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RESUMEN 

ANTECEDENTES: El dolor bajo de espalda es una queja frecuente posterior a la anestesia 
epidural lumbar, sin embargo, en nuestro hospital hay muy pocos estudios que muestren Ja 
morbilidad de ésta técnica anestésica. -
OBJETIVOS: Determinar la incidencia de dolor bajo de espalda posterior a bloqueo 
peridural lumbar y determinar posibles factores de riesgo para su presentación. 
MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio prospectivo, transversal y descriptivo, de 
pacientes sometidos a bloqueo pcridural lumbar como técnica anestésica. a los que se les 
realizó una escala análoga visual (EVA) antes y posterior a la colocación del bloqueo. 
Además de estudiar las variables: edad. sexo. talla, peso. estado físico de la ASA, tipo de 
cirugía. técnica para la colocac1ón del bloqueo. tipo de aguJO y calibre de Ja misma. número 
de intentos necesarios para colocar el bloqueo pcr1durol y tipo de analgés1co usado en el 
postoperatorio. 
RESULTADOS: Entraron al estudio 40 pacientes. 23 mujeres (57.5%) y 17 hombres 
(42.5%). De éstos pacientes, B (20':'.) presentaron dolor de espalda posterior al bloqueo 
peridural, 7 mujeres (B7.5%) y 1 hombre (12.5%). La edad promedio del grupo con dolor fue 
de 26.38+-6.39 años. mientras que la edad promedio del grupo que no presentó dolar fue de 
35.59•-13.67 años. con una p = 0.010. El 50% de las pacientes en los que fue necesaria dos 
intentas para la calacac1ón de bloquea, presentaron dolor bajo de espalda. No hubo 
diferencia signíf1cativas en cuanto al sexo. talla, peso, estado físico de el asa, tipo de 
cirugía. tipo de aguja y calibre de la misma o tipo de analgésico usado en el postoperatorio. 
CONCLUSIONES: la incidencia de dolor bojo de espalda posterior a la colocación de 
bloqueo pcridural lumbar del 20j'o encontrada en nuestro serie, concuerdo con la incidencia 
reportada por otros autores. Se 1dent1ficoron dos factores de riesgo es éste estudio: la 
edad y el número de intentos ncccsorros para lo colococ1ón del bloqueo. Se necesitan más 
estudios que puedan confirmar nuestros hallazgos. 

Palabras clave: bloque". peridural. incidencia, dolar de espalda 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Low back pain is a common complaint after lumbar epidural anesthesia, 
however, there are just a fcw studies of the complications of epidural anesthesia in our 
hospital. 
OBJETIVES: To determine the inc1dence of low back pain after lumbar epidural 
anesthesia and the risk factors. 
MATERIAL AND METHODS: We performed a prospective, transversal and comparative 
study, of patients scheduled for lumbar cpidural anesthesia, patients were interviewed 
using a standard visual analog scale for evaluation of postepidural backache. We also 
studied these variables: age, gender, weight, height, ASA physical status, type af surgery, 
anesthesia technique, type and gauge of the needle, number of attempts and type of 
analgesic used in the postoperat1vc. 
RESULTS: Thc study was pcrformed with 40 paticnts, 23 women (57.5%) and 17 mcn 
(42.5%). Thc mc1dence of low back pa1n was 20':'. (7 women an 1 man). Thc average age was 
significantly d1ffcrent among thc control group and thc group of pain (P < 0.010). Fifty 
percent of the pot1cnts with two attempts reported poin. There were no significant 
differcnccs in body weight, body height, and gender ratio, ASA physical status, type of 
surgery, anesthes10 techniquc, type and gauge of the needle or type of anolgesic used in 
thc postoperative. 
CONCLUSION: thc incidcnce of low back poin after lumbar epidural anesthesia found in 
this study (20%) wos comparable to prev1ous reports in the litcrature. We identify two 
risk factors: age and number of attempts. There is necessary more studies to confirm this 
findings. 

Key words: epidural onaesthesia, incidence, hack pain 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

El bloqueo peridur~I es la introduÍ:ción de soluciones.de anestésicos 
'' - . __ .... :.' -: . ~-' - ·.. ' ·'· . . - _- . 

locales en~I ~spacfro e~~.d~r~í.<1> Este espacio se ex.tiende desde la base del 
... z . .. , ·~ :·:···e - ·- .,·_ i·>>··, , _,·"-,;,\_ i ." _,,._, _., .. .,._~,·· 

cráneo hasta la ;neiii6rd~a láértiE~ccíg~a; es.ta 1'i~itCido pci.Ste,.iormente por 
: -- :·:/,-· ::::~~:t: .. -~ ;::/::¡\;~--~~-~::~t~~:_;~t:-.:~~~;:'.:~'.::·_-}/,~~:- j. --i-X\~_\'¡:;:~'.,:-_/(~:t~~--;:~:.:~-~'.:~r :!_};;::;~~~-x:::._:-_;:~;h:_~ .- --~-'.- .-·-,· -_- · _ :· 

el ligamento amarillo; las superficies:anfor.io.~es de las.láminas y las·apófisis 

articulares.·'~~~~):~~·~~~i~~;"~~:lfr·:l)~~i~~~~·~~:-~f.~1'.Jli~J~~~;~ fJ~gitudinal 

,, .... ,,,.':~r~11~~i~~ú.~~Wt~~~~~~~t~,~ .. ·t''~· ·"'°" 
interve~tebr~lé.S:· Late.r'ai_menté\;está 'limitado'. ~rir:7>1g~j; ~~Gj~~~~ :'Y los 

pedículos. in;e2~~;~~:~~~:~:.EI isp~cio peridural tiene ~Jmunicaciones 
';.-~·:,,, ,::;''"':.-- ·:·:.:,~-; ~ ·. t':'-' . 

directas cci~'kf:~'sp.léio' 
0

paravertebral, es más ancho en la línea. t11edia. y 

anchura de 5-6 mm, mientras que en la región torácica tiene una anchura de 

3-5 mm. Cl-2l 

La fisiología del bloqueo peridural como técnica anestésica es la 

siguiente: los.an~stésicos locales intr.oducidos ~n el espacio epidural actúan 

directamente sobre 1Cls raié:es.ne~vÍosris r~q¿ídéas loé:~Jizadás en la parte 

lateral del espacio: E;tas:~Clíces'n~rvicisa;~stcí~ cubierJCls por la vaina dural, 
. .. ··-··_'i---··.,-=--·------- -- - -· ,.,-., ,. ... _, _., ' ' ·• 

y los anestésicos locales alca.nzan el líquido cefalOrraquídeo mediante su 
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captación a tr~~és de la duran;iadre. El ini~io del bl~queo es más lento que 

con la anestesia irítrciduraLy Ía intensidad del bioqueo sensitivo y motor es 
. ' .. :'". .:-····,, .' ._ .. '.'-';- - - .· 

"'",••:.·,·· 

menor. La a11~stesia se desar~ollá deJo~mci segm~nta~iá y puede Íagrarse 

un bloqueo• .se;~cfi~o:·i~,i1i~'.·.,~j;~r~u~d~,~~~tlht~~J::'.~,.;~n~~f~si~·1c:ldo:·. t~ner 
. '-"..· ·r ,_,:· _., .• -.:;-.-º,;,,(',\; ~ •,>~-- »<.;i~-.-',>}?~;~.i.~.~~-: 

conocimie~.t.o .'..1T .. /~·'.··~~tri:t~~~~&ii;f ~~t!:~Ei~~t:i",Y~k~~~;~g~~i7:. :d~.:; los· · 

nervios raquídeos,' lo 'cual . ayudará a 'determinar.·, el.·. nivel segnientario 

. - . . : ,._.-. ~ --_., . <\\_ --~~¡~~;-;--~~'.~~%~~--~;:,~y,:_.:_f:':;~~:.: ¡\?'-~::·_·:~-_;~~~>;?:~~ :_,:1;,:,_ . __ :_~;\~·~.:}~-<·-.; _'. : 
correcto para una interveneión quirurgica'deterniinada~· ásí como: a predecir 

-.-.. . ,, __ . ____ ·, • c.."·: _:::,-,. ·:.:~.)- •. _,_;:.'.;~:. ~~ .. :~;:.~::~-= 1>~-- ,·. ;.~:~;:~/-.r;S;~ -:~'~,-~:~:_~- <:,~ '· .:~t~~\---~- r·~·: ' - , -

Jo ~fe~-+os _f;s~O-f6g;~~S -P,otén~.;~iéS -~~; u%~b·1~qJeó :~· ciiéh·o-:n·(v~C, ,~: . .,. 
.;:: ¡:".'.~:.~::.·.- '<Y.'. _.,.··. ·;·· .• ~·:·,.· ,!·( ;'-,,,, 

· .. :\:_· ... '.-. ··}.:.', .. - .. - .:·t~ . ..--: . 
·<>' ~;----·"' ·:<"·' :·,:r· .. ·~ :7~·-· 

Se han descrito variás ~entdjascde:l~ ~~es't~si~'.ép,idural, sobre la 
.",..; ~ >':, ;-.::'.~~;_~:-';.¡-·:··.·'·;.• ~ ... ~. ·r .. ,-_·.: • .._.. , 

anestesia, general, c~mo: menárinddend~ (¡~ complic'aciones cardíacas en 

pacientes de altó,~Í~sg~;~~~~¡;;,'¡·r¡¿º?c!~~¿¡~;,d~ ~~~~t~~J~~~~Jtimona~es, 
·;:. -~·.~~ • ,••". ~·~,'(.L:,;;,·:·';., '"( • '•,_·'.:._' 

:::':'.:::.~2jº.1I~{~,~~)~~~~~~1~J~l,1Jf i~ººft:;;: 
supres1on a la respuesta neuroendoc:r1na ?1.str~s~,.Y.~l'l r,e.tor:no mas.fap1do 

de Ja función gilstr,~i~t~stin~I. ~~t~á:~\.~~~:~~Vf~l0J~~~t1t~f~, {i~º de Ja 
. --- · -:: - · · -· '.T~~:.:=:· \ ~.:~f?-: :· ·~~·:~(::.'.~~~~- ._:1:~./}}i:~:::}Ji~:1:-.~,r1,~r¡:r~:;t~: .. ~~~~~·:if ~~hh~·/-~··;.J.:·~,.<~:~.> - . :-

anestesia epidural se h'a demostrado que rn,ejo.r_a la'evolució~ p'ostoperatoria 
-·.-_.,·:·.;-~Y.:· • ,, , -·,,_·:- ·>:;/: 

r ''·~ :;·\ 

·;~ .?{~g:~ :.~·~j~\ :;~~;. al tener mejor control del dolor. <3l 

A pesar de la creciente evidencia que apoya I~ hipó}e,~i'i,c1ie¡~~I~ ~l'lestesia 
.. :~: i 

regional reduce la morbilidad postquirúrgica y mejora la 'recuperación del 
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paciente, ésta no está exenta de complicaciones. Entre las complicaciones 

agudas más frecuentes en la anestesia epidural se em:u'~ntran la inyección 
• ~··'e'~·./' 

intravascular del anestésico, la inyección' sÚ.bárClcl'ióideClfnvolliri!aria, la; 
.. ,:·,_: .. ,-. .: .. : ::::.~;';;:·:·-. :,\, . ~ .~ 

punción de duramadre, las lesiones neu~~lógiC:Cls y ~~tr"e las•~omplicClciones 

que se pueden presentar eri el postoperato~io se encuentran.la a~cicnoiditis, . 

el absceso epidura(el ~~;ri,d;()iriaperidural y eldolor~ij~~·~r~~i~ld~.<3> 
. . .. _.,_. ,-, : . " . , ' . , - . r. " ;·. ~ ·:~. . ·:'. . ; . 

El dolor bájd·.~r~~:JÍ.~ld
0

~
0

es_IJna qu~ja frecuent~en,l:os~,a~i~;~~~:~;,.~~tidos. 
\~' -. _. ·,·,;,,. ,:'i. ;¡_~_· -~ ... -;-- • ' . 

a anest~siéi.' LCl"in~idenciCl··de dolor de espaldd d~~pli~s.:d~ ~nbloqueo 

peridural para atención obstétrica varía de 30 'a}5.f~,;cj:~lfi~·~trdsque en 

las cirugías no ClbstÚri~as ~scila entre 25 y'.31%: <~:~>. ,e; 
: . ~-- -. : ,., . .«:· ·;~; ' ., -_ j'~· ._ ' "'•. - • .. 

Este ·dolor, es causado· principal~en~~ ·• po~ :~¡ ~esarrollo gradual de 
v· ---_L;~_-.-,_-, .-

inflamación Clsociado'ci'.esp;~mo m'usculár/~Í-1llal .. puede. presentarse hasta 
- . '')· . . --:<;_ 

24 horas. po~te~ibr CI Ía ;Ün~i6n.c~¡ iiri·~~~~~ 'd~ dolor. de espalda asociado a 

·::::::o~~J.:~ti:~~t~~~~~tt~t.::~ y1::::::::~::::::::: 
prostaglandinci~·~¡in;~¡bú?;n6,1J~¡¡)~e'i~flcímaci.ón del 'tejido,C9l 

···-- ';:~=~;; · i-~~'.L \;,·;i~~-;·:_· ,::i.i::~ ;~~,-:'·, ,-/~,~:. -
'':_·::\ . ,'/; ·.>: '_/.''." ~···{¿-~ -;.·,,. '• -· j_~.:·.-·.-.·· -

-·,/~~ ·) ,,.- . ·, ·.---· -·0 >~':. 

Existen cuatro tipos de'dolo1"
0 

bajo'-de'espaldo, los cuales deben ser - ·.· -, -... :-_:.':-,(~_:r :·:· ._ ,:.:-::;: .. ··. 
diferenciados entre:si: local,.re:fe~ido', r~dicu,l(lr y el secundario a espasmo 

muscular (protectivo): <10>, El dolo~ de e;~palda postepidural usualmente está 



caracterizado por una marcada sen;ibilidad en 'el círea espinosa lumbar. 

además eÍ dolor bajo dé éspaid~ mtÍ;· usual_ que se presenta después del 

bloqueo perid~ral es local o secundario a espas~on~~sc~lar: <6> 
. ,,. 

. : -·· - :.·•'. ' ·:.·,. :'::··:·, . ' 

Wilkinson describió un~ técnic~ ~on la. intención de diminuir la 

incidencia de dolor b~jó ·de espalda pÓsterior ~ bloque.o p~ridural. la. cual. 
''·;:-. <·.: ;,:, ': .. ·'.< 

los ligamentos interespinosos y los mús~~l~s: A pé~~~ d~ qG~-,~9~6 b~jar la 
·<· '. .. :-.. : ....... ~\·".;~ ',·_:; __ .·~'.:;.,>,·'-:'"· _.,_:::·:. '.:~-''.1. <·::···. ~-,_,. 

incidencia, esté procedim~~ntci ;~t:~o~~JiC:6·doi'~d~·mái,d1t~~uk ~~-puede 
,.__. __ ·-. 

prevenir la periostitis, la inflamación de los ligamentos o I~ 6;téócondritis . . ' - ' ·., .,._- : 

(11) 

Wang YL y co. (6) d~scribi~~on eÍ uso deu~ antiinflamatorio no 

estero ideo, llamado tenó~iCcirn, ~I cual al ier usaclo l~~~lmente en el sitio de 

Aunque e~te d~lo~~.s Un~ qLlejá frecuente de los pacientes sometidos 
',·'··· .. . e¡-.'-.,. , , 

a bloqueo peridur_al l~mbClr'. i'l()existe ~n nuestro hospital un ºestudio que nos 
-· - . ., . -- . 

muestre la incidenCia de esta complicación, por eso la importancia de 

G 



conocer s~ inclde~~ia •.en l~s padénte~~ con· el objeto. de· demostrar la 

morbilidad y posterio~!nente tr~tar d~ · dlsminuirla al encontrar factores 

predisponente para la a~adció~ •¿e ~sta co~-pliirición .. 
- .... _ - · .. · - .. -· ' -. :.·, 

Ya que el/d~l:r nó forma·· objetiva,. se· han 
'-·- "'· --~;. 

desarrollado· div~rsos in~tru·~.e~tos:( te~t•)• .• y~sfalas.cuY,a .. finalidad ha sido 

medir el dolo~. un~ ~e~;~~~;~é~iid~::2Js'.~B~i~~~o~· ~~ una·~·~sc~la. análoga 
·'-·- ;:_· :;'·· • ' ., ·, , -.• : • ., ~ ;·.:·· ,,, .. _ 'r·'.;. 

;:":'.,~,':l?'~j:~,·~11~i~t~i~~~~i~t~f :~:.~:,:~~'. 
pacienté' elige . con: un :nuníéra';lci intensidad¿ de \dofor;<sin embargó en 

. _ ,. : . _, :~;_~ .. '.: :~y~~·: .. ;'-~\;;·::.J~:~·L·_-:~i·~~;·-~;~-~~r~y~~~~~~;-~~,~-;_:·. :~~::-_\i:-\:_~i~r;-. ,_;~-:-~·:_:~::_-:::~_.{·<. _-__ : ___ :: ~ -
pacientes con disfúnción físféá ó psicológica no.sé\onsiderci buen reflejo de 

· --~·. ~- -.· :·-. · -".~··:- · -T~::~_,· -·\;;.~."¿',/;, -E:::f.:-_,·--.::·:·. ·- ·:¡f.:;: ~-;:~~~~~~-~,~~s~L. -~'~{~~ · ;';:~-{ -

1a intensidad del.dol?F :5~'t~~ar& én'cue~ta istá~sd11~ par~ 'demostrar la 

incidencia dé ~sta complic~ción en el ~~t~dio:~<12> • . 



MATERIAL Y MÉTODOS: 

De diseñó un estudio de Casos y _controles anidado _en una.Cohorte y 

después de obtener la aprobación del ·_c~mité Lo~al d~ Investigación del 
,~. ;• ':..~. '.~: ' 

hospital y el consentimi~rtojnfÓrm~do por parte. de.los pacientes, entraron 

al estudio sujet~s i#g-~#Jái~,~~~;~~~g~~~~'ti~~'_p!K ~i~~gía y candidatos 

a colocaeiÓn· d~}'!,Jt~i!'J({~~
1

#J¡Jf~itt1;l%8~~;ij~~~~~'' t~cnica _·anestésica, se 
~._ ·-:·0~~' ·. · , ~" • - '" )~:_,_ -, .;·;~::' ;.~j;_~:;,:. ;YL .. ::.:¿ 

. . '•. _-., ., ,. --· .": -;·· :· -"~--·'i; ',':1.·::.. "• , .• ,.' •. ,,~ ' · .. '·• - .. -, '" ; :. ; --"~ ·,-_,. . - .• . 
excluyeron a aqueUo_s,:con his,torja'de)es,ión én la parte baja de espalda o 

·:,,:«·' • ·-~- )-'-~ <.' -· ... ·-· ¡(c-:::.. «,. > ./; 

con antecedent~s d~ ci~Ggí~::en;la ;tT1i~tT1~ ;~giÓ~ a'~CltcítT1i~a, así como los 
.: " . .,. ~-'.~ . -' - . 

pacientes can. desórd~n~s etT16~i~~-ales. 

Se les realizó una valoracic5n prequirúr,gica en donde se·l~s interrogó 

sobre antecedentes .de dólor bajo 'de espaíc:la y se les evaluó usando una 
; ' "•. •- ' - ' .. -.· -.··-·o .. --.-:--·· - •."' •-¡. ·- .,- -. 

-·_,· 

escala visual análoga. estánda~ (EV ~). clasificcind;~ry u~ci ~sci;la c:I~ o, a 10_. 

donde O es considerado como :·~,~-ddt~;'b~j¿ d~~;'J,~Ía~:~'i¿)/,~-d' ·~/'d~tor 
.---,::,' . /.'-~, . -~'.--- -:-. ·-' .-:~;·, -, , ',-' :,' '.;. 

bajo á~ ~~d· más ;·~?(·.!~f J~~iJ;,~~f ,i,~Wit~~~;;~;0i?:'·• .. 
solicito a los pacientes que se:pusreran .de pre enun(lpos_rcron;recta;-luego se.··· 

les pidió que flexionaran su~o1J~~~e~:~~:j~t~~¡~·-~~'~trt~/ii;'~~~~·s de los 

pies sin doblar las rodillas, si se enc~ntr6 ~uaÍ~ui~~ c:l~ío/°de ~spalda, fue 
-~ - .- -- ~ -- - --, - " - -. .- ' , .· .. _. . . . 



consignado según la escala de EVA. y _f~~~no~~do-~n ~~~hoja .de. recolección 

de datos. 

Además de consignar las escal·a .. de ~yA~'é~·.la hoja':d¡ 'd~tos! se ~notó Ja· 

:'::.:,::~~:::~~:~~:~f f~~Wt~~it~j~~i~~i*I~:º(l~~{'::::'. 
fue dado por el medico.'qúe'.realizó JcicvisitCI ¡í'reanesfésicii'Asímismo se 

. . :; . ~ ::':i: ::_,:,-.->Y: ·:~t:{j:,/,_:~i .. ~~~;'.·~,;-~,_i:r;_'.',:;<E~r--::~~~~H~~:-:::;H/~-;t~~~~--{i(' .. ~;::;_:}k1/)}!~~~y~.;;;:~>~Lt~:!.:::~', :~.< ~"' '' .: 
constató en la hoja de r~~olécciónde datps Jos aspect:is ci>ncerniehtes a la 

t<oofoo on.;,,,,~. ·if ;~~'f f ,;¡·'.•.)º~·;f l~~~J~~~~\~~f~'~·o 
peridural y calibre;' téctiii:a efec~uadá)a,ra e_rié:ontr-a~ele_spaci~;épidural; 

"''ºorº '"~b"'. "~"~J{'·;~;~n~~'~1ti1~~\tf lt~~~t~;¡~º7 
encontrar el .espacio peridural )'el ,tipó~ae drugíci efectuada en'el paciente: 

::;::iÉ1~! tili~~~lff~~~1!~tf~:~: 
• ,'O ·::::~\',.<_) .. Ó, ~ '•' '',;I 

cada 12 hrs, el ~~~·d~ ¿&éJ1ci&i~r;a.dé é~t~; d~·s:a~·al~ésiccis f~e constatado en 

la hoja de rec~l~ccl~~ ~~!~~:*os.··c/· . ~F .•... · ,~· . • . · .... · . ·.·. . . 
Además se.anotó la ho¿a y fecfi~ dé colcícación délbloqlieo péridural con el 

. . -.¡ '· .:; .. ~' '~<·"·.'.~. ; ; ' ,' '..': 

objeto de realizar n~e~am~~te la est'~11i'tis~ri1'aii6i~~Cl a)asl2, 24 y 36 hrs 
. . ·,; :- :::'.~;\ :;-.".<:'~.'_~-- :(•" _:._;·:.'~ ,.·', -_-:,+ - '\:.~' ·._<': ·_. :·.> : 
posteriores a Ja colocación del bloqueo;: Éstri,yaloracjCín sj: hizo de la.misma 

- ' ', ~-- ·- /,:-::.. ~-,'~:-. ;- "· ·'. 

forma que durante la valoración 'preqliirúrgi~d. Sih ~;nbdrg~. la's valoraciones 
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postquirúrgicas fueron pospu~sta~ por lo. menos dos horas si los pacientes 

recibieron algún analgésico antiin;larMto,rÍo no isteroideo en un lapso de 

una hora antes de la entrevista. S,i s~ en~~ntró dolo~ bajo de espalda fue 
. ~ ',,_'- ... 

consignado según la e~cal~.de{EVA:; Si)a escala del EVA postquirúrgica fue 
,C• ~:·· •:,,;·, • e·, ."~; .·)· 

mayor que la ~~céiíCi p~eq~i,~ÓrglccÍ,se· d~t~logó al paciente como portador de 

dolor. boj~ de~;~~~~jd]'r~1~(bl~~·uio ·~~i~u~al. · Una vez identificados a Jos 
· · · · · :>·::· .. · .. -i·· >~~:.-r ~.~;:-.<~· '~l:':/: .. )'.f ;::.: .. :::; ~.:~:~ · ~~-:::, -

pacientes c~n/.olor b~jo 1~:e':~,~.P~~~a' atribuible a la aplicación de bloqueo 

peridural;se realizó una estr:a~tiflcadón.en grupos· sin dolor y aquellos que 

hayan pre~ent~·~od,010/,b~j°.~}~e~,p~~lf,~.P'.~~!~~i°.r ª), bl:~ue;~.· con el objeto 

de determinar:factóres de~iesgo para la ci~ciridJrí de' ésta complicación. La 
;.¡ .•• ,__ '•.e\' ~ 

incidencia de ~~mplii:aci'on~~ f~~·r,~fe;id~ p·o~ ~Íirce~~aje. 

IO 



RESULTADOS: 

Se estudiaron un total de 40 pacientes, 23 (57.5%) mujeres y 17 
.· . 

(42.5%) hombres. En lo referente a la clasific~ci6n del estado físico según 
-· .. , '' ·.~ '>,.. ... 

la clasificación de la socied~d A~erié:an~ d~:;An~ste'siÓ1~;os/( A~A ). 29 
. -. -.·-· _· :; . ;~! .. -:r.:_ .' ~~-~~ ;t:- ·:.~-:\. -:·:;_-~;~:;: ~;~/~~:_ ~~_f:~~:;_-~-~-~~~~-\~;~~;S{;:_~G:;::~,?>:-~·- ~; .1:r ::.;·~ ·: _·.)<~:~. - _ -

pacientes fueron clasificados ASAI, nu'e\'e paci.~ntes '°"SA. ~I, y 2 p~cientes 

ASA m To~o; '" '•':'it0i:f~~~~·~i~~.~ii~~~~ttbf~"0 
o 

la administración del bloqueo peridurciJ. Eri:tódos.los pacientes se utilizó el .. .., .. ~,}:<:··í:;~-~_::,:>k--::~~<P\-. L-~·-.-> ·::-~.> · .. __ .,, . -

mismo tipo de·Clgi.Jja p
0

ara la instala'c:ióri del bJOqueo, en este caso fue tipo 

--- : ~' ' ' - .. -, . 

En lo referente 'al. espacio lumbar. elegido. para la colocación del 

bloqueo peridural, ~o~.dci l~s .bl.oqueos se~olocaron.en el espacio .L2"L3 y 

el resto en el ~spaci~ Ll~L~·'.}n,:3;.~Clci~nt~~ CB2.5%) se uso la técnica de la 

pérdida de Ja resi~ténci~ pa~a inc:íi"rítrar el espacio peridural, mientras que 
,. ·' .-· ""<,:. 

en siete pacie11fes (l7.5%) ~e us~ 'la técnica de "la gota" de Gutiérrez. 

En 90 % de los p:acientes se realizó el bloqueo peridural al primer 

intento, .mientras que e'n 10 % se realizaron al segundo intento. Todos los 

pacientes re'cibieron metamizol como analgésico postquirúrgico. 
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Del. total de la m~~st~a solo ocho p~cientes (20 '::'o ) presentaron 

dolor bajo de espalda, 7 mujeres {1 hombre. De ~stos .87.5 .% fÚero~ 

catalogados como estadbfí~,i~CI ASA iy,i2~§·~ ~~~J~sAir/(v~~ gráfica 
:;._.,;>:· :-;,:,'.':· '..~·'.,. 

1 ) En este grupo a seis' pacientes (75%f~e l~s;~~Í~Ccl ~i~l~queó'~n el 
. . :>::"'· ::;.:,;·~.- } -·:1 :· } -~: '. '~-,.- . 

espacio lumb~r L2-L3 y a dos pacient~s (Z5,'::'o)'en ~l'éspC:icÍ~Ü~L2 , En 75% 
.· ··"· •:.: - ·--·· '-!'.: - . :. __ : ; . '.;. ·:. ·-·- . ,.~. . ,-

de ello. se uso la prueba de "perdida 'de lá resisilncia" p·d~~'enccintrar el 
.• -,_,,··-. ':J." ,,, .· • .. _,. . . 

' - . . . -
- i. 

grcífica 2 y 3 ) - :,.:,:, .,_,"' -

En 75% de los pacientes• que· prese'ritaro~. d~lor el bloqÚeo ·s~ c~loc6 ·al 
• ¡ >: _--_ .·_ ,-;,..,·;._" ·.-:. 

primer intento, mientras que en el resto(25%)se jCllocó.al'segundo i•ntenta. 

La edad promedio de ~st~ grupo q~~ pie:~~J/~.?16~~;fJi~~}~6.~ :añ~s: 
:·~ -!~\;· . :;·-,:d_,F '~'-~:~~: =-:.f;.f,;· ·--·=·--:.\~;s.~-:::.-- -_.;_,.::.j:,_< ----'~-.: ·,, ". 

- - ·, ::; --.--~-~:-~·::'. .. : ,.._ .. - - .. ·r:·>·,,·:;-:;:f:'.·.~;);;~-~-_., --~,::~·-. , ... ~=-<~·:·~· >"i'-:/.~;~'-. ·:·:;,:::-: . ' 

:··e-> .· .~;.,_~~','.> ~'..:).:~-- -~"·~~,\~:\:_:.:~i~~~·:'~;·;;.~fr~:~i;;~~i:~·~:;~~}~?~~::f.:t>~r~ ~,;;.'.;·; .. / '::/ ~- ~:º~ 
Por otro lado, 32•paeiéntes;(80,%)S,e•catalógaron corno controles.ya 

,, .. "' P'•'t~t!~:t!~~l~j~~f ¡i~l~!~;l~ñ~:~o!; De •"º' 
pacientes cuya edad prómeaio~~fúe::de~35,5 añós;cihub,o.lci m.ismaproporción 

_ · :.-;·>~~:~_-:·.~i;~~>~;.1::~~~1//ti~~::~'.;~~~}~l;~,K~Jt~C~~;t1\i-,:0~~~·~ '.:i;t~:.\~:[~~~/:~:·:~~~~_,:.:::::· :!\.( '. ::. :>: .. , 
de mujerés y h~.rn~r~s,iiPr.~,d~t11i,nó~ij elJ.~s,~~?~·~!·~ r!Li;~t.ª~?)ísico ~sA.I. 

---· -... :-\· :_~-r~~:~;_{:;J}~~~',}:-_'H&~):i~:~2~:f?~F·~",-::~(~~~~~~~:7;f(;;~:::~;~;:!~ V~gn;f;/JtT~~~~r~~~~~:f~- ~-' {L\: º. -:· _::: .·· ~ /.·.- . • 

Al 81.2 % de éstos'¡:iciCientes se les c'olcicó.eLbloC¡LieÓ peridural eri el espacio 
'.::{~;-~ --/;~::~,:· .i:tW~~-::Ti~'.t~~~-f :~;-;:.~Jt\Vlf ~1t.~?~~füh--~~i~11~-~<-~~~JH ~::.f ~~·; .. ~f ;~t '.\'~:~ti\::_~~:\::.: =_:' ~;, '. 

L2-L3, mientras é¡ue a 6 pacientes q8.8'::'ó) se;,le~ é'olo.có'.e~ el.espacio U-L2 . 
.. , ·:~: -. · -.~--:_ :,: _ ~::~~ ;r)~f~:_) ::_~'.~13::;~:~~~:-~,~:;--;t~~~-:~:<?~~:~:·"~-~:~:H'~:~:~;~:~~~·;:\~t}~ ::·.:ir._~ :E'f \_- -~ .·, ·: :.º_; 

En 84.4 % se utilizó la técniéa de ~~pé~dida de~la.cesistéiicia~ para·encontr'ar 
-.- ~~:-. -~- ~ · .-\:¡tr/_~~c:~,f~~~:~¡;:~;:- é:.~-f.~?~-:~··~):'.::~· ~-~:~_· ·-·r~ · · 

el espacio epidural y eri élrést? (15.6%)se u'~6 la técniC'a de "la gota" de 
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Gutiér~ez.. E~ 30 pa¡ientes {93.8%) se colocó el bh:iqueo peridural al 

primer intento, mientras que solo en dos pacientes {6.3%) se colocó al 

segundo inté.nto. 

No hubo ,difer~nci~s significativas entre los grupos que sí tuvieron 

dolor postbloqueo y l~s que no en las variables de sexo, peso, talla, técnica 

administrada i)d~~'~6í~caCión del bloqueo peridu~~I. sitiJ dei~undón o tipo 

de cirugía re~ni~~CI.'. Donde sí se aprecia una diferk:~fa ~¡g~if{d;iv~~ntre ·. 
ombo• g'"pof e~J;.~I pco~dio de edod, eóo OM•ife~;ri. ;,;"~;;.,~ del 

p = 0.01~'.~ie~iº:~rg~~Pº que presentó d~lor p;~d~·~in~~~;*e;;e ~~s-Joven 
.¡:';·e~•:.<.'• • - '.' · .. • ;.: < o• • 

en coiripar~ci6n'a{btr~ grupo; El grupo que'pr~-~enf6 ~~l~~-~~~un promedio 

de edad de 26.38 ~ 6'.39 años; con+ra 35.59 ±/~3.6i~~o~ ~~ ~I grupo que no 

presentó dolor. 

. . 
Así mismo se encontró como. factor de riesgo para .la aparición .de 

-- - . . 

dolor bajo de esp.alda el número d~ intentos necesarios para la. colocación 
• • • •"•, • .<e • ,• ,, < 

del bloqueo, ali.mentando co~diclerabÍemente la incidenda de dolo>baj~ de 

espalda con un mClyor número d~.intentcis en lo C:oiocadó~ del bloqueo. 

Encontrándose qu~ en aquello~ pacientes en d~nd~fue. nece,sario realizar 
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dos intentos para la colocación del bloqueo peridural, el dolor se presentó en 

un 50'Yo de los casos. 

1-1 

1.....,,,.,"""""........, ....... __________________ --·--



DISCUSIÓN 

. En este estudk1 se encontró que la incidencia de dolor bajo de espalda 

posterior a colocación de bloqueo peridural fue de 20%, lo cual concuerda 
,·,· ,· '''>, 

con reportes pr~vios de otros ai.itores.(6•
7l Aunque débe~~s s~r~~utelosos 

. - ,·..,<· .. ·_·,- ._ ·,.. : ._ '- ,.'-·;·'.;_'<:;·~'.~·· --;.\-;·,· ;>,;:.- .. ,·-
---:h, 

con esta Cifra, ya que el tamaño cie muestra estudiado.es 1oélavía limitado y 

es muy probable que la incidencia sea menor:. si est~diamos u~a seri~c de 

pacientes más grande; pero con l~s resultado~ de .. nuestro. e~tudio ·no 

podemos sustraernos al hecho de que veinte de cada cien pacientes que 

reciben bloqueo peridural pueden presentar esta complicación. 

Es conveniente .. considerar que gracias a nuestro estudio se 

identificaron dos factores· de ries'go para la aparición de est~ complicaci6n. 
' ... , .· :, ·. -· --;;:.; 

Uno de ellos fue la .ed.ad, ~n~ontrándose . que los pacientes jóvenes con un 

promedio dee~~.d·d:~2J,3sf 6:39 ~ños mayor riesgo de sufrir dolor bajo de 

espalda' despué~·d.~I 'bloqueo peridural, lo cual no ha sido descrito 
-·'"->-;'-

previamenté'. ' .··· 

Otro de los factores de riesgo encontrados con significando estadística 

fue el . número de intentos necesarios para lo colocación de .bloqueo 
-~ \·:=--· - _,_ 

peridural, en donde a mayor número de intentos, mayor probabilidad de 

aparición de dolor bajo de espalda, este resultado concuer.da con lo descrito 
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anteriormente en una serie de 5ÓO pacié'ntespor Wang YL y col. <6> Ya que el . - . ~ - . 

dolor bajo de espcil~a posterior~¡ bloqueo Jleridural ·~·s resultado del trauma 
- ·'"" ~' . ._ .. .. .- -' .· . . ·- -- . . . -

localizado por inflan:iación d~ lotlief~me~tos y cisteocondritis~ eri donde las 
.; '~ . .·,_ - ;.· .• • ! ·< ·.:·~ 

prostaglandinas jueg~n J~· papel;i~po~tánte en la 'ápCiridóri. del.: dolor y daño 

::.::'.~:;;~1;¡;1;~~~r!~f í~1~1rf~:1~~tI~10fii~i~t~,:;:: 
'"'"''"d•· . ~· .·io. ·:~~'f :S:i:~'~'~·';'~~i ~~~~~;~~ ~d~,,d . ., 
promedio altos enCcimparcii:ióri cciri resul~ádos de;otr~s aut.o~es.~~> ..• 

Estos resultados nos : ~~~ie~¡n\¡ue~··~I· ·.~:~~·¡·~~:~Jr~:~~s (~~;;;nfiam~torias 

::;~::·:::.~~,(:Jt,:~~~~~~t;~f if !f:~~¡~~~~;:~' 
como lo describen. Wang···~~. Y •. ~ol,~U~a .. de·.la·sªlfo~nátivas'para··pr~.venir. la 

.,.,,,,,, ~'.~~r~,~:;1~~ii:,~~~t·j;i.~J}l~~)~~~~"1Zf it· 
local;'el cual al administrarse en.el s1t10 depunc1on dél blciquéo'previo a la 

'""º'º"¡" i~/'&t~i~lf ji~j~1~~1~~~i~~~;~7~~;~;dt ,,. 
disminuye .la incidi,nci~;·ys~v~fidci~,:delAol()r,P()Step,id~ral;;~ino·q~é también 

disminuye .··.su .·.du;a{i~~:·i~t~#:'.~f I2;·L~J;~~~f 1~~ª )~~~(·~~'.·:d,:~~s;~~do.· ser 

eficaz y dismi~ui~ .. al mÍnimÓ'sus r~acéione~·ac:lversas.~J ser'~na do.si's mí.nima. 

(6) 
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Se necesita~más ~studios qüe confirní~n'los r~sultadd~ obte~iclos-en 
nuestra serie con ~dyor número de. pacie,n!es •• q_u~}o~f{~men l~s fa~tores 
de riesgo qu~ encb~t~amos y q~e pudi~ran.identific'1ralg~ri ~'tro.'Así rni~mo 

queda .. por .. ·•-~o;pr~Har"·•~L·e'.1/~so: .• ·#.¿nti,i~f~l.~~~{ri~~······~.V·j~~e;,oÍde?s ... 
profi lácJic~s. l~calis o' ~istérni~'os.'pteddn''~yucldr d;disrnirilJi~ · la''irieldencid 
. . ,-:- ··- .. -.·=:,·'.''· "·:·:··:· .·-_, ;.:·¡·~, '.c::· ... ·_, :·.-~. ",: 1> <·,:: ··.:· '(~ ·· .. 

· del dolo~ bajo de e~palda posterior a la colocaci6n d¡; bÍoqueC> peridu~dl. 

CONCLUSIONES 

La incidencia de dolor bajo de espalda posterior a la colocacián de bloqueo 

peridural lumbar es de 20%. 

La menor edad _de los pacientes y el mayor núme_ro de intentos para la 

colocación del bloqueo, son factores de riesgo para que se presente esta 

complicación. 
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CUADRO l. CARACTERÍSTICAS GENERALES 

Casos Controles p 

(N=8) (N=32) 

GÉNERO (M/F) 1/7 •,, 16/16 
' 

0.06 
'.· : 'i. :' '·, 

EDAD (AÑOS) 26.38 ± 6.39 35.59 ± 13.67 .•.•. t 0 0.ó1 
' 

'· .: ':. 

PESO (Kg) 59.36 ± 9.45 66.01±9.90 , o.o9\ 
·, ' 

TALLA(M) 1.49 ± 0.056 1.59 ± 0.09 0.05 
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