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Un trabajo reciente describió derrames articulares
en 4 pacientes, no constando detalles clínicos o
analíticos sobre el mismo1. La causa de la artritis
postinyección intraarticular de ácido hialurónico es
variable. Se han descrito varios casos de artritis
agudas secundarias a cristales de urato monosódico
y pirofosfato cálcico5-7. En cambio en los exámenes
del líquido articular con tinciones especiales (rojo
de alizarina) no se han evidenciado cristales de hi-
droxiapatita8. La patogenia de estas artritis es des-
conocida, especialmente en los casos en que no se
aíslan cristales en el líquido articular, barajándose
diversas teorías: vía de abordaje, aditivos del fárma-
co o pequeños fragmentos de degradación del áci-
do hialurónico que pueden actuar como mediado-
res inflamatorios8,9. El peso molecular de los
diferentes ácidos hialurónicos existentes en el mer-
cado no parece ser una razón concluyente para la
aparición de estas uretritis, dado que se han descri-
to con varios de ellos3. Las manifestaciones clínicas
son de carácter agudo y el derrame, de cantidad
considerable4. La artrocentesis y la infiltración intra-
articular de un fármaco son procedimientos que
tienen un riesgo de infección y, por tanto, la con-
ducta ante una hipotética artritis aguda postinyec-
ción intraarticular de ácido hialuronato debe ser re-
glada: cultivo, recuento celular y examen de
cristales con el microscopio de luz polarizada.
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Artritis aguda tras inyección
intraarticular de ácido
hialurónico

Sr. Director: El ácido hialurónico se utiliza en el
tratamiento de la artrosis1. No obstante, en una re-
ciente revisión de la patogenia y tratamiento de la
artrosis no se mencionaba como tratamiento2. Aun-
que tiene escasos efectos secundarios de forma
ocasional se comunican artritis agudas tras inyec-
ción intraarticular del ácido hialurónico3. A conti-
nuación, presentamos un caso de artritis aguda
secundaria a inyección intraarticular del ácido hia-
lurónico.

Varón de 63 años que acudió a consulta por gonal-
gia mecánica bilateral de 2 años de evolución. La
exploración del aparato locomotor puso de mani-
fiesto derrame bilateral de rodillas, dolor en ambas
interlíneas internas de las rodillas y crujidos rotulia-
nos. Se practicó una artrocentesis de rodilla dere-
cha que dio salida a un líquido claro, con 700 cé-
lulas/µl. La radiografía de rodillas evidenció una
disminución de interlíneas articulares del compar-
timiento interno y del compartimiento patelofe-
moral de ambas rodillas. El examen del líquido
articular en el microscopio de birrefrigencia no evi-
denció cristales. Se inició tratamiento con paraceta-
mol 500 mg cada 8 h y aceclofenaco 100 mg por la
noche sin mejoría. Se practicaron 3 infiltraciones
con ácido hialurónico en la rodilla derecha
(Adant®) durante 3 semanas. El paciente refirió me-
joría y no presentó reacción secundaria alguna. Un
año después se practicaron tres nuevas infiltracio-
nes en la rodilla derecha con ácido hialurónico
(Suplasyn®). Tras la tercera infiltración y a las 4 h
refirió dolor intenso y gran impotencia funcional
que le obligó a acudir a urgencias. Se practicó ar-
trocentesis siendo el cultivo en medios ordinarios
negativo. No se practicó examen de cristales. Tras
la mejoría el paciente deseó continuar con el trata-
miento, iniciándose una nueva tanda de infiltracio-
nes en la rodilla izquierda y presentando de nuevo
artritis aguda tras la primera infiltración. La artrocen-
tesis dio salida a 40 ml de un líquido anaranjado
con 45.000 leucocitos/µl. El cultivo en medios ordi-
narios fue negativo y en el microscopio de luz pola-
rizada no se observaron cristales. No se practicó tin-
ción de rojo de alizarina. Se trató con
antiinflamatorios no esteroides mejorando en 24 h.
Seis meses después no ha presentado brote alguno
de dolor y tumefacción.

Las reacciones locales tras las infiltraciones con áci-
do hialurónico no son raras. Puttick et al lo co-
municaron en un 11% de inyecciones practicadas4.

Cartas al Director


