por simple referencia anatémica, donde se ha estimado un importante

porcentaje de fallos.

5. Las infiltraciones siempre contienen lo mismo: FALSO.

Ademas de los corticoides se pueden inyectar otras sustancias como productos de
sangre del propio paciente (plasma rico en plaquetas, suero rico en citoquinas), acido
hialurénico, sustancias irritativas como la dextrosa, fenol,...Dentro de las infiltraciones de
corticoides propiamente dicha, solemos utilizar compuestos de liberacion retardada, para
aumentar su tiempo de efecto y disminuir la absorcién sistémica (esto es, que su efecto se

limite a la zona inyectada y no se extienda al resto del cuerpo).

6. Solo se pueden realizar 3 infiltraciones al afno: FALSO.

En general menos es mas. Con ello quiero decir, que hay que individualizar cada
caso, pero no existe ningun criterio para indicar un numero comun de infiltraciones
corticoideas para la poblacién general. No obstante, no tiene sentido seguir infiltrando si
no hemos conseguido los efectos deseados con la anterior infiltracion y ademas, siempre

tener en cuenta que su efecto es a corto plazo.

7. Si tengo un desgarro de tendén mejor la inyeccién de plasma rico en plaquetas que las
de corticoides: VERDADERO.

En desgarros de tendon o tendinitis crénicas, de muy larga evolucidn, sera
preferible infiltrar con otros compuestos como el plasma rico en plaquetas o el suero rico
en citoquinas, porque con ello conseguiremos un efecto no solo de alivio del dolor sino

con potencial regenerativo.
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8. Las infiltraciones son muy dolorosas. FALSO.

El corticoide se suele diluir con anestésico local en la misma proporcion. Para
conseguir un efecto analgésico rapido y disminuir efectos indeseables. Ademas el

anestésico es de rapida accion y no duele mas que una simple extraccidon de sangre.

9. Las complicaciones son muy frecuentes y graves. FALSO.

Las complicaciones graves asociadas a las infiltraciones con corticoides son poco

frecuentes, las frecuentes son banales, sin ninguna repercusion.

10. Es mejor infiltrar con acido hialurénico que con corticoides. FALSO.

Dependiendo del problema del paciente, entonces indicaremos un tratamiento u
otro. El acido hialurénico lo ponemos dentro de las articulaciones, principalmente en
procesos de degeneracion articular y tiene efecto mas a largo plazo, por lo que en
ocasiones, lo solemos mezclar con corticoides, de este modo conseguimos un efecto mas

rapido, en beneficio del paciente.

ADEMAS DE LAS HABITUALES INFILTRACIONES CON CORTICOIDES PARA CASOS
SELECCIONADOS LA MEDICINA HA AVANZADO MUCHO EN EL TRATAMIENTO DE
LAS LESIONES Y DEPENDIENDO DE LAS LESIONES Y LOCALIZACION ANATOMICA
HOY EN DIA EXISTE LA OPCION DE OTROS TIPOS DE INFILTRACIONES COMO
PUEDEN SER :

- ACIDO HIALURONICO. https://www.drrevengagiertych.com/acido-hialuronico/
- PLASMA O PRP. https://www.drrevengagiertych.com/prp-6/

- SUPERPLASMA O EXOSOMAS. https://lwww.drrevengagiertych.com/infiltracion-

de-exosomas/

- IMPLANTE DE HIDROGEL RODILLA . https://www.drrevengagiertych.com/

infiltracion-arthrosamid-2/

NO DEJE DE REVISAR LOS SIGUIENTES CAPITULOS DENTRO DEL APARTADO DE
INFILTRACIONES PARA TENER MAS INFORMACION .
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