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Pregunta general:

Efectividad de la sinoviortesis en pacientes con artropatia hemofilica.

Ambito de la pregunta M

M Tratamiento o prevencion
] Diagnéstico

0 Pronostico

O Etiologia

O Guias de prediccion clinica
O Guias de practica clinica
M Eficiencia (Costos)

O Definicion de politicas

Términos utilizados

Poblacion/problema | Exposicion

Comparacion Resultados

Sinoviortesis
Sinovectomia
Radiosinovectomia

Artropatia hemofilica
Hemofilia

Eficacia
Eficiencia (coste)

Estrategia de busqueda:

1. (hemophilialmh] OR hemophilia[tiab] OR haemophilia[tiab]) AND
(radiosynov*[tiab] OR synoviort*[tiab] OR synoviec*[tiab]) AND (cost[tiab] OR
systematic[tiab] OR meta analysis[pt] OR randomized controlled trial[pt])

2. Sinoviectomia, sinoviortesis, radiosinovectomia (texto libre)

Tipo de estudios M

M Metanalisis

M Revisiones sistematicas

M Ensayos Clinicos Controlados
M Guias de Practica Clinica

M Costo-beneficio

M Costo-efectividad

(J Cohortes
J Casos - Controles

0 Resumenes de politica

(0 Series de caso

O Opinidn de expertos y revisiones
O Cualitativos

O Descriptivos observacionales

O Protocolos de estudios
M Tesis doctorales y de maestria

Fuentes de datos consultadas M

M PubMed / MEDLINE

O Cochrane Library
M DARE

O Health Systems Evidence

M Trip database

O Repositorios de Guias (NGC, NeLH)
O ClinicalTrials.gov

O Prodigy y similares

M Otras: Google Scholar
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Resultados de la busqueda

Documentos recuperados: 18

Nivel Fuerza de

Recomendaciones y nivel de evidencia (GRADE): (Alto, Moderado, recomendacion
Bajo, Muy bajo) (Fuerte, Débil)

La sinoviortesis con radioisétopos se debe considerar en Moderada Fuerte
adultos hemofilicos con sinovitis crénica para prevencion
de hemorragias intraarticulares recurrentes que no
respondan al tratamiento conservador hematoldgico y
rehabilitador.

Baja Débil
No existen suficientes estudios en nifios para el uso de
radiosinoviortesis como primera linea de manejo en casos
de sinovitis crénica. Se desconoce con exactitud el riesgo
biolégico a largo plazo y el incremento de carcinogénesis.

No se recomienda para pacientes con artropatia avanzada | Baja Débil
con anquilosis.

Resumen

La inflamacidn crénica de la membrana sinovial de las articulaciones es una manifestacion
frecuente y progresivamente incapacitante que se presenta en numerosas enfermedades
autoinmunes y en trastornos como la hemofilia. Clinicamente se manifiesta por tumefaccion,
aumento de la temperatura local, generalmente no dolorosa y con escaso 0 nulo
compromiso del rango articular. La confirmacion del crecimiento sinovial se puede realizar con
una ecografia y/o resonancia nuclear magnética que permiten hacer una medicion del tejido
sinovial y realizar controles posteriores para monitorizar el tratamiento.

La sinoviortesis es la inyeccion intraarticular de una sustancia con el objetivo de
estabilizar (ortesis) la membrana sinovial de la articulacién. Por lo general se utiliza para
preservar la integridad de la articulacién mediante la destruccion de la sinovial hipertréfica,
lo que permite reducir el dolor, evitar la recurrencia de hemorragias intraarticulares y disminuir
la discapacidad. Esta técnica ha sido desarrollada como una alternativa no invasiva frente a la
sinovectomia quirdrgica, con un 75 a 80% resultados satisfactorios. Puede ser repetida al
cabo de tres meses. Si fracasa (tres procedimientos realizados con un intervalo de tres
meses minimo), se optard por la sinovectomia quirdrgica.

En pacientes hemofilicos el sangrado articular se presenta hasta en un 80% de los casos.
Diversas técnicas de sinoviortesis radiactiva y quimica se han utilizado para la prevencion de
sangrados recurrentes en estos pacientes. De ellas la sinoviortesis radiactiva (SR), también
conocida como radiosinoviortesis, se realiza con is6topos radiactivos y parece ser mas
eficaz y menos dolorosa. Los is6topos actualmente utilizados para artropatia hemofilica
son el Fosforo-32 (P32), Itrio-90 (Ygo) y Renio-186 (Re186). Segun la Asociacién Europea de
Medicina Nuclear, el Itrio-90 es el is6topo ideal para tratar las rodillas; en cambio en
articulaciones mas pequefias como codos, tobillos, hombros, mufiecas y caderas, Itrio-90
puede causar una reaccién inflamatoria secundaria por su corta vida media y su alto
nivel de energia, siendo mas recomendable el Renio-186. En todos los casos la solucion
inyectada debe ser coloidal para asegurar una distribucion homogénea en el espacio
articular.

La sinoviortesis quimica es menos eficaz y se realiza con distintas sustancias entre las
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gue se incluyen rifampicina, oxitetraciclina, acido 6smico, y clorhidrato de oxitetraciclina.

La sinoviortesis radiactiva no previene el dafio articular, aunque puede retardar su
desarrollo al disminuir la frecuencia e intensidad de los episodios hemorragicos.

Indicaciones

Articulacién diana en que se ha confirmado una hipertrofia sinovial y que ha fracasado
tratamiento conservador.

Es discutible realizarla si existe tabicacion intraarticular porque dificulta la difusion del
material radioactivo, reduciendo su eficacia.

Requisitos del centro de medicina nuclear

El procedimiento se debe realizar en centros de medicina nuclear autorizados. Debe contar
con un especialista en medicina nuclear, para la dosificacion del radiois6topo y personal
entrenado en puncién articular en pacientes con hemofilia. Disponer de equipo de
imagen que asegure la correcta posicion de la aguja por la cual se administrara el
farmaco.

Procedimiento

1. Administracién del factor de coagulacion deficitario antes del procedimiento en dosis
suficiente para asegurar una buena hemostasia.

2. Infiltracién con anestesia local de piel, celular subcutaneo, capsula articulary sinovial.
3. Evacuacion del contenido articular, con lavado articular si es necesario.

4. Asegurar bajo pantalla, una ubicacion correcta de la aguja con la que se inyectara el
radisétopo.

5. Posterior a la administracion del radiois6topo sin cambiar de aguja se inyectara
corticoide para uso intraarticular.

6. Inmovilizacién por 48 horas, sin cargar articulacién en su domicilio.

7. Iniciar rehabilitacion a las 24 horas con ejercicios isométricos inicialmente y luego
programada.

8. Administrar nueva dosis de factor deficitario a las 24 y 48 horas segun indicacién del
hematélogo (en algunos paises se realiza en el domicilio). La frecuencia de administracion
se ajusta a la situacién clinica del paciente, asi como también el uso de profilaxis
posterior al procedimiento.

9. Control con hematélogo y/o traumatélogo a las 48 horas y luego mensualmente.

Complicaciones:
Algunos pacientes pueden presentar quemaduras en el sitio de inyeccion de tipo superficial,
que pueden resolverse en dos semanas.

No hay suficientes estudios sobre riesgo biolégico y carcinogénesis a largo plazo en nifios.
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