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DISEASES
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Background: A worsening articular pain and swelling following triancinolone hexacetonide (TH) intraarticular
injection (IAI) is an event understudied.
Objectives: To analyze the frequency and time duration of worsening following intraarticular injection (WFI) in
subjects with rheumatic disease; and to determine the association between WFI and demographic or clinical
variables.
Methods: A prospective study was carried out in a cohort of patients with rheumatic diseases who had indication of
TH IAI. Inclusion criteria: age older than 18 years; refractory synovits caused by either autoimmune or degenerative
disorders. Exclusion criteria: uncontrolled comorbidities; and suspected local or systemic infection. Patients
received mono, pauci or poly articular TH IAI, according to number of active synovitis (pain and swelling joint).
All the IAI was performed blindly and only once. Before the IAI, a questionnaire was administered to the patients,
addressing their demographic data;rheumatic disease; comorbidities; medications used and lifestyle habits. An
observer kept contact by phone, daily, for eight consecutive days following the injection to identify possible factors
associated to WFI. The following questions were asked about: worsening of pain Visual Analog Scale (VAS) and
swelling VAS scores after IAI; start time and time duration of WFI. Associations analysis were made. A 5% level of
significance was employed.
Results: Sixty nine patients were included in this study, 63 (91.3%) were women; 18 (26.1%) and 39 (56.5%)
had nowhite and white skin color, respectively. The average age was 56.4±14.8 years; thirty five (50.7%) had
rheumatoid arthritis (RA), and 34 (49.3%) have osteoarthritis; the mean duration of the disease was 9.8±6.5years.
Onehundred and one TH IAI were performed, 28 (40.6%) were monoarticular injection; 38 (55.1%) pauci
articular injection; and 3 (4.3%) polyarticular injection (>4 joints). Regarding the joint, 79 (60.3%) were small
and medium size joints and 52 (29.7%) were large joints (knee). Fiftyeight (84.1%) of patients presented worse
in pain and swelling after IAI what is consider an WFI and it occurs in 113 joints (86.3%). Regarding the joints that
present WFI 84 (74.3%) were small and medium joints and 29 (25.7%) were large joints (knee). The mean time
duration of WFI was 17.2±12.5 hours; and the mean of pain and swelling VAS worsening were 6.7±2.7 and
4.4±3.2 respectively. There were statistical associations between WFI time duration and following variables: RA
diagnosis (p=0.040) and female gender (p<0.001). There were statistical associations between pain VAS
worsening and smoke habit (p<0.001); between swelling VAS worsening and variables as: RA (p=0.023), smoke
habit (p=0.031) and the small joint injected (p=0.023).
Conclusions: More than 80% of injected patients related self limited WFI, and this happened mainly in RA patients
and smokers.
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