®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Inyecciones de
cortisonay
corticosteroides

Una inyeccion de corticosteroide puede reducir la inflamacion en una articulacion o tendon,

aliviando el dolor y favoreciendo la rehabilitacion.
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cQué es?

La inyeccién de cortisona es un potente medicamento antiinflamatorio que el médico inyecta en una
articulacién, tendén o zona nerviosa dolorosa. “Cortisona” es el nombre comun para los corticosteroides, una
versidn sintética de una hormona que el cuerpo produce naturalmente para reducir la inflamacién. El
medicamento se administra mediante una sola inyeccién a través de la piel, generalmente con una aguja fina;

actua precisamente en el lugar donde se aplica, sin distribuirse por todo el cuerpo.

Su médico puede recomendar este tratamiento para diversos problemas de la mano, mufieca, codo y hombro.
Entre ellos se incluyen el dedo en gatillo (un dedo que se traba o se bloquea al doblarse), el sindrome del ttinel
carpiano (presiéon sobre un nervio que provoca hormigueo y entumecimiento), el codo de tenista, la enfermedad
de De Quervain (dolor en el lado del pulgar de la murieca), los quistes ganglionares y la artritis en la base del
pulgar. También se utiliza para problemas del hombro como el desgarro del manguito rotador, el hombro
congelado y el sindrome de pinzamiento; en ocasiones, para la fascitis plantar, que causa dolor en la parte

inferior del taldn.

La inyeccién reduce la hinchazén e irritacion del tejido alrededor de la zona dolorida. Al disminuir la
inflamacién, suele disminuir también el dolor y se recupera mayor libertad de movimiento. En algunas
afecciones, el alivio es temporal; por ello, a veces se combina con otros tratamientos como el uso de férulas,
ejercicios o terapia manual. Su médico le explicara si la inyeccién es adecuada para su condicidén y sus objetivos,

asi como qué esperar si el dolor reaparece posteriormente.
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¢Funciona?

Las inyecciones de cortisona resultan eficaces para algunas afecciones y menos para otras. En el caso del hombro
congelado, los estudios demuestran que una inyeccién en la articulacién alivia el dolor, mejora el

funcionamiento del hombro y aumenta el rango de movimiento [1]. En la enfermedad de De Quervain, el dolor
y los resultados clinicos mejoraron significativamente tras la inyeccién [2]. En la artritis de la base del pulgar, las

inyecciones de esteroides aportan beneficios a corto plazo [3].

En el sindrome del tunel carpiano, la inyeccién alivia los sintomas de forma segura durante un tiempo, pero la
mayoria de los pacientes acaban necesitando cirugfa para un control a largo plazo [4]. En comparacién con un
placebo (una inyeccién simulada), mejord los sintomas al mes de aplicarse; ademas, resulté mas eficaz que los

comprimidos de esteroides durante hasta 3 meses [5]. Pasadas 8 semanas, no mostré mejores resultados que el

tratamiento antiinflamatorio, el uso de férulas o el tratamiento laser [5].

En el caso del codo de tenista, los resultados son mas variados. Las inyecciones de esteroides ayudan
temporalmente, pero ese beneficio se invierte a las seis semanas y el dolor suele reaparecer [6]. Si sus sintomas
llevan menos de 12 meses presentes, generalmente no se recomiendan las inyecciones de esteroides [7]. Otros
tratamientos pueden ser mas duraderos: el plasma rico en plaquetas (elaborado a partir de su propia sangre) no

presentd ventajas sobre los esteroides durante el primer mes, pero obtuvo mejores resultados a los 3 y 6 meses

[8].

En el caso del dedo en gatillo, el tipo de esteroide empleado es importante. Un estudio revel6 que la
betametasona perdié eficacia antes que la triamcinolona cuando se usaba como primera inyeccién [9]. En
problemas del manguito rotador, los esteroides resultaron mas ttiles a corto plazo, mientras que el plasma rico
en plaquetas parecié ser mejor para la recuperacién a largo plazo [10]. Asimismo, no se hallaron pruebas
concluyentes de que una tnica inyeccién previa a la cirugia de reparacién del manguito rotador aumente el

riesgo de fracaso de la reparacién o de infeccién [11].

Quedan atn algunas dudas sin resolver. No existen pruebas sélidas de que el uso de ecografia u otras técnicas de
imagen para guiar la aguja mejore los resultados en la artritis de la base del pulgar [12]. Por otro lado, las
personas con diabetes tienen menos probabilidades de obtener éxito con una sola inyeccién para la enfermedad

de De Quervain; no obstante, las inyecciones repetidas siguen siendo efectivas [13].

¢Cuadles son los riesgos?

La mayoria de las personas solo experimentan efectos a corto plazo en el lugar de la inyeccién. La aguja puede
causar dolor; ademas, investigaciones sobre el dedo en gatillo demostraron que mezclar el esteroide con un
anestésico (lidocaina) reduce el dolor durante y poco después de la inyeccidn, aunque esta diferencia quizas no
sea muy relevante en la practica [1]. Algunos efectos aparecen mas tarde. En el caso del codo de tenista, estudios
indican que las inyecciones de esteroides pueden provocar acumulacién de calcio en el tejido blando del sitio de

aplicacidn; esto probablemente sea una complicacién derivada de la propia inyeccién [2].

El medicamento también puede afectar otras partes del cuerpo. Si padece diabetes tipo 2 y no usa insulina, una

inyeccién en el hombro puede elevar considerablemente sus niveles de azticar en sangre durante un breve
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periodo [3]. Si tiene diabetes y estd recibiendo tratamiento para la enfermedad de De Quervain, una sola
inyeccién tiene menos probabilidades de éxito que en personas sin diabetes; sin embargo, las inyecciones

repetidas siguen siendo efectivas [4].

Algunas preocupaciones han sido analizadas directamente y no se han confirmado. En el caso de la reparacién
del manguito rotador, investigaciones no hallaron evidencia clara de que las inyecciones aumenten el riesgo de
que la reparacién se rompa nuevamente o de infeccién [5]. En cirugfas de liberacién del tinel carpiano, las
inyecciones previas, en cualquier momento estudiado, no se asociaron a una mayor tasa de infecciones
profundas posteriormente [6]. Las inyecciones repetidas para el sindrome del ttinel carpiano resultaron ser

seguras; tampoco dificultaron ni incrementaron los riesgos de una cirugia futura [7].

La frecuencia con la que se puede aplicar una inyeccién depende de la afeccidn. En el caso del dedo en gatillo,
un estudio no reporté complicaciones al administrar 4 mg de triamcinolona con intervalos minimos de un mes
entre cada inyeccion [8]. Tras una reparacién del manguito rotador, las inyecciones deben posponerse al menos
hasta el primer mes postoperatorio para reducir el riesgo de efectos adversos [9]. En la enfermedad de De
Quervain, dirigir la inyeccién a un compartimento tendinoso mas pequeiio permite usar una dosis menor de

esteroide, lo que podria disminuir las complicaciones [10].

La evidencia sobre algunos aspectos es limitada o contradictoria; su médico evaluara lo conocido en relacién

con su condicién especifica antes de recomendarle una inyeccién.

¢Es adecuado para usted?

Una inyeccién podria ser una buena opcién si desea un alivio a corto plazo mientras otros tratamientos, como el
uso de férulas o la terapia de la mano, hacen efecto. Suele ser de mayor ayuda cuando la hinchazén es el
principal factor que causa su dolor; en algunos casos, puede retrasar o incluso evitar la cirugfa por un tiempo. En
el caso de la artritis en la base del pulgar, los estudios demuestran que las inyecciones son una opcién practica,

pues son eficaces, faciles de aplicar y sencillas de obtener [1].

Sin embargo, quizds no sea adecuada si sus sintomas ya duran mucho tiempo. En el caso del codo de tenista, por
lo general no se recomiendan las inyecciones de esteroides si los sintomas llevan menos de 12 meses
presentandose [2]. Ademds, cuando el dolor tiende a reaparecer, como ocurre en el codo de tenista, usted y su
médico podrian considerar otras opciones que ofrezcan mejores resultados a lo largo de meses en lugar de
semanas. Un estudio comparativo concluyé que, al cabo de un mes, los esteroides resultan mas eficaces que el
plasma rico en plaquetas para el codo de tenista; sin embargo, a los 6 meses el plasma rico en plaquetas muestra

mejores resultados [3].

En algunas afecciones, las inyecciones repetidas constituyen una alternativa viable. En el sindrome del tinel
carpiano, los estudios indican que aplicarlas en varias ocasiones es seguro y no dificulta ni eleva el riesgo de una

cirugia de liberacién posterior [4].

La toma de decisiones es un proceso conjunto. Su médico evaluard su condicién, su estado de diabetes si aplica,
asi como sus objetivos, y luego analizard si una inyeccidn, otro tratamiento o la cirugia es la mejor opcién para
usted. La seccién de riesgos anterior detalla posibles complicaciones; por ello, le recomendamos leerla antes de

decidir.
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Conclusién

Vale la pena considerar una inyeccién de cortisona cuando se busca alivio mientras otros tratamientos hacen
efecto. En algunos problemas, como el hombro congelado, reduce el dolor y facilita el movimiento [1]. En otros,
como el codo de tenista, el alivio desaparece rapidamente y el dolor suele volver [2]. La advertencia mas
importante: pregunte cuanto tiempo es probable que dure el beneficio para su condicién, y qué haria a

continuacion si el dolor regresara.
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