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GENERALIDADES

ESENCIAL

e TECNICA BARATA

e APORTE RESOLUTIVO IMPORTANTE EN LA PRACTICA CLINICA



EVIDENCIA

e Técnica en uso desde hace 70 anos, por algo sera.
* Multiples estudios pequenos que muestran su impacto.

* Pocos estudios de calidad / Resultados controvertidos

Inés LP, da Silva JA. Soft tissue injections .Best Pract Res Clin Rheumatol. 2005 Jun;19(3):503-27.
Buchbinder R, Green S &Youd JM. Corticogloucocorticoid injections for shoulder pain.
Cochrane Database Systematic Reviews 2003



GENERALIDADES

* Infiltraciones guiadas por referencias anatomicas presentan precision en hasta
80% de los casos

e Espacio subacromial entre 27-70%

Eustace JA1, Brophy DP, Gibney RP, Bresnihan B, FitzGerald O. Comparison of the accuracy
of steroid placement with clinical outcome in patients with shoulder symptoms.
Ann Rheum Dis. 1997 Jan;56(1):59-63.



GENERALIDADES




INDICACIONES

Regidn anatomica

Hombro

Codo

Mufneca/Mano

Cadera

Rodilla

Pie

Patologia

Sd.manguito rotatorio;bursitis subacromial; tendinitis
bicipital

Bursitis olecraneana; epicondilitis lateral/medial

STC; tenosinovitis de Quervain; tenosinovitis de
extensores/flexores; dedo en gatillo

Bursitis trocanterica; Bursitis iliopsoas;bursitis
isquiogluteal; meralgia parestética.

Bursitis de pes anserinus; tendinitis patelar

Fascitis plantar; Neuroma de Morton




CONTRAINDICACIONES

Absolutas NEEWED
Alergia a medicamentos Anticoagulacién oral

Artritis séptica Diabetes mellitus con mal control

Infeccidn cutanea local Inmunosupresion

Infiltraciones previas

Duda diagnostica




MATERIAL

e Material estéril
* @asas estériles
 Povidona iodada o alcohol de 702

* Guantes (opcional, no esteriles)

* Jeringas 2cc, 5ccy 10cc
* Agujas 16/6(subcutaneas, naranjas)
* Agujas 25/6(color azul)

* Agujas 40/8(intramuscular, verdes)



MATERIAL




IMPORTANTE

* CONSENTIMIENTO
e COMENTAR ALTERNATIVAS A LA INFILTRACION

= Wait and see policy"
——&— Corticosteroid injections*
Physiotherapy”
Corticosteroid injections’
Naproxen®
Placebo tablets®
== Wait and see policy’
-= Corficosteroid injections’
Physictherapy®
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Smidt N, van der Windt D. Tennis elbow in primary care, BMJ 2006;333:927-928



FARMACOS |

 Anestésicos locales

* Se utiliza para evitar el dolor durante y después de la infiltracion y para
comprobar que se realiza en el lugar correcto.

* Efecto dilutivo para la cortisona, con menos riesgo de inflamacion.
e Distension de la articulacion para adhesiolisis

* Los mas usados son Mepivacaina y Bupivacaina.
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e Corticiodes de depot

* Trigon Depot (Triamcinolona)/ Bluxam (Hexacetonido de Triamcinolona)

e C(Celestone

* Efectos secundarios: artritis o sinovitis por microcristales, rotura tendinosa,
atrofia cutanea, despigmentacion cutanea, hiperglucemia



DOSIS COMPARATIVAS

Triamcinolona acetonido 40mg

Triamcinolona hexacetonido 20mg

Metilprednisolona 40mg
Hidrocortisona 200mg
Betametasona 7,5mg
Dexametasona 7,5mg

Prednisolona 50mg




VOLUMENES MAXIMOS EN INYECCION INTRAARTICULAR

Articulacion Dosis(mg) Volumen(ml)
Hombro

Codo

Muheca

Pulgar

Dedo

Cadera

Rodilla

Tobillo

Pie

Dedos de pie

Injection techniques in musculoskeletal medicina Stephanie Saunders, Elsevier 2019



VOLUMENES EN TENDINOPATIAS

 Tendones pequefos 10mg de Triamcinolona, Volumen total 1ml

 Tendones grandes 20mg de Triamcinolona, Volumen total 2ml



NORMAS DE APLICACION

Colocar al paciente en una posicion comoda

e Explorar el paciente, confirmar el diagndstico

* Localizar el punto de puncion (Marcador o tapa de aguja)

* Limpieza de la zona que hay que infiltrar con una gasa impreganda de
povidona iodada y esperar hasta que se seque.

* Preparacion de jeringas, carga con aguja verde. Cargar en el momento,no
preparar las jeringas anteriormente.

e Lavarse las manos durante 1 minuto y secarlas.



NORMAS DE APLICACION

* Introducir la aguja suave pero firme

* Unavez introducido se aspira para descartar la puncion de un vaso.

* Acabada la infiltracidn se retira la aguja y se aprieta sobre la zona de puncion.
* Posteriormente se coloca un apdsito.

* El paciente deberia esperar 30 minutos después de la infiltracion

* Los primeros 24 horas se recomienda no mojar la herida y reposo relativo.



SEGUIMIENTO

* |nfiltraciones entre 2-4 semanas.

» Sidespués de la segunda infiltracion no hay mejoria hay que replantearse el
diagndsitico.

* No realizar mas de 3 infiltraciones anuales.



COMPLICACIONES

Infeccidn articular o periarticular, habitualmente por S aureus. Se manifiesta a
partir de las 24h de la infiltracion (excepcional).

* Inyeccidn de un vaso. Se evita la complicacidon aspirando antes de la inyeccion.

* Artritis por microcristales de corticoide. Entre 1-5%. Inflamacion y dolor a partir de
3-6 horas de la infiltracion, autolimitado hasta las 24h.

* Hematoma
* Hemartros

* Lesion del cartilago articular (depende de las infiltraciones realizadas, dudoso)



COMPLICACIONES

e Atrofia cutanea, hipopigmentacion y teleangiectasias. Mas frecuente en
infiltraciones superficiales. Casos asociados con TRIGON.

* Necrosis aséptica

* Rotura tendinosa. Se produce por inyeccion directa en el tenddn

 Descompensacion glucémica. Se recomienda autocontrol los primeros dias.

* Hipersensibilidad al anestésico local

* Rubor, cefalea, metrorragia, pancreatitis, sincope. Muy raro.



RECOMENDACIONES

El paciente tiene mas miedo que tu

e Siconsigues meter la aguja en la ampolla de Trigon tienes el pulso preparado
para infiltrar.

* Nunca debe entrar el liquido con fuerza

* Aunque no estés en la localizacion correcta de la inflamacion, la difusion del
trigon te ayuda.



RECOMENDACIONES

. Infiltracidn con Mepivacaina y Trigon en estructuras profundas.

. Infiltracidn con Mepivacaina y Celestone en estructuras con poca capa de
partes blandas.

. Infiltracidn de Gangliones, neurinoma de Morton y dedo en gatillo sin
Mepivacaina / Anestesico local



EXPLORACION

- - -




HOMBRO DOLOROSO




HOMBRO DOLOROSO

* Patrdn periarticular
* Tendinitis de manguito rotatorio. 65% de los casos. Predomina el tenddn supraespinoso.
* ANAMNESIS: Dolor subacromial/deltoideo predominancia nocturna.

*  EXPLORACION: Arco doloroso (abduccién 80-1202).

* Dolor en abduccién y rotacion activa. Jobe pos.

* TENDINITIS CALCIFICANTE

* Mujeres a partir de los 30 afios y pacientes diabéticos. Suele afectar el tenddn supraespinoso o la
bolsa subacromial. En la radiografia se observa calcificaciones subacromiales.



HOMBRO DOLOROSO

* Patron capsular

» Afectacidn de la articulacion y la capsula articular.

* Dolory limitacion de movimientos del hombro, activos como pasivos. Mas
afectacion de

e 1.Artrosis glenohumeral aguda o cronica.

2. Capsulitis adhesiva: fibrosis adhesiva de la capsula articular.
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HOMBRO DOLOROSO

VIA POSTERIOR

PATRON CAPSULAR

A ONIN CAPSULITIS
GLENOHUMERAL ADHESIVA

Verde 40mg 1-4 ml 5ml
trigon




HOMBRO DOLOROSO

Verde 40mg 1ml 2ml
trigon




HOMBRO DOLOROSO

2/5 ml Naranja 40mg 1-4 ml 5ml
trigon




HOMBRO DOLOROSO
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10mg 0,75ml  1ml
trigon
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Imagenes de estructuras anatomicas extracto del Libro “CAMFIC infiltraciones”




EPICONDILITIS

Naranja 10mg 0,75ml 1ml
trigon

Imagenes de estructuras anatomicas extracto del Libro “CAMFIC infiltraciones”



EPITROCLEITIS

Naranja 10mg 0,75ml  1ml
trigon

Imagenes extracto del Libro “CAMFIC infiltraciones”



BURSITIS OLECRANIANA

verde/ 20mg 1,5 ml
azul trigon

Imagenes de estructuras anatomicas extracto del Libro “CAMFIC infiltraciones”



SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

e Expl: Maniobras de Tinel y Phalen

Naranja 20mg NO
trigon

Imagenes extracto del Libro “CAMFIC infiltraciones”



TENOSINOVITIS DE QUERVAIN

Maniobra Finkelstein

Naranja 10mg 0,75ml  1ml
trigon

Imagenes de estructuras anatomicas extracto del Libro “CAMFIC infiltraciones”



DEDO EN RESORTE

Naranja 10mg 0,25ml 0,5ml
trigon

Imagenes de estructuras anatomicas extracto del Libro “CAMFIC infiltraciones”



BURSITIS TROCANTERICA

Verde 20-40 1ml
mg trig.

Imagenes de estructuras anatomicas extracto del Libro “CAMFIC infiltraciones”



GONARTROSIS

2/5 ml Naranja 40mg 1-4 ml
trigon




BURSITIS PATA DE GANSO

Naranja 20mg 1,5 ml 2ml
/Azul trigon

Imagenes de estructuras anatomicas extracto del Libro “CAMFIC infiltraciones”



NEURINOMA DE MORTON

Naranja 20mg No
/Azul trigon

Imagenes extracto del Libro “CAMFIC infiltraciones”



ESPOLON
CALCANEO

2/5 ml Naranja 20- 1,5 ml 2ml

/verde 40mg
trigon

Imagenes de estructuras anatomlcas extracto del Lib



MUCHAS GRACIAS

* Empezamos infiltrando





