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REVENCION DEL DOLOR LUMBAR SECUNDARIO Al BLOQUED
ERIDURAL CON LIDOCAINA AL 1% SIMPLE MAS DICLOFENACO SODICO
} LIDOCAINA AL 1% SIMPLE. Guerrero-Gomez N, Dosta-Herrera J, Flores-Ldopez D,
guilar-Gémez N, Calleja-Alvarez ] Hospital de Especialidades del Centro Médico
lacional “La Raza”, México, D F

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

FATERIAL Y METODO: Se efectio un esiudio cxperimental,  prospectivo,
ongitudinal, comparative, causa-efecio y cerrado donde se escogieron a 30 pacientes ASA
11, derechohabientes del IMSS, sometidos a procedimientos quinirgico anorectales. Una
ez en {a sala de quiréfano se procedia a monitorizar al paciente. Posteriormente se colocod
| paciente en decibito lateral izquierdo, realizando apepsia y antiséptica de la regién
imbar identificando el espacio intervertebral ya fuera L3 — L4 y L4-L5, procediendo a
ifiltrar piel, TCS, ligamento supra e interespinoso con lidocaina al 1% {(6mi) s1 pertenecia
] grupo control y st pertenecia al grupo problema se administraba lidocaina al 2% (3mi)
nas Diclofenace sodico 3ml {75 mg). Inyectando lidocaina al 2% de 12 a 20ml via
eridural dependiendo del paciente de ambos grupos v colocando el catéter peridural 3cm
lentro del mismo.

AESULTADOS: La incidencia de dolor lumbar en el grupo control en el primer dia fue de
6.6% y para el segundo dia fue de 23.08% vy para el grupe problema fue de 6 6% para el
rimer dia y de 0% para el segundo dia con una diferencia estadisticamente significativa de
'<10.05

CONCLUSION: La infiltracién local de Diclofenaco sodico disminuye la incidencia e

atensidad de dolor lumbar posterior a bloqueo epidural.



ABSTRACT

'REVENTION OF SECUNDARY BACK PAIN FOLLWING EPIDURAL BLOCK,
¥ITH 1% LICCCAINE PLUS SODIUM DICLOFENAC OR 1% PLAIN
IDOCAINE. Guerrero-Gomez N, Dosta-Herrera J, Flores-Lopez D, Aguilar-Gémez N,
alleja-Alvarez J Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza”,
Aéxico, DF

IBIECTIVE To determune the mcidency and intensity of secundary back pain following
pidural block

MATERIAL AND METHODS We made an experimental, prospective, longitudinal,
omparative, cause-efect, closed study Were we choose 30 patients ASA I-II, insured
chedule for anorrectal surgery, then in the operating room we proceed to monitor the
atient, later we put the patient n left lateral position, meking asepsia and antisepsia 1 the
umbar region We 1dentify L3-L4 or L4-L5 mtervertebral space, then we proceed to skin,
ubcutanecus tissue. interspinal and supraspinal ligaments infiltration with 1 % lidocaine
&ml) if the patient was in the coniro! group and if the patient was in the study group we
idministered 2% lidocaine (3ml) plus sodium diclofenac. Injecting 2% lidocaine 12 to 20
n! peridural route depending the patient group and leaving the peridural cateter 3 cms into
he space.

RESULTS The incidence of lumbar pain in the group control in the first day was of 46 6%
md for the second day it was of 23.08% and for the group problem it was of 6.6% for the
irst day and of 0% for the second day with a difference statistically significant of P < 0.05.
JONCLUSION-  The local nfiltration of sedium diclofenac reduce the incidency and

ntensity of secundary back pain follewing epidural block
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NTRODUCCION

Dentro de las diferentes técnicas anestésicas que empleamos para el maneio del
aciente quirurgico, con dolor crénico o agudo se han reportado una serie de
omplicaciones que van, (dependiendo del tipo de anestesia) desde incomoedidad por dolor,
sCOZor, reacciones anafilactoides, analilacticas, bradicardia severa e incluso paro cardiaco,
urante la aplicacion de la misma ¢ complicaciones posteriores

La anestesia regional lumbar se ha asociado frecuentemente con dolor
ostoperatorio al mismo nivel; hablamos de una incidencia que va del 2 al 31% de los
acientes sometidos a este tipo de téenica, usualmente se caracteriza por una marcada
ipersensibilidad en el area lumboespinosa, la puncion lumbar como causa primaria se debe
I trauma localizado, que conlleva a periosteitis aséptica, tendonitis, inflamacion de los

igamentos y osteocondritis(1)

‘Medico Residente de 3er Afio de Anestesiologia del HECMN “La Raza”

*Medico Tituiar del Curso universitario de Anestesiclogia del HECMN “La Raza”
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**+Medico Anestesidlogo Adscrite del HECMN “La Raza”



La lesién que se produce desencadena una cadena compleja de eventos causados por
n dafio mecanico directo y térmico a las terminales nerviosas La fase primaria produce
na descarga nociceptiva la cual puede establecer un estado de hiperexcitacidn al nivel de
L médula espinal En su fase secundaria se presenta hipersensibilidad periférica, causada
or la liberacién de mediadores quimicos alogénices de nervios y tejidos dafiados

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

se 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 v aquel provenienie de espasmo muscular secundario  Yung demostré que la
dministracion focal profilactica de una pequefia dosis de tenoxican (2mg) disminuyd la
rcidencia de dolor lumbar postanalgesia epidural para cirugia de hemorroides(3).

La Lidocaina se introdujo a la practica clinica en 1948 gracias a Lofgren, como el
rimero de una serie de anestésicos locales de tipo amida, Las soluciones acuosas de
idocaina son muy estables y resisten la ebullicién con 4cidos fuertes o alealis durante
arias horas La Lidocaina no se hidroliza con la pseudocolinesterasa de la sangre, pero en
| hombre la molécula se desintegra en el enlace amida a cargo de la amidasa del higado en
yrma de p-hidroxi-xilidina

En condiciones normales de {lujo sanguineo hepatico, la vida media de la lidecaina
s de 15 horas, el tiempo de latencia a nivel epidural es de aproximadamente 5 + 1.1

inutos y para la difusion segmentaria completa de 16,2 + 2,6 minutos {4)



El Diclofenaco sodico es uno de los primeros derivados de la serie del acido
enilacético. Se utiliza como analgésico, antipirétice y antiinflamaterio, su farmacocinetica
onsiste en una rapida y completa abscrcion después de su administracion, las
oncentraciones en plasma se presentan de 2 a 3 horas

El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia e intensidad de dolor lumbar
ecundario a la aplicacién de bloqueo epidural, en pacientes a los cuales se les aplique el
nismo con infiitracion de Lidocaina al 1% simple mas Diclofenaco sadico 6 Lidocaina al

% simple



MATERIAL Y METODO

Este estudio se efectud en el Hospital de Especialidades del Centro Medico
lacional “La Raza” del D F. México; previa aprobacién del Comité de Investigacion
tica del HECMN ~La Raza”, asi como consentimiento mnformado de cada paciente. El
studio fue experimental, prospectivo, longitudinal. comparativo. causa-cfecto v cerrado.
e eligieron 30 pacientes ASA 1.1, derechohabientes del IMSS, sometidos a
rocedimientos quirirgice anorectales.

Los criterios de no-inclusidn fueren los siguientes: medicacién preanestesica debida
indicaciones propias del musmo., ASA III-1V, edad menor de 18 afios v mayor de 60 afios,
irugias de urgencias. pacientes que recibieron bloqueo subaracnoideo, anestesia general o
bcal, tratamientos con anticoagulantes, gue estuvieran tomande analgésices narcoticos o no
arcOticos. lumbalgia. cirugia de columna y aquellos que no aceptaran colaborar con el
studio. Les citerios de exclusion fueron: puncion accidental de la duramadre, cambio de
‘cnica anestésica, y reacciones adversas a los farmacos a emplear.

El dia anterior a la cirugia sé realizd la visita preanestésica para asignar en forma
leatoria el grupo al cual pertenecian. Una vez en la sala de quiréfanc sé procedid a:
1wnitorizar al paciente (TANIL, FC. FR, 8O, ), canalizar vena periférica con punzocat # 17
instalacion de solucién Hartman 1000 ml para hidratar al paciente a 10ml/kg, oxigeno
or puntas nasales a 3 l/min. Posteriormente se coloco al paciente en dectbito lateral
wquierdo, realizando apepsia y antisepsia de la regidn lumbar identificando el espacio
tervertebral  fuera L3 - L4 y L4 - L5, procediendo a infiltrar piel, tejide celular
beutaneo ( TCS), ligamento supra e interespinoso con lidocaina al 1% {6ml) si pertenecia

. grupo control v si pertenecia al grupo problema se admimistraba lidocaina al 2% (3ml)



1as Diclofenace  sédico 3ml (75 mg) Se colocd la agua Touhy #17 y se identifico el
spacio peridural con la téenica de Pitkin {perdida de la resistencia). Inyectando hidocaing al
% de 12 a 20ml via pendural dependiendo del paciente de ambos grupos y colocando cl
atéter peridural 3cm dentro del mismo

El dolor fue evaluado mediante la escala visual andloga cuando el paciente se
ncontraba en la sala de recuperacidn anestésica v a las 24 hrs. A las 48 hrs se realizd
ncuesta telefonica donde se interrogaba que intensidad de dolor presentaba en el momento
del 1 al 10 cuanto dolor lumbar presentaba).

El andlisis estadistico se llevd a cabe por medidas de tendencia ceniral, porcentajes,

de Student. en donde p< (.05 se conswdero estadisticamente significativo.



ESYLTADOS

Se estudio un total de 30 pacientes ASA [-1I de 18 a 60 afios somet:dos a blequeo
midural. De los cuales el 56.6 % fueron mujeres v el 43.3 % hombres. Dentro de los datos
emograficos la edad media del grupo control fue de 4620 + 11.0 y para el grupo
roblema de 42.13 + 11.0: el peso en el grupo control presento un valor medio de 65.47 +
2.21 y el grupo problema fue de 73.57 + 17.31: la talla del grupo control presentd una
ledia de 159 20 + 6 em v la del grupo problema fue de 162.47 + 16.01 cm. El numero de
tentos en el grupo conirol fue de 1.73 + 0.88 y la del grupo probiema fue de 1.60 + 0.03
n los datos mencionados anteriormente no se presenté diferencia significativa (tabla 1)

Los pardmetros hemodindmicos no presentaron diferencia significatina (tabla 2).

La evaluacion del dolor lumbar en la sala de recuperacidn anestésica tuvo una media
ara el grupo control de 0.47 + 0.77 y para el grupo control de § en donde no se presentd
iferencia significativa. Cuando s¢ evalué a los pacientes a las 24 hrs la media del grupo
ontrol fue de 3.93 + 2.46 y para el grupo problema fue de 0.67 + 1 30; a las 48hrs se
valud nuevamente a dichos pacientes ios cuales presentaron una media para el grupo
ontrol de 2.62 + 2,06 hay que aclarar que en este grupo se excluyeron a ¢os pacientes ya
ue no contestaron la encuesta por teléfono; la media para el grupo problema fue de 0.13 +
.35, La evaluacion del dolor lumbar posterior al bloqueo peridural a la 24 hrs y 48 hrs

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



VISCUSION

El dolor lumbar es una queja comun postoperatoria después de Ja anestesia regional
3) Macarthur et al reportd una incidencia de dolor lumbar en embarazadas del 53% en ¢l
rimer dia post bloqueo epidural y de 21% a las 48hrs (5) Hsieh et al en un estudio
fectuado para hemorroidectomias manejadas con bloqueo epidural encontrd que en el
rimer dia posierior al bloqueo el 22 8% y al segundo dia el 17 4% presentaron dolor
mbar (6)

Como se puede apreciar, comparando estos estudios existe diferencia entre ambos
orcentajes de dolor lumbar en el primer y segundo dia post bloqueo, esto puede deberse al
ipo de pacientes que se estudiaron en los diferentes estudios

Nuestro estudio demositd que la administracion profilictica de Diclofenaco sodico
75 mg) disminuye la incidencia de dolor lumbar. En nuestro grupe control el dolor lumbar
e presentd en el 46 6% para el primer dia y para segundo dia en el 23.08% posterior al
doqueo epidural. En el grupo al cual se administrd Diclofenaco sédico, ef dolor lumbar se
resentd  con una frecuencia de 6.6 Y% en el primer dia y del 0% en el segundo dia
rosterior al blogueo epidural. Yung et al encontraron que la incidencia de dolor lumbar
yosterior a la infiliracion de tenoxicam (2 mg) para el primer dia fue de 6.8% y para el
egundo dia de 4 % (3) Se muestra una pequefia diferenciz a las 48 hrs con respecto a la
iteratura revisada

El Diclofenaco sodico es metaboliza en el higado a 4-hidroxidiclofenaco  su
rincipal metabolito y ofras formas hidroxiladas; después de la glucoromdacidén y la

ulfatiacidon el metabolito se excreta en orina en 65% v en bilis en un 35%. Su duracién de



coion es de  aproximadamente de 8 a 12 horas y su dosts se puede administrar de 25,

0y 75 mgo I mg/Kg en pacientes adultos (7)

Harold demosird en su estudio que la adicion de un anestésico local para el bloqueo
e campo hace gue sea mdis tolerable para el paciente al colocar e blogqueo epidural, esta
onducta requiere de poces segundos para realizarse pero nos provee de varios minutos
arg realizar la misma, mejorando asila cooperacion del paciente (especialmente en
acientes confiisos v semiconscientes) (8).

Los analgésicos antinflematorios no esteroideos (AINES) presentan efectos
eriféricos v centrales. Los efectos analgésicos tienen fugar periféricamente, sin embargo
ambién se ha sugerido un componente ceniral, a través de la facilitacion de las vias del
lolor inhibitorias descendentes enddgenas. La teoria predominante sugiere que los AINES
omo la aspirina, actilan periféricamente para inhibir la sintesis de prostaglandinas, y por
anto, reducir la Inflamacién v el dolor La sintesis de prostaglandinas es impedida
nediante la inhibicién de la cicloxigenasa, esta a su vez transforma ¢l acido araquidénico
woducido durante el dafic celular en prostaglendinas D, E y F, prostaciclinas y
romboxancs(9). Las prostaglandinas aparecen en exudados inflamatorios y los AINES
nhiben su biosintesis y  liberacion en las células dafiadas  Sin embargo los AINES
eneralmente no inhiben ia formacion de eicosanoides tales como los leucotrienos, por lo
ue pueden no afectar la sintesis de otros mediadores inflamatorios (10)

Como es conocido Vane en 1971 descubrié ¢l principio de la accion inhibitoria del
aido aceti! salicilico (AAS) en la sintesis de prostaglandinas, los efectos analgésicos de
rmacos del tipo del AAS fueron interpretados como un antagonismo a las

‘ostaglandinas. En varios modelos, sin embargo, permitiercn la aplicacién controlada de

=



nediadores guimicos a nociceptores Se ha demostrado que las prostaglandinas por st solas
on: incapaces de excitar terminales nerviosas nociceptivas ain en altas concentraciones,
ero en algunas preparaciones de animales, [as prostaglandinas (PE2) pueden incrementar
1 sensibilidad del nociceptor a guimicos, g estimulacion de bradicinina y capsaicina,
nientras gue esta interaccion no puede ser demostrada en Iz preparacion pielnervio de ia
ata En el humeano, una disminucion de la sensibilidad del nociceptor a un Ph baje, seguido
e la inhibicidn en la produccién cutanea de prostaglandinas no puede ser excluida(l1y.

Los metabolitos de la cascada del acido araguiddnico forman parte de la mediacion
el dolor v la inflamacidn en el sitio del dolor periférico, por lo que se sugiere que una
nodulacion farmacologica de la cascada del 4cido araquiddnico puede ser de valor en la
nanera de dirignr analgesia balanceada en el dolor postoperatorio Los AINES son
armacos con una fiabilidad comprobada en el alivio del dolor postoperatorio de
rocedimientos menores Recientemente se sugiridé que los AINES juegan un rol
mportante como adyuvantes de otros analgésicos después de cirugias mayores(12)

Macarthur estudio 329 mujeres; a 174 se les aplico analgesia epidural para la labor
7a 165 no se les aplico. A ambos grupos se les realizo encuesta telefonica al afic del evento
' se encontré que no existia diferencia significativa en la presencia de dolor lumbar por
loqueo epidural. Se menciono que las causas mas frecuentes de dolor lumbar podrian ser
vor 1z mesa quirirgica y la lumbagia producida por el embarazo(13).

Chan et al en un estudio prospectivo en pacientes no obstétricas refleren que el
olor lumbar podria deberse a los maltiples intentos para colocar el bloqueo, duracion de iz
irugia y posicion de fos pacientes durante la realizacion de la cirugia. Ellos estudiaron 105
aclentes en los cuales no encontraron una correlacion significativa entre la técnica de

lyeccion, el uso de catéter peridural, posicién durante la cirugia, duracion de la cirugia y



numerce de wmitentos de la inyeccidn epidural (14} En nuestro estudio para controlar el
numero de imentos la aplicacion del bloguec peridural un solo medico fue ef encargade de
su aplicar la técnica para ambos grupos de pacientcs. La media para el grupo contro! fue de
1.7340.88 y para el grupo problema fue de 1.60+1.05 en donde no hubo diferencia
estadisticamentie significativa .

Le Borgne presento el reporte de una mujer de 24 afios a la cual se le aplico
anesiesia epidural, la cual presentd dolor lumbar intenso probablemente por el Sindrome de
articulacidn posterior. (15)

Los AINES sistemicos por 1 solo pueden producir efecios secundarios adversos
como son sangrade gastrice, falla renal o incremento en el sangrado causado por inhibicion
de la actividad plaquetaria.(12)

Ninguno de estos efectos se encontraron en nuestro estudio, la infeccidn local o
hernatoma en el sito de puncidn con la aguja epidural no se desarrolle en ningan paciente.

Los AINES sistermicos han sido utilizados ampliamente para tratar &l dolor jumbar.,
&



CONCLUSION

La infiltracion local de Dicloferaco sodico a dosis maximas (75 mg) reduce la
wcidencia, intensidad y duracion del dolor lumbar posterior ala analgesia epidural, como
¢ puede apreciar en la grafica 2

1.as complicaciones por puncion epidural fueron nulas

bt
[



Tabla 1. Datos demogrificos (n=33)

TABLAS Y GRAFICAS

Lidocaina at 1%

Lidocaina a] 2 %+Diclofenacc soédice

(r=15) {n=15)
Edad 46.20 + 11.60 4213 + 13.11
Peso 85.47 + 12.21 73.57 +17.31 i
Taila 159.20 + 6.00 162.47 + 10.01 E
#deintentos [1.73+ 0.88 1.60+1.08 I
Sexc MIF (%) |46.67 / 53.33 40,00 / 60.00

Valores expresados en media y desviacién esténdar
*Se considero P<0.05 estadisticamente significativo

GRAFICA 1

NUMERQO DE INTENTOS

O Control ‘

I

& Problema )
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‘abla 2. Pardmetros hemedindmicos

Controf Probiema
{n=15) {n=15)
FC PAM FR FC PAM FiR

3asal  |73.27+11.59 96.6+10.60  18.00+1.25 |78.87+12.24
ACU  (75.0047.73  92.13+9.12  17.53+1.54 |77.53+6.96

dhoras |74.07+6.62 89.93+6.20 18.20+1.52 |75.20+4.33

91.21+25.75 17.8740.852
87.13+3.88 18.47+1.41

87.41+8.60 19.27+0.96

alores expresados en media y desviacion estandar.

‘recuencia Cardiaca{FC),Presion arterial media (PAM]), Frecuencia Respirateria{l'R}

Tnidad de cuidados post-anestesicos (PACU)
'Se considere P<9.053 estadisticamente significativa

15



‘abla 3. Escala visual andloga del dolor

Control Problema |
ACU 0.47+0.77 0 i
4 heras 3.83+2.4¢6 0.67+1.50* |
8 horas  |2.62+2.06 0.13+0.35*

/alores expresados en media y desviacion estandar
Jnidad de Cuidados post-anestesicos{PACT)
Se considerc P<0.05 estadisticamnente significativa

sRAFICA 2

ESCALA VISUAL ANALOGA D

DOLOR

50.00%
40.00%]
30.00%/
20.00%
10.00%
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