MutuaTerrassa

INFILTRACIONS A
ATENCIO PRIMARIA

Berta Bello R2 MFIC
Cristina Hidalgo EIR MFIC
Anna Tarrago R4 MFIC
Tutora: Mireia Campos



Generalitats
Tecnica dinfiltracio: ma
Tecnica dinfiltracio: espatlla

Tecnica dinfiltracio: maluc

Tecnica dinfiltracio: peu



EN

ERALITATS

Tecnica minimament invasiva que consisteix en la injeccio intra o periarticular d'un farmac

amb efecte antiinflamatori i analgesic

Disminuir inflamacié
Aliviar dolor
Millorar impotencia funcional

Material
e Farmacs utilitzats 1:1
o Corticoides Depot:
= Triamcinolona 40mg/ml (Trigon Depot®)
m Betametasona 12mg/2ml (Celestone Cronodose®)

o Anestesics locals: Mepivacaina - Lidocaina
o Viscosuplementacio: acid hialuronic

Agulles 25G, 21G

Xeringues 2ml, 5ml

Antiseptic topic: povidona iodada,
clorhexidina aquosa 2%

(Gasses esterils

Talla esteril



INDICACIONS

Epicondilitis lateral o colze de tenista
Epitrocleitis o colze del golfista
Bursitis Olecraneana.

Ganglions.

Dit en gatell

Tenosinovitis de Quervain.
Sindrome Tunel Carpia.
Rizartrosis del polze

Bursitis Anserina.
Bursitis Prepatelar.
Artrosis Femoro-patelar.

Tendinitis Manegot Rotadors.
Tendinitis Bicipital.

Bursitis Subacromial.

Capsulitis Adhesiva.

Artropaties Acromio-Claviculars.

Trocanteritis/Bursitis del
trocanter

Fascitis plantar.
Espolo calcani.
Neurinoma de Morton.



CONTRAINDICACIONS

Absolutes

o Hipersensibilitat o allergia @
qualsevol dels components
utilitzats.

o Sospita dinfeccio
Intrarticular o a la zona
periarticular

o Presencia de fractura
intrarticular.

o Falta de resposta favorable
a infiltracions previes.

Relatives
o Tractament amb
anticoagulants orals o
trastorns de la coagulacio.
o Diabetes mellitus mal
controlada
o Pacients immunodeprimits



COMPLICACIONS

e Dolor local: efecte mes frequent (5%)

e |nfeccio articular

e Despigmentacio de la pell

e Trencament tendinos

e Artritis postinjeccio o sinovitis reactiva: secundaria a la cristalitzacio del corticoide

e Neuropatia

® |njeccio intravascular

e Hematoma superficial

e Reaccio nitroide: molt rara (cefalea, eritema i sudoracio de la cara i torax, poc després de la
infiltracio)

e Reaccion al-lergica




ASPECTES A CONSI

D

ERAR

Es efectiva 'administracid de diverses infiltracions en una mateixa articulacio.

Mo infilthwr

Matelxa articulacio
>4 vegades/any-.
Mateixa 3rticulacio en

<21 dies

>2-3 '\nﬂ\trac'\ons/seSS\o.

Repos relatiu 24-48h
Valorar pacient entre els 2 1 7 dies
despreés de la infiltracio



ES

PATLLA

Dolor maniobres contraresistencia

Extracapsular

Manegot dels rotadors
Sursititis

Tendinitis bicipital

Intracapsular

CapsL

Articu
Articu

litis adhesiva
acio acromio clavicular
acio glenohumeral

65% dels dolor d'espatlla
Dolor mecanic
Habitualment relacionat
amb un sobreesfor¢

Dolor mobilitat activa i passiva



ESPATILLA

Maniobra de GERBER
Rotacio Interna ( Subescapular)

Musculos del manguito rotador

Musculo supraespinoso

Musculo
redondo menor

Musculo
infraespinoso N,

Maniobra JOBE
abduccio ( Supraespinos)

Maniobra de Patte
Hombro anterior Hombro posterior Rotacio externa
(Infraespinos)



| TRIGON 001 40 g/
suspension inyectab
Triamcinolona acetonido

ESPATLLA 400

Viai
5 ampollas con 1 ml

o e aa P07

Posicio pacient:
assegut,brac flexionat
| metge al darrere.

Puncio: Vora inferior
acromion a la linia
axilar posterior




T =

EIN
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Dolor a la flexio i supinacio
contraresistencia YERGASON + /

* 3 Primer tractament conservador

-

& e

Posicio pacient: assegut; colze
semiflexionat

Puncio: Corredera  bicipital, solc al
realitzar Rl i RE. entrar 30°




EPICONDILITIS

Afectacio compariment extern del colze, provocant dolor i impotencia funcional.
Es I'afectacié més freqlent del colze: sobrecarrega extensors, microtraumatismes
Dolor localitzat a epicondil que es pot irradiar cap avantbrac i 3er o 4rt dit.
Tractament conservador incialment recomanat.

Infiltracions efecte transitori 2-6 setmanes.

Dolor extensio
Dolor digitopressio  contraresisténcia canel

Dolor extensio
contraresistencia 3erdit




TRIGON® EE0E 40 my/ml |

suspension iny

f_ Triamcinolona acetonido

ectable |-

5 ampollas con 1 ml

assegut, colze en flexio
90°, rotacid interna |
pronacion completa.

punt de maxim
dolor a nivel del epi-
condil o proximitat.




CAS CLINIC

Home de 49 anys d'edat, ens consulta per dolor |
tumefaccio a nivel de colze esquerre de 3 dies
d'evolucié amb discreta impotencia funcional.

Nega febre o sensacio distermica.

Antecedents: No alergies  medicamentoses
conegudes. No medicacions antiagregants ni
anticoagulants. HTA en tractament amb Lisinopril.

EF: Afebril, BEG. Tumefaccio tova a area olecraneana,
sense rubor ni calor de la zona que limita lleument la
flexio.




CAS CLINIC

Home de 49 anys d'edat, ens consulta per dolor |
tumefaccio a nivel de colze esquerre de 3 dies
d'evolucié amb discreta impotencia funcional.

Nega febre o sensacio distermica.

Antecedents: No alergies  medicamentoses
conegudes. No medicacions antiagregants ni
anticoagulants. HTA en tractament amb Lisinopril.

EF: Afebril, BEG. Tumefaccio tova a area olecraneana,
sense rubor ni calor de la zona que limita lleument la
flexio.




BURSITIS OLECRANEANA

Traumatica
Inflamatoria ( gota, AR, TBC...)
INnfecciosa

‘ No infiltrar corticoide si sospita infecciosa

)




BURS

S OL

Puncio punt de més fluctuacio

Per fer compressio



CAS CLINIC

Dona de 33 anys sense antecedents.

Presenta tumefaccio a nivell de la ma esquerre.

N'havia tingut en ocasions previes, sempre asimptomatics |
s'havien autolimitat fins arribar a desapareixer.

Ara reconsulta perque el quist és mes gran gue els previs i a
més |i produeix molesties. Nega febre o sensacio distermica.

EF: Afebril BEG. Tumefaccio tova a nivell del dors de la ma,
sense signes d'infeccio.




GANGLIO

Tumefaccio quistica benigna a nivell periarticular que sol afectar a tendons de mans i peus.
Conté liquid de caracteristiques similars al liquid sinovial.

Asimptomatics. Molesties a la palpacido o amb el moviment articular si sGn grans

Tractament

Buidament del quist amb agulla + immovilitzacio.
En cas de recidiva valorar 1Q.



Posicio pacient: assegut

alm

0 la ma

tau

a amb

palmar

leL

Dlana sobre |3

gera flexio

Puncio: on es |ocalitza el
ganglio,
proximal

e

direccio



CAS CLINIC

Home de de 61 anys que consulta per blogueig a l'extensio activa del 4t dit de la ma
dreta de mesos d'evolucio.

Antecedents: No al-lergies. Dislipemia i hiperuricemia.

EF: Afebril, BEG. S'observa 4t dit de la ma dreta en flexio. Dificultat a I'extensio.
Es palpa nodul dolords. -

NODULO
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: l.- "/
TENDON f 2 v
) ‘-\ /‘;
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| TRIGON® [N

suspension inyectable
Triamcinqlona’acetﬁnjdp i g

Via
5 ampolias con 1 mi

Posicio pacient:
assegut amb la ma
plana sobre la taula
amb lleugera extensio
dels dits.

Puncio: on es
localitza el nodul del

/

tendao.




CAS CLINIC

Dona de 65 anys que consulta per dolor a cara lateral dels dos malucs, de predomini
dret, de mesos d'evolucid que s'intensifica a la deambulacio i la bipedestacio prolongada.

Antecedents: No al-lergies. Diabetis tipo |l.

EF: Afebril, BEG. Dolor a la palpacio a nivell de trocanter bilateral. No limitacio funcional.

g £ lrocanter
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TROCANTERITIS

.
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o | TRIGONEEENINA0 my/ml |
" suspension inyectable |
Triamcinolona acetonido ‘

ampollas con 1 mi

Posicio pacient:
decubit lateral sobre
canto Sa. Cama
afectada flexionada

Puncidé: punt < de
maxim dolor.




CAS CLINIC

Home de 45 anys que consulta per dolor a la planta del peu dret, principalment al talo,
gue s'inicia al mati i va disminuint durant el dia.

Antecedents: No al-lergies. No antecedents.

Tendon de
Aquiles

La inflamacion

de la fascia plantar
puede causar dolor
en el talon



FASCITIS PLANTAR




TRIGON® RIE0H
suspension |
Triamcinolona acetdnido

ia i
5 ampolias con 1 ml

Posicio pacient:
decubit supi  amb
' extremitat en
extensio | el peu en
rotacio externa.

Puncio: part antero-
interna del talo, en
direccido a la zona
central.




Conclusions

Tecnica minimament invasiva per intentar reduir dolor, inflamacio que podem dur a terme a
la nostra consulta d'Atencio Primaria de forma facil.

Tenir en compte els antecedents personals i la medicacio que prengui el pacient i valorar el
benefici en cada cas particular.

En la majoria de les patologies, inicialment iniciar tractament conservador amb AINEs, fred
local i repos relatiu.

Intentar reduir llistes d'espera per alguns especialistes si ho podem fer nosaltres.
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Moltes gracies




