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Infiltracions

Una infiltracié és una injeccié en un tendo o
una articulacié que fa mal. En la injeccio es
posa un corticoide (un potent antiinflamatori) i
un anestesic local. Al posar el medicament
directament en el lloc que fa mal, no cal pren-
dre pastilles o altres tractaments i el medica-
ment es concentra on més falta fa.

Aixi disminuim molt els efectes secundaris dels
farmacs sobre el cos.

Es fan infiltracions des de fa molts anys (des
de 1951) i donen molt bons resultats. Van molt
bé per a I'espatlla dolorosa, el colze de tenista,
el tunel carpia, el dolor al maluc, als genolls i
als peus.

Es una técnica senzilla i rapida (2-3 minuts),
poc o gens dolorosa i que no requereix
preparacido previa. Pot ser aplicada pel seu
metge de capcalera en el centre de salut.

FULLS D’INFORMACIO PER A PACIENTS
Infiltracions

Habitualment sén suficients 1 o 2 infiltracions
per millorar o resoldre el procés, i es poden
repetir més endavant si és necessari.

Els efectes adversos de les infiltracions sén poc
freqUents i habitualment lleus. Unes hores des-
prés de fer la infiltracié pot ser que faci una
mica de mal i que calgui prendre un paraceta-
mol. Més estrany és que hi hagi lesions rever-
sibles en la zona d’injecci6 (hematoma,
despigmentacid o perdua del color de la pell,
atrofia o perdua del gruix de la pell). Un efecte
secundari més sever pero molt rar és la infeccio
local, que es manifesta amb febre i dolor, ver-
mellor i inflor en la zona passades 24-48 hores
de la injeccid. En els pacients diabetics pot ob-
servar-se un increment del nivell de glucosa o
“sucre” a la sang els dies posteriors a la infiltra-
cio.

Consells per als pacients que han de rebre
una infiltracio:

No faci esforgos grans amb el membre en que
ha rebut la infiltracid les 24 hores seglients a la
injeccid. Després el podra moure amb norma-
litat.

Consulti rapidament el seu metge/essa si
passades 24-48 hores de la infiltracid apareix
febre o dolor, vermellor i inflor en la zona.

La infiltracié no es pot fer si:

Pren anticoagulants o té la coagulacié
alterada.

Té diabetis mal controlada.

Té infeccid de l'articulacio.

La pell de la zona esta infectada.

Porta protesi a I'articulacié afectada.

Té una placa de psoriasi al lloc de la punxada.

Té al-lergia als anestésics locals o a la
cortisona.
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Una infiltracidén es una inyeccion en un tendon
0 una articulacién que duele. En la inyeccién
se pone un corticoide (un potente antiinflama-
torio) y un anestésico local. Al poner el medi-
camento directamente en el lugar que duele,
no es necesario tomar pastillas u otros trata-
mientos y el medicamento se concentra donde
hace mas falta. Asi disminuimos mucho los
efectos secundarios de los farmacos sobre el
cuerpo.

Se realizan infiltraciones desde hace muchos
afos (desde 1951) y dan muy buenos resulta-
dos. Van muy bien para el hombro doloroso, el
codo de tenista, el tunel carpiano, el dolor de
cadera, en las rodillas y en los pies.

Es una técnica sencilla y rapida (2-3 minutos),
poco o hada dolorosa y que no requiere
preparacion previa. Puede ser aplicada por su
médico de cabecera en el centro de salud.

Infiltraciones

Habitualmente son suficientes 1 o 2 infiltracio-
nes para mejorar o resolver el proceso, pu-
diéndose repetir mas adelante si es necesario.
Los efectos adversos de las infiltraciones son
poco frecuentes y habitualmente leves. Unas
horas después de realizar la infiltracion puede
ser que duela un poco y tenga que tomar un
paracetamol. Mas raro es que haya lesiones
reversibles en la zona de inyecciéon (hema-
toma, despigmentaciéon o pérdida del color de
la piel, atrofia o pérdida del grosor de la piel).
Un efecto secundario mas severo pero muy
raro es la infeccién local, que se manifiesta
con fiebre y dolor, enrojecimiento e hinchazén
en la zona pasadas 24-48 horas de la inyec-
cion. En los pacientes diabéticos puede obser-
varse un incremento del nivel de glucosa o
“azucar” en la sangre los dias posteriores a la
infiltracion.

Consejos para los pacientes que tienen
que recibir una infiltracion:

No realice esfuerzos grandes con el miembro
en que ha recibido la infiltracién las 24 horas
siguientes a la inyeccién. Después lo podra
mover con normalidad.

Consulte rapidamente a su médico/a de
cabecera si pasadas 24-48 horas de la infiltra-
cion aparece fiebre o dolor, enrojecimiento e
hinchazoén en la zona.

La infiltracion no se puede hacer si:

Toma anticoagulantes o tiene la coagulacién
alterada.

Tiene diabetes mal controlada.

Tiene infeccién de la articulacién.

La piel de la zona esta infectada.

Lleva protesis en la articulacién afectada.

Tiene una placa de soriasis en el lugar del
pinchazo.

Tiene alergia a los anestésicos locales o a la
cortisona.

Autor/es: Edelmira Barraquer Feu y Xavier Mas Garriga del Grupo de Trabajo de Reumatologia

de la CAMFiC

Coordinacion: Vocalia de Comunicacion de la CAMFiC

Ilustraciones: Veronica Monterde Garcia

Infiltraciones

Puedes encontrar mas hojas en nuestra web: www.camfic.org

ENERO 2008 E


http://www.camfic.org/

