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Visto el Expediente N° 20-004907-001 conteniendo el Memorando N° 119-2020-DEM 
HNHU, de la Jefa del Departamento de Especialidades Medicas, quien solicita la aprobadon de 
la Gufa de Procedimientos de Artrocentesis y de la Gufa de Procedimientos de Infiltracion 
Articular y de Tejidos Blandos mediante acto resolutivo; 

CONSIDERANDO: 

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es 
de lnteres publico y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; 

Que, mediante Resolucion Ministerial N0 302-2015/MINSA se aprobo la Norma Tecnica 
de Salud NO 117-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Tecnica de Salud para la Elaboracion y Uso de 
Gufas de Practice Clfnica del Ministerio de Salud", la cual tiene como finalidad contribuir a la 
calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por gufas de practlca clfnica, 
basadas en evidencias cientfficas, ofreciendo el maximo beneficio y el mfnimo riesgo para los 
usuarios de las prestaciones en salud, asf como la optirnizacion y raclonalizacion del uso de los 
recursos en las instituciones del Sector Salud; 

Que, el artfculo 3° del Reglamento de Orqanlzacion y Funciones del Hospital Nacional 
Hipolito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala entre otros, 
que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales 
economicos y financieros para el logro de la mision y sus objetivos en curnplimlento a las 
normas vigentes; asf como mejorar continua mente la calidad, productividad, eficiencia y 
eficacia de la atencion de la salud, estableciendo las normas y los para metros necesarios, asf 
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satlsfaccion de las 
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar; 

Que, el artfculo 33° del Reglamento de Orqanlzaclon y Funciones del Hospital Nacional 
Hipolito Unanue sefiala que el Servicio de Medicina de Sub Especialidades, es la unidad 
orqanica encargada de brindar atendon medica especializada a pacientes con enfermedades 
neurol6gicas, qeriatricas, reumatoloqlcas, oncoloqicas y hematol6gicas per medios clfnicos; 
depende del Departamento de Especialidades Medicas y tiene asignadas, entre otras, las 
siguientes funciones generales: c) Elaborar, evaluar y garantizar el uso de los procedimientos y 
gufas de Practica Clfnica, para la atencion de los pacientes en las sub especialidades medlcas, 
orientadas a brindar un servicio con eficiencia y calidad; 

Que, con el Memorando N0 142-2020-0GC/HNHU, la Jefa de la Oficina de Gestion de la 
Calidad informa que las gufas de procedimientos asistenciales propuestas per el Departamento 
de Especialidades Medicas se encuentran aptas para su aprobadon: 

Estando a 10 informado per la Oficina de Asesorfa Jurfdica en su Informe N° 144-2020- 
OAJ/HNHU; 
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Con el visa do de la Jefa del Departamento de Especialidades Medicas, de la Jefa de la 
Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesorfa Jurfdica; y, 

De conformidad con 10 dispuesto por la Ley NO 26842, Ley General de Salud y de 
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Orqanlzadon y Funciones del 
Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial NO 099-2012/MINSA; 

SE RESUELVE: 
'/(/ 

\ Articulo 1.- Aprobar la Gufa de Procedimientos de Artrocentesis y la Gufa de 
o :. Procedimientos de Infittracion Articular y de Tejidos Blandos del Servicio de Medicina de Sub 

Especialidades del Departamento de Especialidades Medicas, las mismas que forman parte de 
la presente Resoluci6n y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa. 

Articulo 2.- Encargar al Departamento de Especialidades Medicas, la tmplementaclon 
y seguimiento de las Gufas de Procedimientos aprobadas por el articulo 1 de la presente 
Resoluci6n. 

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la pubtlcacion de 
la presente Resoludon en la Pagina Web del Hospital. 

Registrese y comuniquese. 

MINltrlO DE SALUD ____ :~~~~N~~~::;I~~;~:--- 
DIRECTOR GENERAL (el 

CMP W27423 

LWMMlOHACh 
Marlene G. 
OISTRIBUC!¢N 
() D. Adj"n" 
() Dpto. de Especialidades MMicas 
() OAJ. 
() Of., Gesti6n de la Catidad 
() CCI 
{)Archrvo. 
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EI presente documenic ,<; 
COPIA FIEL DEL OR1GII",,:"'1. 
~ que he tenido ~ I~ vista 

• Artrocentesis con asplracion y /0 inyeccion de articulacion pequefia, bolsa sinovial 
o ganglio (P. ej. Dedos de la mana 0 pie) - CPT:20600 

• Artrocentesis con aspiracion y / 0 inyeccion de articulacion intermedia, bolsa 
sinovial 0 ganglio (P. ej. Temporomandibular, acromioclavicular, mufieca, co do 0 
tobillo, bolsa del olecranon) - CPT: 20605 

• Artrocentesis con aspiracion y /0 inyeccion de articulacion grande, bolsa sinovial 0 
ganglio (P. ej. Hornbro, cadera, articulacion de la rodilla, bolsa subacromial) - CPT 
20610 

I. NOMBRE Y CODIGO CPT: 

II. DEFINICION 

2.1 Definicion del procedimiento: 

La artrocentesis es un procedimiento relativamente sencillo y con escasos efectos 
secundarios que consiste en la puncion articular y la evacuacion de Ifquido articular. 

El objetivo del procedimiento es la obtencion dellfquido sinovial para fines diagnosticos 0 

terapeuticos, 

Como todos los procedimientos en que se hace una puncion, es dolorosa, debe explicarse 
al paciente para su colaboracion ya que no es necesario el uso de anestesia local. 

2.2 Aspectos epidemiologic os 

El uso de la artrocentesis en las patologias reumatologicas es de gran utilidad; el 
diagnostico temprano de una artritis septica puede preservar la integridad de la 
articulacion, es par ella que en cualquier monoartritis sin causa conocida debe 
considerarse la artrocentesis. Este procedimiento tarnbien es uti! para distinguir 
artropatias inflamatorias de las causadas por cristales y de la osteoartrosis. Adernas, si se 
descubre hemartrosis despues de un trauma, indicaria la presencia de una fractura u otra 
disrupcion anatomica, 

El numero de artrocentesis de articulaciones pequefias, medianas y grandes realizadas en 
el 2019 en la consulta externa de la Unidad de Reumatologia del Hospital Nacional 
Hipolito Unanue corresponde al 1 % de los atendidos. 



Unidad de Reumatologia Ministerio de Salud 

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" 

"Ana de la uniuersalizacion. de la salud" 

III.INDICACIONES 

ABSOLUTAS 

./ DIAGNOSTICA: Aspiraci6n del liquido sinovial para analizarlo y diferenciar una 
artritis septica de una traurnatica, reactiva 0 de una enfermedad del colageno . 

./ TERAPEUTICA: Metodo de evacuaci6n de derrames articulares a tension, y asi 
aliviar el dolor y mejorar la funci6n articular. 

• Instalaci6n de esteroides 
• Drenaje de artritis septica 
• Alivio del dolor por tensi6n en hemartrosis 0 efusi6n severa. 

RELATIVAS 

./ Tarnbien sirve para diagnosticar una fractura 0 lesi6n articular si en la aspiraci6n 
aparece sangre. 

IV.CONTRAINDICACIONES 

ABSOLUTAS 

./ Infecci6n cutanea 0 celulitis de la zona de punci6n. 

RELATIVAS 

./ Bacteriemia en nifios, ya que se pueden producir una infeccion en la articulaci6n . 

./ Coagulopatia. Aunque se pueden administrar los factores de coagulacion 
deficitarios 0 plaquetas antes de realizar la artrocentesis . 

./ La presencia de una fractura alrededor del espacio articular. Se puede aumentar 
las posibilidades de infecci6n . 

./ Pr6tesis Articular . 

./ Paciente no Colaborador 

V. REQUISITOS: 

Consentimiento Informado (ver anexo NQ 1), el medico de la especialidad de Reumatologia 
debe informar al paciente y al familiar responsable de los beneficios y riesgos al efectuar el 
procedimiento de artrocentesis en el paciente, debiendo el paciente 0 apoderado legal, 
registrar su aprobacion, revocatoria 0 denegaci6n a realizar dicho procedimiento en el 
formato de consentimiento informado. En situaciones en que el paciente se encuentre en 
situaci6n de emergencia 0 critica, se aplicara conforme a ley. 
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-. Ministerio de Salud 
" 

HiPOLITO UNAt.niE : Unidad de Reumatologia 

"DECENIO DE LA IGUAlDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" 

"A7io de La uniuersalizacion. de La salud" 

VI. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR "BOG. BraulioRaul R~~ Vargas 
FEDA~'\"P. . . , '''v VI',.);"IL>O ·tal NaCiona, 'il •.••.• • HosP' . 
1q MAY 2020 

6.1 No fungibles 

Mandil 
Riiionera 
Tubos esteriles con heparina 
Medio para cultivo ~6~r~s:I~~ g~~~~~~~L 

, ~I,le ho \enldo a I~ ""I$~ •. ~ 
6.2 Fungibles 

Guantes esteriles 
Campo quirurgico desechable 
Gasas esteriles 
Agujas de l8G xl ¥2 
Jeringas esteriles de 5, 10 Y 20 ml 

6.3 Medicamentos 

- Yodopovidona espuma 
- Yodopovidona solucion 
- Alcohol etilico al 96Q 

VII. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 

~ Obtener el consentimiento informado 
~ Se realizara en un ambiente libre de corrientes de aire, como topico cerrado. 
~ Colocar al paciente en decubito supino, para el caso de artrocentesis de rodilla, con 

esta totalmente extendida con campos esteriles. 
~ Estabilizar la articulacion a aspirar. 
~ Esterilizar la piel de la zona de la puncion: limpiar la zona de forma circular, de 

adentro hacia afuera, con povidona yodada y dejarlo secar; limpiar la zona con 
alcohol para retirar la povidona yodada y evitar la entrada de yodo en el espacio 
articular. 

~ El sitio de puncion es en la interseccion de la linea imaginaria trazada a 2 traveses 
de dedo por encima de la rotula y la horizontal trazada ados traveses de dedo por 
atras de la rotula. 

~ Seleccion de la aguja segun el tamafio de la articulacion. 
~ Sujetar la rotula con una mano, en la otra mana estara la jeringa con la aguja (en el 

caso de artrocentesis de rodilla). 
~ Aspirar mientras se introduce la aguja. 
~ Penetracion de la piel en ellugar elegido y con cautela, aspirando continuamente. 
~ Se puede mover con cuidado la aguja dentro de la articulacion para aspirar el 

maximo posible. 
~ Retirar la aguja y colocar una gasa esteril, Se debe presionar la zona de toma por 1 

02 minutos. 
~ Si es po sible, inmovilizar la articulacion con ferula de yeso 0 vendaje de jones 

(algodon con vendas elastica). 
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Ministerio de Salud Unidad de Reumatologia 

"DECENIO DE LA IGUAlDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" 

'~fio de La universalizaciori de La salud" 

Ellfquido articular es usualmente enviado para estudio: 

• Citol6gico (recipiente con anticoagulante): Recuento de celulas y de los 
diferenciales, Coloracion Gram. 

• Bioqufmico (recipiente con anticoagulante): Glucosa y Protefnas Totales. 
• Cultivo para germenes comunes (recipiente sin anticoagulante). 
• Otros: 

o Busqueda de cristales en exam en microscopico con luz polarizada. 
o ADA 
o Busqueda de BK 
o Cultivo para BK 
o Cultivo para hongos 
o PAP 

VIII. COMPLICACIONES 

1. Infeccion articular: En todo procedimiento en que haya que hacer una puncion 
existe el riesgo de Infeccion. Esta puede ocurrir por hacer la puncion sobre la piel 
infectada, por no tener las medidas de asepsia necesarias 0 por hacer la punci6n en 
un paciente con bacteriemia. 

2. Hemartrosis: Sobre todo, si no se ha considerado la presencia de una coagulopatfa. 

3. Dolor post procedimiento. 

4. Dafio de cartilage. 
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Ministerio de Salud Unidad de Reumatologia 

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" 
- ----- 

"Aiio de La universaLizo.ci6n de la solud" 

IX. FLUJOGRAMA 

Procedimiento de artrocentesis 

Paciente con 
mdtcaclones de 
artrocentesis 

se reahza 
procedimiento 

No se reanza 
procedirniento 

Tener el material 
preparado antes 

de imciar el 
procedimiento 

Eleyir la Via de 
acceso mas 
COITtOda y 
segura 

Estab,lizar fa 
arucutaoon 
a aspirar 

ABOG. Braulio aul"Raez Vargas 
FEDA:\"P.~n , 

, IJ I,jl'''' I';e Hospital ~ac,on~1 I ,."' .... ,Il 

19 MAY 2020 

EI presente document")_ ~s 
COPIA FIEL DEL OR1GI, ..• A~ 
\' que no tenido a la VIS~ 

5 



Ministerio de Salud Unidad de Reumatologia -- "DECENIO DE LA IGUAlDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" 

')i,ia de 10 unioersalizacion. de 10 so lud" 

X. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMENTO 

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE NIVEL III - 1 

Xl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1. Carlson DW, et al. Illustrated techniques of pediatric emergency procedures. 
Arthhrocentesis. General considerations. Fleisher and Ludwig. Textbook of pediatric 
emergency medicine. 4th ed., 2000; 1872 - 1875. 

2. Douglas baker M. Atrocentesis, Dieckmann RA, fiser MH, Selbdt SM. 
3. Iustrated textbooks of pediatric emergency and critical care procedures. 1997; 609 - 

612. 
4. Torralba MT. Artrocentesis evacuadora. En: Benito FJ, Mintegi S. Diagnostico y 

tratamiento de urgencias pediatricas, 3~ ed. 2002; 64. 
5. Suarez R, Martinez J. Reyes Y y col. Artrocentesis e inyecciones intra y periarticulares 

con corticoides. Revista cubana de Reumatologfa 2016; 18(1): 45-61 
6. UptoDate. Joint aspiration and injection in adults: Technique and indication, accedido 

el14 de enero del 2020. 
7. Ministerio de Salud RM 302-2015/MINSA. Norma tecnica de salud para la elaboracion 

y uso de guias de practica clinica del ministerio de salud. 
8. Ministerio de Salud RM 095-2012/MINSA. Gufa tecnica para la elaboracion de 

proyectos de mejora y la aplicaci6n de tecnicas y herramientas para la gestion de la 
calidad. 

XII.ANEXOS 
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Ministerio de Salud ~IPOLlTo' UNANU~~' 
Unidad de Reumatologia 

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" 

"Ana de La. universa.liza.ci6n de La. salud" 

ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION AL PROCEDIMIENTO DE ARTROCENTESIS 

YO,' _' con Historia Clinica Nro. Identificado con 
DNI NQ Declaro haber sido recibido informacion detaIIada sobre eI procedimiento de 
artrocentesis, aclarando mis dudas en entrevista personal con eI Dr [a}. 

del servicio del Hospital Nacional Hipolito 
Unanue. 

LA ARTROCENTESIS consiste en sacar llquido de una articulacion enferma para estudiarlo 0 aliviar 
las quejas que la presencia del mismo ocasiona al paciente. Se utilizan para ello una jeringa y una 
aguja. 

Se me ha informado que pueden presentarse complicaciones: 

Dolor 0 molestia en la zona del pinchazo 0 en la articulacion, 

Infeccion en la articulacion, lesion del cartflago por accion de la aguja. 

Luego de haber recibido informacion detallada sobre el procedimiento y la posibilidad de 
complicaciones que pudieran presentarse derivadas de dicho examen, manifestando mi 
conformidad para recibirlo, firma la aceptacion en forma libre y voluntaria para someterme a dicho 
procedimiento. ~- 

Lima_ de 20':::::- ABOG. Br811lin Raul Raez Vargas 
FE1.:\'T'\P-lO 

Hospital NaClonal r"f'viliu una;1ue D 19 MAY 2020 
Firma del paciente 
ONlNQ _ 

Firma del familiar EI presente documento ~s 
ONI NQ --- COPIA FIEL DEL ORIGli-..AL 

~ que he tenido a la '116~ ... Firma del Medico 
NQ Colegio _ 

Nota: en caso de menores de edad, el padre 0 tutor sera responsable de firmar el consentimiento informado. 

REVOCATORIA 

Yo, con Historia Clinica Nro. 
identificado con DNl NQ Despues de ser informadofa] de la naturaleza y riesgos del 
procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente, que he decidido NO AUTORIZAR 
la realizacion del procedimiento, haciendome responsable de las consecuencias que puedan 
derivarse de esta decision. 

Lima_ de 20_ 

D 
Firma del familiar 
ONlNQ _ 

Firma del paciente 
ONlNQ _ 

Firma del Medico 
NQ Colegio _ 
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Ministerio de Salud Unidad de Reumatologia - WI" "DECENIO DE IA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" 

"Ana de la uruuersalizacion. de la salud" 

Yo, con Historia Clinica Nro. 
identificado con ONI NQ Despues de haber sido informado(a) de Ia naturaleza y 
riesgos del procedimiento propuesto, y haber firmado la aceptacion en forma libre y voluntaria 
para someterme a dicho procedimiento, he decidido NO AUTORIZAR la realizacion del 
procedimiento, haciendorne responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta 
decision. 

Firma del paciente 
DNINQ _ 

Lima_ de 20_ 

D 
Firma del familiar 
DNINQ _ 

Firma del Medico 
N2 Colegio _ 
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_ ...• ~. Ministerio de Salud Unidad de Reumatologfa 

"DECENIO DE LA IGUAlDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" 

'~ de la universalizaci6n de La salud" 
ABOG. "\ qaul Raez Vargas 

I~~D-~, .- '. n,-() 
Hospital NacionCl, , ..•.•...•. ,.v Iw .' ,0 

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE INFIL TRACION ARTICULAR Y D~ MAY 2020 
TEJIDOS BLANDOS ~ •........... ==-,- 

__. EI prese=cument(. -s 
COPIA FIEL DEL ORI~li iAI.. 

leo. que he tenido a liii Vista .•. ~- 
I. NOMBRE Y CODIGO CPT: 

• Artrocentesis con aspiracion y /0 inyeccion de articulacton pequefia, bolsa sinovial 
o ganglio (P. ej. Dedos de la mana 0 pie) - CPT:20600 

• Artrocentesis con aspiracion st» inyeccion de articulacion intermedia, bolsa 
sinovial 0 ganglio (P. ej. Temporomandibular, acromioclavicular, rnufieca, coda 0 

tobillo, bolsa del olecranon) - CPT: 20605 
• Artrocentesis con aspiracion y /0 inyeccion de articulacion grande, bolsa sinovial 0 

ganglio (P. ej. Hombro, cadera, articulacion de la rodilla, bolsa subacromial) - CPT 
20610 

• Inyeccion (es) terapeutica en tunel carpiano (anestesico local, corticoesteroides) - 
CPT:20526 

• Inyeccion, vaina tendinosa, ligamento, puntos "gallito" 0 ganglio - CPT: 20550 
• Inyeccion (es) de tendon en su origen 0 insercion - CPT: 20551 

II. DEFINICION 

2.1 Definicion del procedimiento: 

Infiltrar es introducir un medicamento con una jeringa en una zona del cuerpo. Se trata 
generalmente de un anestesico mezclado con un esteroide, y la finalidad es generalmente 
tratar un proceso inflamatorio. 

El objetivo de las infiltraciones consiste en aliviar 0 suprimir el dolor y las manifestaciones 
inflamatorias, prevenir 0 recuperar la lirnitacion funcional, acelerar la evolucion favorable 
del proceso y disminuir 0 eliminar la necesidad de tratamientos mas agresivos 0 con 
efectos secundarios. 

2.2 Aspectos epldemiologices 

El uso de la inflltracion en las patologlas reumatologicas es de gran utili dad; este 
procedimiento se realiza en las articulaciones diartrodiales, para un numero amplio de 
artropatias con beneficios posibles sobre los tratamientos sistemicos. Estas inyecciones 
tam bien pueden ser realizadas en estructuras partes blandas del sistema 
osteomioarticular como vainas tendinosas y bursas. En general es un procedimiento 
segura y relativamente sencillo, que pueden llevarse a cabo de forma habitual en una 
consulta ambulatoria. 
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"Alia de la uniuersalizaci6n de la salud" 

El numero de infiltraciones de articulaciones pequefias, medianas y grandes realizadas en 
el 2019 en la consulta externa de la Unidad de Reumatologia del Hospital Nacional 
Hipolito Unanue fue 1 % de los atendidos. 

I1I.INDICACIONES 

}.> Absolutas: terapeutlca . 

./ Infiltraci6n can corticoides 

./ Infiltracion con acido hiauluronico 

Inflltracion con corticoide: 

Se emplea en distintos procesos inflamatorios crorucos 0 agudos de las 
articulaciones, tales como bursitis, artritis 0 artrosis. Una de las caracteristicas 
basicas del tratamiento con inyecciones es su caracter selectivo, con posibilidad de 
administrar el farmaco optima en el lugar don de se desarrolla el proceso 
patol6gico. Esto requiere una tecnica de lnyeccion espedfica para cada localizacion 
y estructura anatornica, articular 0 de tejidos blandos. 

Tendinitis bicipital 
Bursitis subacromial 
Tendinitis del supraespinoso 

HOMBRO Capsulitis adhesiva 
Neuropatia supraescapular 

Epicondilitis 
Epitrocleitis 

CO DO Bursitis olecraneana 
Sindrorne del tunel cubital 

Ganglion 
Tenosinovitis de Quervain 

CARPOYMANO Sind rome del tunel carpiano 
Dedo en gatillo 

Bursitis trocanterea 
CADERA Meralgia parestesica 

Bursitis anserina 
RODILLA Bursitis prepatelar 

Artrosis 
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Ministerio de Salud Unidad de Reumatologfa 

UDECENIO DE LA IGUAlDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" 

"Aiio de la universalizaci6n de la salud" 

~ 

Bursitis isquiatica ~ A80G Braun; R~ul Raez Vargas 
PELVIS Bursitis iliopectinea FEDATARI0 . 

~Moit I Naclonal Hipuilto Unanue 
Tendinitis aquilea 

19 MAY 2020 Bursitis aquilea 
Bursitis calcanea 

PIE Neurinoma de Morton EI presente document~ ~s 
Sindrome del tunel del tarso CO 1>1A FIEL DEL ORIGli'iAL 
Fascitis plantar 

"-' G 
ue he tenido a l~ VIS~ 

Espolon calcanea •.. 
Infiltraclon con Acido Hialuronico: 

Es una proteina que normalmente existe en el liquido articular, pero que en la 
artrosis se ve disminuido. Se infiltra dentro de la articulacion, y disminuye 
notablemente el dolor en ciertos casos de artrosis de rod ilia. 

IV. CONTRAINDICACIONES 

./ Absolutas 

• Infeccion cercana al sitio de la infiltracion. 
• Trastornos severos de coagulacion (coagulopatfas), 
• Paciente con hipertension no controlada. 
• Alergia a alguno de los componentes que se va a colocar. 
• Desconocimiento de la tecnica 
• Desconocimiento de la anatomfa regional. 

Diabetes mal controlada. 
Inseguridad en el diagnostico. .', 

.' . 
• 
• 

./ Relativas 

• Paciente muy ansioso. 
• Infiltraciones repetidas que no han tenido exito, 

V. REQUISITOS: 

Consentimiento Informado (anexo NQ1), el medico de la especialidad de reumatologla 
debe informar al paciente y al familiar responsable de los beneficios y riesgos al efectuar el 
procedimiento de infiltracinn en el paciente, debiendo el paciente 0 apoderado legal, 
registrar su aprobacion, revocatoria 0 denegacion a realizar dicho procedimiento en el 
formato de consentimiento informado. En situaciones en que el paciente se encuentre en 
situacion de emergencia 0 critica, se aplicara conforme a ley. 
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VI. RECURSOS MATERIALES A UTlLlZAR 

6.1 No fungibles 

Mandil 
Rifionera 

6.2 Fungibles 

Guantes esteriles 
Campo quinirgico desechable 
Gasas esteriles 
Agujas de varios tamafios segun localizacion y patologia 
[eringas esteriles de 5, 10 Y 20 ml 

6.3 Medicamentos 

- Yodopovidona espuma 
- Yodopovidona solucion 
- Alcohol etflico al 96Q 

- Corticoides 
- Anestesicos locales 
- Acido hialuronico 

Corticoides: 

Existen divers os analogos sinteticos, con potencia diferente, aunque eflcacia 
similar como son cetato de betametasona y fosfato sodico de betarnetasona, 
acetato de betametasona y acetonldo de triamcinolona; probablemente este ultimo 
es el que mejor resultado ha aportado, probablemente por su menor solubilidad y 
una duracion del efecto local mas prolongado. Algunos autores recomiendan 
formulaciones mixtas como la del celestone cronodose (corticoides poco solubles - 
retardados- con corticoides solubles -accion rapida). 

Anestesieos locales: 

Es posible que las mezclas de ambos en las infiltraciones intraarticulares 
disminuyan la frecuencia de artritis por microcristales de corticoides, dado que 
disminuye su concentracion. Ejemplos de anestesicos locales a utilizar son: 
mepivacaina, lidocaina sin epinefrina al 1%. 

Acido Hialurenlco 

Los derivados del acido hialuronico han sido utilizados en algunos casos de 
osteoartrosis de rodilla. Se ha reportado con el uso de hylan G-F 20, algunos 
reportes de artritis aguda por cristales de pirofosfato de calcio, despues de 2 a 3 
dias de la inyeccion del acldo hialuronico. 
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VII. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 19 MAY 2020 
• Uegada del paciente a consultorio . 

Responsable tecnico de enfermerla quien prepara y asiste el procedimiento. 
EI presente documento P,S 

COPIA FIEL DEL ORI~II~AL 
-. que he tenido a IE!' VIS~ 

Procedjmjentos KeneraIes; •.. 
Con guantes esteriles se procede a la preparacion de la combinacion del 
medicamento a utilizar (corticoide y anestesico) segun la zona a infiltrar. La 
aguja para cargar la jeringa debe ser diferente de la que se usa para realizar la 
infiltracion, 

• 

El calibre y la longitud de la aguja deb en ser apropiados para la articulation 
que se vaya a infiltrar; as! mismo, el volumen de la jeringa debe ser 
proporcional al volumen de Ifquido que se va a inyectar y al calibre de la aguja 
(en efecto, si se utiliza una jeringa grande con una aguja muy fina, se presenta 
demasiada resistencia al realizar la inyeccion). 

No inyectar un volumen superior al que pueda contener la articulacion: 

o Interfalangicas 0.3 ml 

o Metacarpofalangicas (MCF) 0 metatarsofalangicas (MTF), 0,5 ml 

o Radiocarpanas, 1 ml 

o Codos, hombros y cuellos de pie, 2 a 3 ml 

o Caderas, 3 a 5 ml 

o Rodillas, 5 a 10 ml 

Se realiza la respectiva asepsia y antisepsia de la zona; primero se realiza la 
limpieza con yodopovidona espuma, seguida de yodopovidona solucion y 
finalmente con alcohol. 

: ' .• I 

Anestesiar previamente los pIanos superficiales con una aguja fina, en caso de 
utilizarse agujas de grueso calibre (para evacuacion de Ifquido sinovial) 0 para 
la inyeccion de areas muy sensibles. 

Introducir la aguja con pruden cia. Si se esta en cavidad articular, aspirar antes 
todo el liquido sinovial que pueda haber. Antes de inyectar el farmaco, 
cerciorarse mediante aspiracion de que no se esta en via vascular. Si se infiltra 
proximo a tejido nervioso, preguntar al paciente si nota parestesias 0 dolores 
laneinantes para evitar lesionarlo. No veneer resistencias inesperadas a la 
introduccion de la aguja. 
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Si es necesario, una vez retirada la aguja hacer presion en el sitio de puncion 
para una hemostasia adecuada. Recomendar reposo de la articulacion tratada 
durante 24 a 48 horas. 

Procedimientos para articulaciones espedficas 

1. Hombro - acceso posterior. Con el hombro es posicion neutra, con codo en 
flexion y el paciente sentado (mano sobre el muslo de la extremidad inferior 
del mismo lado) se identifica el punto de entrada palpando el acromion en la 
cara posterior, introduciendo la aguja 1-2 ems bajo el borde posterior del 
acromion y se dirige hacia la apoflsis coracoides (en cara anterior). 

2. Hombro - acceso anterior. Con el paciente en posicion neutra y el codo 
flexionado 90Q con la palma mirando hacia si mismo, se puede localizar la 
articulacion glenohumeral colocando uno de los dedos entre la apofisis 
coracoides y cabeza humeral. A medida que el brazo se desplaza en rotacion 
interna, puede apreciarse que la cabeza humeral gira hacia dentro y el espacio 
articular puede apreciarse en forma de un surco inmediatamente por fuera de 
la coracoides. La aguja se dirige perpendicular y ligeramente hacia arriba al 
interior articular. PRECAUCIONES: Debemos evitar la arteria aeromio toracica 
en cara interna coracoidea y el N. circunflejo. 

3. Hombro - acceso lateral. Con el paciente con el hombro en posicion neutra, 
con el codo en flexion de 90 Q con la mano sobre el music del mismo lado, se 
palapa el acromion, hacia el interior, introduciendo aproximadamente 1h de la 
aguja en el espacio subacromial. 

4. Tendinitis bicipital. Se coloca al paciente con el brazo en abduccion y 
rotacion interna, localizando la eorredera bicipital y localizando el punto de 
maximo dolor como punto por don de introducir la aguja de forma inc1inada y 
perpendicular a la piel inicialmente y luego paralela a ella y al tendon. Se 
realiza una infiltracion en abanico: En punto de maximo dolor y varios puntos 
por encima y debajo del mismo. 

5. Codo. Se coloca al paciente con el codo en flexion de 45 grados, con la palma de 
la mana mirando hacia el propio paciente, localizando el punto de entrada 
debajo de la cabeza del radio a nivel de la interlinea externa de la articulaci6n 
humero-radial, entrando de forma perpendicular a la articulacion y tangencial 
al plano articular de la cabeza del radio, introduciendola en su totalidad. 

6. Epicondilitis- coda de tenista. Localizando el punto de maximo dolor en la 
cara lateral de dicha articulacion sobre el epicondilo, zona don de se introduce 
la aguja realizando la infiltracion de forma de abanico. 

7. Epitrocleitis - coda de golfista. Localizando el punto de maximo dolor en la 
cara medial de dicha articulacion sobre la epitroclea, zona donde se introduce 
la aguja realizando la infiltraci6n de forma de abanico. 

6 

--------- 



Ministerio de Salud Unidad de Reumatologta 

"DECENIO DE LA IG_UALDAD DE OPORTUNIDADES PAR~MUJERES Y HQI\;1BI!_E_?:' _ 

''Ana de la universalizaciOn de la salud" 

8. Bursa olecraniana. Se palpa la bolsa, y en la zona de mayor fluctuaci6n se 
pinza entre nuestros dedos y desde la zona posterior, perpendicularmente se 
introduce la aguja para realizar la infiltraci6n. 

9. Mufieca - Sindrome del tunel carpiano. Haciendo flexionar al paciente la 
muiieca se localiza, en zona radial el ultimo pliegue formado, y a un centimetre 
del mismo, por dentro del flexor largo del pulgar, se introduce la aguja unos 0 
dos milimetros con una angulaci6n de 45 Q canalizando posteriormente de 
forma paralela a la piel, Si la paciente nota hormigueo 0 un calambre debe 
retirarse Yz milimetro la aguja. 

10. Mufieca - Tenosinovitis de Quervain. La infiltracion se realiza con la mana en 
pronosupinaci6n media del antebrazo media del antebrazo, sujetando el 
pulgar. El punto de entrada se localiza a nivel del trayecto de los tendones del 
music abductor y extensor largo del pulgar por el primer metacarpiano hasta 
la estiloides radial. 

11. Cadera - Trocanteritis. Se debe colocar al paciente en cub ito lateral sobre la 
cadera sana con semiflexi6n de la cadera afectada y flexion de la rodilla del 
lado afecto. Se localiza el trocanter y sobre la zona de las bursas trocantereas 
se va localizando el punto de maximo dolor, marcandolo e infiltrando de forma 
perpendicular a la piel, incluso presionando levemente para localizar mejor el 
punto del dolor. 

12. Rodilla - acceso externo. Se localiza el polo superior de la rotula, y 
aproximadamente un centimetre por encima y un centimetre hacia afuera, 
punto por debajo del tendon del cuadriceps, se introduce la aguja levemente 
dirigida hacia el polo rotuliano. Normalmente si existe un derrame moderado 
suele existir un pequefio sobresalto donde se introduce la aguja. 

13. Rodilla - lateral subrotuliana. Con rodilla flexionada se ingresa por debajo 
del aler6n rotuliano externo a nivel de la interlinea femoro-tibial, 
perpendicular a la piel y paralelo al plano de la camilla. 

14. Tendinitis anserina 0 pata de ganso. Se localiza en la cara interna por debajo 
de la tuberosidad interna de Ia tibia. Se localiza el punto de maximo dolor en 
esta zona y 1h centfrnetro por debajo se introduce la aguja de forma primero 
perpendicular y posteriormente paralela a la zona del dolor, realizando 
infiltraci6n en abanico. 

15. Bursitis pre-rotuliana. Se coloca al paciente en cubito supino, localizando la 
bursa e introduciendo la aguja de forma paralela a la articulaci6n . 

.. , -, 16. Quiste de Baker. Con el paciente en deciibito prono se localiza el quiste en el 
hueco popliteo. En el punto medio, se introduce la aguja de forma 

~~~~:~~~c:;:~i;a~: f:~~'~:~: l::~j!~nel carpiano, si se nota un c:=;; 
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17. Fascitis plantar. Es una tecnica muy dolorosa. Se localiza el punto de dolor en 
la planta a nivel de la insercion de la fascia en el calcaneo, y se aplica por el 
borde antero-interno del talon proximo a la zona de apoyo. 

18. Neurinoma de Morton. Con el paciente en dectibito supino y con la rodilIa en 
flexion apoyando la planta del pie sobre superficie dura, se localiza el espacio 
afectado, con punto de maximo de dolor introduciendo la aguja de forma 
perpendicular al pie. 

VIII. COMPLICACIONES 

);> LOCALES 

• Infeccion, atrofia cutanea 
• Hematoma 
• Sindrome de comprension nerviosa 
• Inyecci6n intravascular 
• Arrancamiento 0 rotura tendinosa 

);> SISTEMICAS 

• Bacteriemia 
• Excitacion 0 depresion de SNC 
• Shock anafilactico 
• Sindrome de Cushing 
• Crisis suprarrenal 
• Catarata subcapsular 
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X. NlVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO 
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ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION INFILTRACION 

YO, con Historia Clinica Nro. 
Identificado con ONI NQ Oeclaro haber side recibido informaci6n detallada sobre el 
procedimiento de Infiltraci6n, aclarando mis dudas en entrevista personal con el 
Dr. del servicio del 
Hospital Nacional Hip61ito Unanue. 

La infiltracion de la articulacion consiste en introducir una sustancia antiinflamatoria (habitualmente un 
corticoide, asociado 0 no con un anestesico) en el interior de la articulaci6n. Se utilizan para ello una 
jeringa y una aguja. 
Se me ha informado que pueden presentarse complicaciones 
Dolor 0 molestias en el lugar de la Inveccion durante las primeras 48 horas, inflamaci6n de la 
articulaci6n como reacci6n a la sustancia que se invecta. lnfeccion en la articulaci6n. Oeterioro de la 
articulaci6n. 
Luego de haber recibido informaci6n detallada sobre el procedimiento y la posibilidad de 
complicaciones que pudieran presentarse derivadas del mismo, 
Manifestando mi conformidad para recibirlo, firmo la aceptaci6n en forma libre y voluntaria para 
someterme a dicho procedimiento. 

D Lima __ de 20_ 

Firma del paciente 
ONINQ _ 

Firma del familiar 
ONINQ _ 

Firma del Medico 
NQ Colegio _ 

Nota: en caso de menores de edad, el padre 0 tutor sera responsable de firmar el consentimiento 
informado. 

DENEGACI6N 

Yo, con Historia Clfnica Nro. identificado 
con ONI NQ Despues de ser informado(a) de la naturaleza y riesgos del procedimiento 
propuesto, manifiesto de forma libre y consciente, que he decidido NO AUTORIZAR la realizaci6n del 
procedimiento, haciendome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision. 

Lima __ de ,20_ 

D 
Firma del paciente 
ONINQ _ 

Firma del familiar 
ONI NQ _ 

Firma del Medico 
NQ Colegio _ 
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REVOCATORIA 

Yo, con Historia Cifnica Nro. 
identificado con DN! NQ Despues de haber sido informado(a) de la naturaleza y 
riesgos del procedimiento propuesto, y haber firmado la aceptacion en forma libre y voluntaria 
para someterme a dicho procedimiento, he decidido NO AUTOR!ZAR la realizacion del 
procedimiento, haciendorne responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta 
decision, C::~~~~"" 

-' ~ '\R.,ez.'Jarg8S '. ,,,J I 
-. · .. ~··~·~O 

. ,\" .;II\U UIIC>, •••.• 3 
, • A""..,,,,JI r ,i) _, ,,"'. , ...•. \ . .; ... ". n20 
'\ 9 ~A'{ 2u 

Lima_ de 20_ 

D 
Firma del familiar 
DNINQ _ 

Firma del paciente 
DNIN2 _ 

Firma del Medico 
N2 Colegio _ 
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