Infiltracions locals peritendinoses
VASHIS A

DE SALUT
1- Identificacio i descripcio del procediment
Les infiltracions peritendinoses son técniques cliniques consistents en la injeccié local, al voltant dels
tendons, de substancies analgesiques i antiinflamatories, amb unes agulles que variaran de grandaria
segons la zona que s'haja de tractar.
L'efecte beneficios apareix de forma progressiva, si bé no €s possible en tots els casos garantir este efecte
préviament. Es pot repetir la técnica si es donen les condicions que el seu metge considere oportunes.

Després de fer-la no cal reposar.

En general, en este tipus d'infiltracions s'injecta un corticoide (antiinflamatori potent) ailladament o
juntament amb un anestesic local.

Ocasionalment pot fer-se una infiltracié com a métode diagnostic, utilitzant només un anestesic local, a
fi de confirmar I'estructura que causa el dolor.

2- Objectiu del procediment i objectius que es pretenen aconseguir
Com el seu nom indica, s'utilitza per al control del dany en processos inflamatoris tendinosos o estructures
adjacents (baines tendinoses, bosses, lligaments). Siga quina siga la localitzacio d'estes estructures en el

cos huma és susceptible de ser tractada per mitja d'esta técnica.

Amb esta tecnica es pretén reduir els fenomens inflamatoris locals i alleujar el dolor, a fi de millorar o
normalitzar la funcid de les estructures afectades.

3- Alternatives raonables al procediment

Amb els mateixos objectius terapéutics poden utilitzar-se, via oral o intramuscular, farmacs analgesics-
antiinflamatoris (AINE), sempre que no hi haja al-lérgies o contraindicacions a I'is. També poden ser
indicades, en alguns casos i segons criteri del metge especialista, determinades técniques electroterapeutiques.
Segons els casos, I'Us del fred o de la calor aixi com el repds de la zona pot ser efica¢ en el control dels
simptomes.

4- Conseqiiéncies previsibles del procediment

Obtencio de I'alleujament o la desaparicio dels fendomens inflamatoris i del dolor i aixi poder normalitzar
I'activitat personal o professional. En alguns casos aco ens permet continuar desenvolupant la resta del
programa rehabilitador.

5- Conseqiiéncies previsibles si no es fa

Persisténcia del dolor i incapacitat funcional.

6- Riscos freqiients

La infiltracio peritendinosa pot provocar reaccions locals lleus com ara enrogiment i dolor, que desapareixen
en pocs dies sense necessitat prendre cap altra mesura terapeutica.

Es freqiient I'aparicio primerenca i passatgera d'un rubor facial.

Poden aparéixer efectes adversos propis dels corticoides (elevacio de la glucémia, de la tensio arterial,
atrofia del teixit subcutani).

7- Riscos infreqiients
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Poden aparéixer reaccions al-lérgiques (des de quadres menors fins a la mort per reaccio anafilactica) a
qualsevol dels components injectats, per la qual cosa si sabera per endavant que vosté presenta alguna
allérgia coneguda, ha de comunicar-la al seu metge abans de I'administracio.




Infiltracions locals peritendinoses

Com a conseqiiencia del procediment i encara que infreqlient poden punxar-se estructures proximes com
vasos sanguinis, nervis i el mateix tendo.

A pesar de les mesures d'asepsia emprades, poden produir-se excepcionalment infeccions de la zona
tractada.

8- Riscos en funcio de la situacid clinica del pacient

El seu Us presenta una contraindicacio relativa en pacients amb problemes de coagulacio (Us d'anticoagulants,
malalties de la coagulacid...), i han de ser utilitzades amb atencid en pacients amb diabetis o hipertensio.

De totes maneres, si ocorreguera una complicacioé s'emprarien tots els mitjans técnics i humans disponibles
per a intentar solucionar-la.

Nom i cognoms
Edat
Domicili

DNI SIP

Nom i cognoms
Edat

Domicili
En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

,amb DNI

Declare:

Que el/la doctor/a m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua
situacio, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacio que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , 1 no vull prosseguir el
tractament, que considere finalitzat.

- A— d de 2

Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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