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>REVENCION DEL DOLOR LUMBAR SECUNDARIO AL BLOQUEO 
'ERJDURAL CON UDOCAINA AL 1 % SIMPLE MAS DICLOFENACO SODICO 
) LIDOCAINA AL 1 % SIMPLE. Guerrero-Gómez N, Dosta-Herrera J, Flores-López D, 
'guilar-Gómez N, Calleja-Alvarez J Hospital de Especialidades del Centro Médico 
~acionaI "La Raza", México, D F 

)BJETIVO: Determinar la incidencia e intensidad de dolor lumbar secundario a la 

plicación de bloqueo epidural 

>iATERlAL Y METODO: Se efectúo un estudio experimental, prospectivo, 

Jngrtudinal, comparativo, causa-efecto y cerrado donde se escogieron a 30 pacientes ASA 

-11, derechohabientes del IMSS, sometidos a procedimientos quirúrgico anorectales. Una 

·ez en la sala de quirófano se procedía a monitorizar al paciente. Posteriormente se colocó 

1 paciente en decúbito lateral izquierdo, realizando apepsia y antiséptica de la región 

Jmbar identificando el espacio intervertebral ya fuera L3 - L4 y L4-L5, procediendo a 

rrfiltrar piel, TCS, ligamento supra e interespinoso con lidocaína al l % ( 6ml) SI pertenecía 

l grupo control y si pertenecía al gn1po problema se administraba lidocaína al 2o/o (3ml) 

rras Diclofenaco sódico 3ml (75 mg). Inyectando lidocaína al 2% de 12 a 20ml vía 

'eridural dependiendo del paciente de ambos grupos y colocando el catéter peridural 3cm 

!entro del mismo. 

lESULTADOS: La incidencia de dolor lumbar en el grupo control en el primer día fue de 

6.6% y para el segundo día fue de 23.08% y para el grupo problema fue de 6 6% para el 

1rirner día y de 0% para el segundo día con una diferencia estadísticamente significativa de 

'<0.05 

:ONCLUSJON: La infiltración local de Dic!ofenaco sódico disminuye la incidencia e 

otensidad de dolor lumbar posterior a bloqueo epidural. 



ABSTRACT 

PREVEN'fION OF SECUNDARY RACK PAl"I FOLLWING EPIDURAL BLOCK, 
WITH 1% LICOCAINE PLUS SOD!U:\1 DICLOFENAC OR 1% PLAIN 
LIDOCAINE. Guerrero-Gómez N, Dosta-Herrera J, Flores-López D, Aguilar-Gómez N, 
Calleja-Alvarez J Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza", 
\!féxico, D.F 

)BJECTIVE To determme thc mcidency and intensity of secundary back pain following 

'Pidural block 

\1ATERIAL ANO METHODS We made an experimental, prospective, longitudinal, 

:omparative, cause-efect, closed study Were we choose 30 patients ASA 1-II, insured 

;chedule for anorrectal surgery, then in the operating room we proceed to monitor the 

Jatient, later we put the patient in left lateral position, making asepsia and antisepsia 1n the 

umbar region We 1dentify L3-L4 or L4-L5 intervertebra1 space, then we proceed to skin, 

:ubcutaneous tissue, interspinal and suprasp1nal ligaments infiltration with 1 o/o lidocaine 

6m1) if the patient was in the control group and if the patient was in the study group we 

cdministered 2% lidocaine (3ml) plus sodium d1clofenac. lnjecting 2% lidocaine 12 to 20 

nl peridural route depending the patient group and leaving the peridural cateter 3 cms into 

he space. 

IBSULTS The incidence oflumbar pain in the group control in the first day was of 46 6% 

11d for the second day it v.iaS of 23.08o/o and for the group problem it v1as of 6.6o/o for the 

irst <lay and of 0% for the second day with a difference statistically significan\ of P < 0.05. 

:ONCLUSION" The local mfiltration of sodium diclofenac reduce the incidency and 

ntensity of secundary back pain follow1ng epidural block 
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PREVENCION DEL DOLOR LUMBAR SECUNDARIO AL BLOQUEO 
PERIDURAL CON UDOCAINA AL l 'Yo SIMPLE MAS DICLOFENACO SODICO 
O LJDOCA!KA AL l'Yo SIMPLE. 

INTRODUCCION 

Dr. Nodier Homero Guerrero Gómez* 
Dr. Juan José Dosta Herrera** 

Dr. Daniel Flores López""** 
Dra. Nora Lidia Aguiiar Gómez**** 

Dr. Juan Calleja Aivarez**** 

Dentro de las diferentes técnicas anestésicas que empleamos para el manejo del 

Jaciente quirúrgico, con dolor crónico o agudo se han reportado una serie de 

oomplicaciones que van, (dependiendo del tipo de anestesia) desde incomodidad por dolor, 

~scozor, reacciones anafilactoides, anafilacticas, bradicardia severa e incluso paro cardiaco, 

iurante la aplicación de la misma o complicaciones posteriores 

La anestesia regional lumbar se ha asociado frecuentemente con dolor 

Jostoperatorio al mismo nivel; hablarnos de una incidencia que va del 2 al 31 o/o de los 

>acientes sometidos a este tipo de técnica, usualmente se caracteriza por una marcada 

üpersensibilidad en el área lumboespinosa, la punción lumbar como causa primaria se debe 

ll trauma localizado, que conlleva a periosteitis aséptica, tendonitis, inflamación de los 

igamentos y osteocondritis(l) 

Medico Residente de 3er Año de Anestesiologia dei HECMN "La Raza" 
*Medico Titular del Curso universitario de Anestesiologia del HECMN "La Raza" 
**Medi~o jefe del servicio de Anestesiologia dei HECMN "La Raza" 
***Medico Anestesiólogo Adscrito dei HECMN ""La Raza" 
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La lesión que se produce desencadena una cadena compleja de eventos causados por 

Jn daño mecánico directo y térmico a las terminales nerviosas La fase primaria produce 

Jna descarga nociceptiva la cual puede establecer un estado de hiperexcitación al nivel de 

a médula espinal En su fase secundaria se presenta hipersensibilidad periférica, causada 

Jor la liberación de mediadores químicos alogénicos de nervios y tejidos dañados 

:sustancia P, histamina, bradicinina, prostaglandinas, leucotrienos y serotonina(2). 

Yung-Liang mencionan que la incidencia de dolor lumbar postanalgesia epidura1 

Íle reportada entre 2%-45% Al hablar de dolor lumbar postanalgesia epidural debemos 

:onsiderar cuatro tipos de dolor, mismos que deben ser diferenciados· local, referido, 

adicular y aquel proveniente de espasmo muscular secundario Yung demostró que la 

.dministración local profiláctica de una pequeña dosis de tenoxican (2mg) disminuyó la 

ncidencia de dolor lumbar postanaígesia epidural para cirugía de hemorroides(3). 

La Lidocaína se introdujo a la práctica clínica en 1948 gracias a Lofgren, como el 

1rimero de una serie de anestésicos locales de tipo amida. Las soluciones acuosas de 

,idocaína son muy estables y resisten la ebullición con ácidos fuertes o álcalis durante 

arias horas La Lidocaína no se hidroliza con la pseudocolinesterasa de la sangre, pero en 

l hombre la molécula se desintegra en el enlace amida a cargo de la amidasa del hígado en 

)rma de p-hidroxi-xilidina 

En condiciones normales de flujo sanguíneo hepático, la vida media de la lidocaína 

; de 1 5 horas, el tiempo de latencia a nivel epidural es de aproximadamente 5 ± !, l 

Linutos y para la difusión segmentaria completa de 16,2 ± 2,6 minutos (4) 
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El Diclofenaco sódico es uno de los pri1neros denvados de la sene del ácido 

fenilacético_ Se utiliza como analgésico, antipirético y antiinflamatorio, su farmacocinetica 

consiste en una rapida y completa absorción después de su administración, las 

concentraciones en plasma se presentan de 2 a 3 horas 

El objetivo de este estudio fl.Je determinar la incidencia e intensidad de dolor lumbar 

secundario a la aplicación de bloqueo epidural, en pacientes a los cuales se les aplique el 

mismo con infiltración de Lidocaína al lo/o simple mas Diclofenaco sódico ó Lidocaina al 

1% simple 
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MATERIAL Y METODO 

Este estudio se efectuó en ei Hospital de Especialidades del Centro Medico 

'>Jacional '"La Raza" del D F. México; previa aprobación del Con1ité de Investigación ) 

:tica del HECNíN ··La Raza", así como consentin1iento informado de cada paciente. El 

~studio fue experilnental, prospectivo, longitudinal. comparativo. causa-efecto y cerrado. 

)e eligieron 30 pacientes ASA I-II, derechohabientes del IMSS, sometidos a 

Jrocedimientos quirúrgico anorectales. 

Los cnterios de no-inclusión fueron los siguientes: medicación preanestesica debida 

l indicaciones propias del 1n1smo, ASA III-IV, edad menor de 18 años y mayor de 60 años. 

:irugías de urgencias. pacientes que recibieron bloqueo subaracnojdeo, anestesia general o 

Jcal, tratamientos con anticoagulantes, que estuvieran tomando analgésicos narcóticos o no 

.arcóticos, lumbalgia. cirugía de columna y aquellos que no aceptaran colaborar con el 

studio. Los clterios de exclusión fueron: punción accidental de la duramadre, cambio de 

~cnica anestésica, y reacciones adversas a ios fármacos a emplear. 

El día anterior a la cirugía sé realizó la visita preanestésica para asignar en forma 

leatoria el grupo al cual pertenecían. Una vez en la sala de quirófano sé procedió a: 

1onitorizar al paciente (T ANI, FC. FR, SO, ), canalizar vena periférica con punzocat # 17 

instalación de solución Hartman 1000 mi para hidratar al paciente a 1 Oml/kg, oxígeno 

or puntas nasales a 3 l/min. Posteriormente se colocó al paciente en decúbito lateral 

~quierdo, realizando apepsia y antisepsia de la región lumbar identificando el espacio 

1tervertebral fuera L3 - L4 y L4 - LS, procediendo a infiltrar piel, tejido celular 

ibcutáneo ( TCS ), ligamento supra e 1nterespinoso con lidocaína al 1 % (6ml) si pertenecía 

. grupo control y si pertenecía al grupo problema se administraba lidocaína al 2o/o (3ml) 
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.nas Diclofenaco sódico 3111! (75 n1g) Se colocó la aguja Touhy #17 y se identifico el 

::spacio pendura! con la técnica de Pitk111 (perdida de la resistencia). Inyectando hdocaína al 

2.o/o de 12 a 201111 vía pendura! dependiendo del paciente de ambos grupos y colocando el 

::atéter peridural 3cn1 dentro d~l n11sn10 

El dolor fue e\·a[uado 1ncdiante la escala visual análoga cuando el paciente se 

~ncontraba en la sala de recuperación anestésica y a las 24 hrs. A las 48 hrs se realizó 

~ncuesta telefónica donde se interrogaba que intensidad de dolor presentaba en el momento 

,del 1 al 1 O cuanto dolor lumbar presentaba), 

El análisis estadí::.tico se llevó a cabo por medidas de tendencia central, porcentajes, 

de Studenr. en donde p< 0.05 se con~1dero estadístican1ente significativo. 
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RESULTADOS 

Se estudio un total de 30 pacientes ASA I-II de 18 a 60 años sometidos a bloqueo 

~pídural. De los cuales el 56.6 ºlo fueron mujeres y el 43.3 % hombres. Dentro de los datos 

lemográficos ia edad media del grupo control fue de 46.20 ± 11.0 y para el grupo 

)roble111a de 42.13 ± 11.0: ei peso en el grupo control presento un valor n1edio de 65.47 ± 

2.21 y el grupo problema fue de 73.57 ± 17.3 L la talla del grupo control presentó una 

nedia de 159 20 ± 6 cm y la del grupo problema fue de 162.47 ± 10.0I cm. El numero de 

ntentos en el grupo control fue de 1.73 ± 0.88 y ia dei grupo problema fue de 1.60 ±_ 0.05 

~n los datos mencionados anteriormente no se presentó diferencia significativa (tabla 1) 

Los parán1etros hemod1námicos no presentaron diferencia significatl\a (tabla 2). 

La eYaluación del dolor lumbar en la sala de recuperación anestésica tuvo una media 

füa el grupo control de 0.47 ± 0.77 y para el grupo control de O en donde no se presentó 

iferencia s1gnificati va. Cuando se evaluó a los pacientes a las 24 hrs la media del grupo 

antro! fue de 3.93 ± 2.46 y para el grupo problema fue de 0.67 ± 1 50; a las 48hrs se 

valuó nueva1nente a dichos pacientes los cuales presentaron una media para el grupo 

Dntrol de 2.62 ±_ 2.06 hay que aclarar que en este grupo se excluyeron a dos pacientes ya 

ue no contestaron la encuesta por teléfono; la media para el grupo problema fue de 0.13 ± 

.35. La evaluación del dolor lumbar posterior al bloqueo peridural a la 24 hrs y 48 hrs 

resento una diferencia estadísticas significativa p<0.05 (tabla 3). 
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DISCUSION 

El dolor lumbar es una queja común postoperatoria después de la anestesia regional 

~3) Macarthur et al reportó una incidencia de dolor lumbar en embarazadas del 5Jo/o en el 

Jrimer día post bloqueo epídural y de 21% a las 48hrs (5) Hsieh et al en un estudio 

~fectuado para hemorroidectomias manejadas con bloqueo epidural encontró que en el 

Jrirner día posterior al bloqueo el 22 8% y al segundo día el 17 4o/o presentaron dolor 

umbar (6) 

Como se puede apreciar, comparando estos estudios existe diferencia entre ambos 

iorcentajes de dolor lumbar en el primer y segundo dia post bloqueo, esto puede d~berse al 

ipo de pacientes que se estudiaron en los diferentes estudios 

Nuestro estudio demostró que la administración profiláctica de Diclofenaco sódico 

75 mg) disminuye la incidencia de dolor lumbar. En nuestro grupo control el dolor lumbar 

:e presentó en el 46 6% para el primer día y para segundo día en el 23.08% posterior al 

>loqueo epidural. En el grupo al cual se administró Diclofenaco sódico, el dolor lumbar se 

iresentó con una frecuencia de 6.6 o/o en el primer día y del 0% en el segundo día 

>osterior al bloqueo epiduraL Yung et al encontraron que la incidencia de dolor lumbar 

>osterior a la infiltración de tenoxicam (2 mg) para el primer día fue de 6.8% y para el 

,egundo día de 4 % (3) Se muestra una pequeña diferencia a las 48 hrs con respecto a la 

iteratura revisada_ 

El Diclofenaco sódico es metaboliza en el hígado a 4-hidroxidiclofenaco su 

'rincipal metabolito y otras formas hidroxi!adas; después de la glucoronidación y la 

ulfatiación el metabolito se excreta en orina en 65o/o y en bilis en un 3 5°/o. Su duración de 
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:icción es de aproximadamente de 8 a 12 horas y su dosis se puede administrar de 25, 

50 y 75 mg o 1 mg/Kg en pacientes adultos (7) 

Harold demostró en su estudio que la adición de un anestésico local para el bloqueo 

:!e campo hace que sea más tolerable para el paciente al colocar el bloqueo epidural, esta 

:onducta requiere de pocos segundos para realizarse pero nos provee de varios minutos 

Jara realizar la misma, mejorando así la cooperación del paciente (especialmente en 

1acientes confusos y semiconscientes) (8). 

Los analgésicos antinflamatorios no esteroideos (AfNES) presentan efectos 

)eriféricos y centrales. Los efectos analgéstcos tienen lugar periféricamente, sin embargo 

.ambién se ha sugerído un componente central, a través de la facilitación de las vías del 

!olor inhibitorias descendentes endógenas. La teoría predommante sugiere que los AINES 

;orno la aspirina,. actúan periféricamente para inhibir la síntesis de prostaglandinas, y por 

anta, reducir la inflamación y el dolor La síntesis de prostaglandinas es impedida 

nediante la inhibición de la cicloxigenasa, esta a su vez transforma el ácido araquidónico 

>reducido durante el daño celular en prostaglandinas D, E y F, prostaciciinas y 

romboxanos(9). Las prostaglandinas aparecen en exudados inflamatorios y los AINES 

1hiben su biosíntesis y liberación en las células dañadas Sin embargo los AINES 

eneralmente no inhiben la formación de eicosanoides tales como los leucotrienos, por lo 

ue pueden no afectar la sintesis de otros mediadores inflamatorios (10) 

Como es conocido V ane en l 971 descubrió el principio de la acción inhibitoria del 

oido acetil salicílico (AAS) en la sintesis de prostaglandinas, los efectos analgésicos de 

Tmacos del tipo del AAS fueron interpretados como un antagonismo a las 

·ostaglandinas. En varios modelos., sin embargo, pennitieron la aplicación controlada de 
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mediadores químicos a nociceptores Se ha demostrado que las prostaglandinas por si solas 

son incapaces de excitar terminales nerviosas nociceptivas aún en altas concentraciones, 

pero en algunas preparaciones de animales, las prostaglandinas (PE2) pueden incrementar 

la sensibilidad del nociceptor a químicos, ej estimulación de bradicinina y capsaicina, 

mientras que esta interacción no puede ser demostrada en la preparación piel-nervio de la 

rata En el humano, una disminución de la sensibilidad del nociceptor a un Ph bajo, seguido 

3e la inhibición en la producción cutánea de prostaglandinas no puede ser excluida(!!). 

Los rnetabolitos de la cascada del ácido araquidónico forman parte de la mediación 

jel dolor y la inflamación en el sitio del dolor periférico, por lo que se sugiere que una 

nodulac1ón farmacológica de Ja cascada del ácido araquidónico puede ser de valor en la 

nanera de dirigir analgesia balanceada en el dolor postoperatorio Los AINES son 

'ármacos con una fiabilidad comprobada en el alivio del dolor postoperatorio de 

Jrocedimientos menores Recientemente se sugirió que los AINES juegan un rol 

mportante como adyuvantes de otros analgésicos después de cirugías rnayores(12) 

Macarthur estudió 329 mujeres; a 174 se les aplico analgesia epidural para la labor 

r a 165 no se les aplico_ A ambos grupos se les realizo encuesta telefónica al año del evento 

1 se encontró que no existía diferencia significativa en la presencia de dolor lumbar por 

,loqueo epiduraL Se menciono que las causas más frecuentes de dolor lumbar podrían ser 

>orla mesa quirúrgica y la lumbagia producida por el embarazo(l 3). 

Chan et al en un estudio prospectivo en pacientes no obstétricas refieren que el 

oler lumbar podría deberse a los múltiples intentos para colocar el bloqueo, duración de la 

irugía y posición de los pacientes durante la realización de la cirugia. Ellos estudiaron 105 

acientes en los cuales no encontraron una correlación significativa entre la técnica de 

tyección, el uso de catéter peridural, posición durante la cirugía, duración de la cirugía y 
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nu111ero de intentos de la inyecclón cpidural (14) En nuestro estudio para controlar el 

nu111ero de in1e~1tos la aplicación del bloqueo perídural un solo medico fue el encargado de 

su aplicar la técnica para a1nbos grupos de pacientes. La media para el grupo control fue de 

1.73:+:0.88 y para el grupo problema fue de l.60:+:1.05 en donde no hubo ciiferencia 

estadístican1ente significativa. 

Le Borgne presento el reporte de una n1ujer de 24 años a la cual se le aplico 

anestesia epiduraL la cual presentó dolor lumbar intenso probablemente por el Síndron1e de 

articulación posterior. ( 15) 

Los AINES sistemlcos por s1 solo pueden producir efectos secundar1os adYersos 

como son sangrado gástrico, falla renal o incremento en el sangrado causado por inhibición 

de la actividad plaquetaria.( 12) 

Ninguno de estos efectos se encontraron en nuestro estudio, la infección local o 

hematon1a en el sito de punción con la aguja epidural no se desarrollo en ningún paciente. 

Los AINES sistem1cos han sido utilizados amp!ian1ente para tratar el dolor lumbar. 
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::ONCLUSIOI'\ 

La infíltracion iocal de Diclofenaco sódico a dosis máximas (75 mg) ceduce la 

ncldencia, intensidad y duración del dolor lumbar postenor a la analgesia epidural, como 

e puede apreciar en la gráfica 2 

Las complicaciones por punción epidural fueron nulas 
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TABLAS Y GRAFKCAS 

Tabla l. Datos demo ráficos n=30) 
Lidocaína al 1% 

(n= 15) 

Edad 46.20 :i:._11.00 

Peso 65.47 ! 12.21 

Talla 159.20 ! 6.00 

#de intentos li .73 ±: 0.88 

Sexo M/F (%) 146.67 ! 53.33 

Lidocaina. al 2 %+Diclofena.co sódico 
(n=15) 

42.13 ! 13.11 

73.57 ! 17.31 

162.47 ! 10.01 

1.60:t1.05 

40.00 ! 60.00 

Valores expresados en media y desviación están.dar 
*Se considero P<0.05 estadísticamente significativo 

GRAFKCA 1 

·---------

,/ 

1.8( 

NUMERO DE INTENTOS 

/• 
/ 

MEDIA 
1.7 

1.6 

' - -----i 

1 s Problema 1

1

. 

DControl . 

1.5 ~-----·---. 
1 
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fabla 2. Parámetros hemodinámicos 
Control Problema 
(n=15) (n=15) 

FC PAM FR \ FC PAM FR 

3asai 73.27:':11.59 96.6±10.60 18.00j:1.25 78.87±12.24 91.21:<:25.75 17.87:!:0.52 

'ACU 75.00:t7.73 92.13:!:9.12 17.53:':1.64 77.53:':6.96 87.13:':9.98 19.47j:1.41 

~4horas 74.07j:6.62 89.93j:6.20 18.20:':1.52 75.20:':4.38 87.41:':8.60 19.27j:0.96 

Valores expresados en media y desviación estándar. 
~recuencia Cardiaca(FC),Presión arterial media (PAM), Frecuencia Respirato1rlla(FR) 
Jnidad de cuidados post-anestesicos (PACli) 
'Se considero P<0.05 estadisticanJente significativa 
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rabia 3. Escala visual análoga del dolor 
Control Problema 

'ACU 0.47:':0.77 o 

!4 horas 3.932:2.46 0.67:':1.SO• 

~8 horas 2.62:':2.06 0.13:':0.35" 

Valores expresados en media y desviación estándar 
Jnidad de Cuidados post-anestesicos(PACU) 
'Se considero P<0.05 estadísticamente significativa 

}RAJFIICA 2 

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL 
DOLOR 

:~~~~( {61 
30.00% 

20.00% 

10.00%1 ,/-
o. 00% [¿' '---_ ---" ___ _ 

Control 

23.08% 

Problema 

1024hr. 

!'il'l48hr,: 

-------------
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