Cartas al Director

Artritis aguda tras inyeccion
intraarticular de acido
hialurdnico

Sr. Director: El 4cido hialurénico se utiliza en el
tratamiento de la artrosis'. No obstante, en una re-
ciente revisiéon de la patogenia y tratamiento de la
artrosis no se mencionaba como tratamiento?. Aun-
que tiene escasos efectos secundarios de forma
ocasional se comunican artritis agudas tras inyec-
cién intraarticular del dcido hialur6énico®. A conti-
nuacién, presentamos un caso de artritis aguda
secundaria a inyeccién intraarticular del acido hia-
lurénico.

Varén de 63 afios que acudié a consulta por gonal-
gia mecdnica bilateral de 2 afios de evolucién. La
exploraciéon del aparato locomotor puso de mani-
fiesto derrame bilateral de rodillas, dolor en ambas
interlineas internas de las rodillas y crujidos rotulia-
nos. Se practic6 una artrocentesis de rodilla dere-
cha que dio salida a un liquido claro, con 700 cé-
lulas/ul. La radiografia de rodillas evidenci6 una
disminucién de interlineas articulares del compar-
timiento interno y del compartimiento patelofe-
moral de ambas rodillas. El examen del liquido
articular en el microscopio de birrefrigencia no evi-
denci6 cristales. Se inici¢ tratamiento con paraceta-
mol 500 mg cada 8 h y aceclofenaco 100 mg por la
noche sin mejoria. Se practicaron 3 infiltraciones
con 4acido hialurénico en la rodilla derecha
(Adant®) durante 3 semanas. El paciente refiri6 me-
jorfa y no presentd reacciéon secundaria alguna. Un
ano después se practicaron tres nuevas infiltracio-
nes en la rodilla derecha con &cido hialurénico
(Suplasyn®). Tras la tercera infiltracién y a las 4 h
refirié dolor intenso y gran impotencia funcional
que le obligé a acudir a urgencias. Se practicé ar-
trocentesis siendo el cultivo en medios ordinarios
negativo. No se practicoé examen de cristales. Tras
la mejoria el paciente desed continuar con el trata-
miento, inicidndose una nueva tanda de infiltracio-
nes en la rodilla izquierda y presentando de nuevo
artritis aguda tras la primera infiltracion. La artrocen-
tesis dio salida a 40 ml de un liquido anaranjado
con 45.000 leucocitos/ul. El cultivo en medios ordi-
narios fue negativo y en el microscopio de luz pola-
rizada no se observaron cristales. No se practicé tin-
cion de 7rojo de alizarina. Se traté con
antiinflamatorios no esteroides mejorando en 24 h.
Seis meses después no ha presentado brote alguno
de dolor y tumefaccion.

Las reacciones locales tras las infiltraciones con &ci-
do hialurénico no son raras. Puttick et al lo co-
municaron en un 11% de inyecciones practicadas®.

Un trabajo reciente describié derrames articulares
en 4 pacientes, no constando detalles clinicos o
analiticos sobre el mismo'. La causa de la artritis
postinyeccion intraarticular de &cido hialurénico es
variable. Se han descrito varios casos de artritis
agudas secundarias a cristales de urato monosé6dico
y pirofosfato célcico®”. En cambio en los exdmenes
del liquido articular con tinciones especiales (rojo
de alizarina) no se han evidenciado cristales de hi-
droxiapatita®. La patogenia de estas artritis es des-
conocida, especialmente en los casos en que no se
aislan cristales en el liquido articular, barajandose
diversas teorias: via de abordaje, aditivos del férma-
co o pequefios fragmentos de degradacién del &ci-
do hialurénico que pueden actuar como mediado-
res inflamatorios®®. El peso molecular de los
diferentes acidos hialurénicos existentes en el mer-
cado no parece ser una razén concluyente para la
aparicion de estas uretritis, dado que se han descri-
to con varios de ellos®. Las manifestaciones clinicas
son de cardcter agudo y el derrame, de cantidad
considerable®. La artrocentesis y la infiltracién intra-
articular de un fdrmaco son procedimientos que
tienen un riesgo de infeccion y, por tanto, la con-
ducta ante una hipotética artritis aguda postinyec-
cién intraarticular de &cido hialuronato debe ser re-
glada: cultivo, recuento celular y examen de
cristales con el microscopio de luz polarizada.

Alejandro Olivé y J. Costa
*Servicio de Reumatologia. "Servicio de Farmacologia.
Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.
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