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EFECTIVIDAD DEL BLOQUEO TERAPEUTICO
EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON
LUMBALGIA AGUDA O CRONICA



RESUMEN:

EFECTIVIDAD DEL BLOQUEO TERAPEUTICO EN EL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE CON LUMBALGIA AGUDA O CRONICA

Antecedentes: El dolor lumbar agudo,
mejor conocido como lumbalgia a nivel
mundial tiene una alta prevalencia, con
una repercusion socio econdmica
importante ya que se presenta sobre
todo en pacientes con edad laboral,
generando una importante utilizacion de
recursos y perdida de dias laborables, se
ha calculado un aproximado en el que
hasta el 60 a 70 % de las personas
adulta presentaran un episodio de dolor
lumbar a lo largo de su vida, con
evidencia de que causa limitacion fisica
importante en los menores de 45 afios.
En el IMSS es la octava causa de
consulta en el primer nivel de atencion,
generando un volumen de consulta de
907,552 mil consultas en 2007 por este
motivo, la evaluacién de la efectividad de
los tratamientos utilizados para el control
del dolor en esta entidad, para ello por lo
cual mediante el presente estudio se
intenta valorar el resultado final de la
efectividad de dicho tratamiento.

Objetivo: Se Evaluar la eficacia del
blogueo facetario terapéutico para el
control del dolor generado por lumbalgia
aguda o crénica que reciben tratamiento
en urgencias de traumatologia

Disefio del estudio: Se Realizo un
estudio transversal, descriptivo.

Desarrollo del estudio: Se revisaron
expedientes de pacientes con
diagnostico de lumbalgia aguda o crénica
gue hubieran recibido tratamiento a base
de bloqueo terapéutico en el HGZ 6 del
IMSS en el é&rea de urgencias o
urgencias del servicio de Traumatologia

de dicho hospital, se incluyeron al
estudio los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion: con
diagnostico de lumbalgia ya sea aguda o
cronica, derechohabientes del LM.S.S y
gue contaran con expediente completo.
Se tomaran los datos del expendiente
para el llenado de la hoja de captura de
datos, los cuales fueron concentrados en
una base de datos previamente
estructurada que posteriormente fue
analizada.

Andlisis  estadistico: La muestra
obtenida fue de 40 pacientes de los
cuales 72.5% fueron femeninosy 22.5%
masculinos; el rango de edad fue de 30
a 74 afios, 31 (77.5%) con lumbalgia
cronica y 9 (22.5%) con aguda, la
mejoria de los sintomas después del
bloqueo peridural fue del 85% vy solo un
15% presento recaida.

Recursos e infraestructura: Se conto
con el apoyo de las autoridades médicas
y educativas del I.M.S.S. para llevar a
cabo el estudio, los costos corren por
cuenta de los investigadores.

Conclusiones. La lumbalgia se presenta
mas en mujeres y tienen mas
complicaciones y sin embargo tienen
buena respuesta al bloqueo terapéutico
con mayor efectividad. Al igual al manejo
de la analgesia es muy similar teniendo
un beneficio parcial a la utilizada en el
estudio del Dr. Pablo guerra y las guias
para la atencion del sindrome doloroso
lumbar de la Dra. Verdnica Lépez.



MARCO TEORICO:

La Lumbalgia no es un diagnostico en realidad se trata de una manifestacion
clinica de una lesion a nivel de la columna lumbar, pero a través del tiempo ha
recibido categoria de diagnostico y lo encontramos como tal en el CIE 10, que se
trata del acronimo de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades, (CIE) en

su version numero 10.

La definicion de lumbalgia es la siguiente: Dolor o malestar en la zona lumbar, la
cual se encuentra localizada entre el borde inferior de las ultimas costillas y el
pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas piernas,
compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, con o sin limitacién
funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y que pueden causar
ausentismo laboral. (1, 2)

La frecuencia de presentacion de la Lumbalgia es tal que algunos autores afirman
gue durante la vida de un adulto este sufrird un episodio de Lumbalgia hasta en un
70 a 80%, de los cuales el 10 % tendr& evolucion hacia la cronicidad. (3)

La Lumbalgia tiene una historia muy antigua casi acompafa a la historia del
hombre mismo, la descripcion mas antigua de dolor agudo lumbar y exploracion
fisica se encuentran en el papiro Edwin Smith (1500 afios antes de Cristo) no se
cuenta con la descripcion del tratamiento ya que dicho documento no esta
completo.

También existe una descripcién de Hipocrates entre el afio (460 — 370 antes de
Cristo) dicho escrito habla sobre dolor isquiatico que afecta a varones de 40 a 60
afios con una duracion aproximada de 40 dias describe el uso de calor como

recurso terapéutico.

Con la revolucién industrial y particularmente con la construccion de vias
ferroviarias se inicia la relacién del dolor lumbar con la sobrecarga postural y los

traumatismos acumulativos



La primera cirugia con fines terapéuticos de dolor lumbar se realizo en 1932 con
diagnostico de ruptura de disco intervertebral. (4)

De todos los dolores relacionados con la espalda la Lumbalgia constituye el 70%.

La Lumbalgia se puede dividir en 2 categorias, Aguda con una presentacion de
menos de 6 semanas y Crénica con una presentacion de mas de 12 semanas,
con un punto intermedio que la designa como sub aguda y es aquella que tiene
una duracion entre 6 a 12 semanas. (5)

La lumbalgia aguda la podemos entender como un dolor lumbar de menos de 6
semanas de evolucién, es la presentacion mas comun en la poblacion, puede

tener una presentacion con datos de lesion radicular o sin datos de la misma.

Cuando el paciente manifiesta irradiacion a la pierna o la rodilla existe la
posibilidad de que se trate de una hernia de disco.

Los sintomas que mas comun mente acompafian a la lumbalgia son:
1.- Dolor agudo.

2.- Aumento en el tono muscular.

3.- Rigidez.

La presentacion de la lumbalgia por lo general se presenta en 3 diferentes tipos de
patrones:

1.- Simple: Dolor tipo mecanico sin datos agregados, sin evidencia clinica o
radioldgica de lesion radicular con una presentacion del 95%.

2.- Causada por Compresion Radicular: Con evidencia clinica y radiol6gica de

lesion radicular con una presentacion del 5%.

3.- Secundaria: A patologia lumbar (trauma previo, datos de alarma que orientan a
origen infeccioso o cancer, enfermedades reumatolégicas como la Espondilitis
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Anquilosante, la Osteoartritis, la Artritis reumatoide, etc.), esta presentacién no
tiene relacidbn con la actividad fisica, presenta rigidez matutina o limitacion

funcional, con una presentacion del 2%

La lumbalgia crénica se define como un dolor de mas de 12 semanas de evolucion
y que por lo general no se ha encontrado la causa del mismo, en esta
presentacion ademas de los problemas locales lumbares también intervienen o se

involucran aspectos psicoldgicos, emocionales, educativos etc. (5,6,7)

La evaluacion inicial es la clave para la identificacion de mecanismo de la lesion,
signos de alarma, enfermedades previas de la columna las cuales no

necesariamente se encuentran limitadas al area de la columna.

La exploracién fisica de la columna lumbar debe ser lo mas completa y detallada
posible, aplicando una metodologia estructurada para abarcar la mayor parte de
datos posibles para integrar un diagnostico.

Debe de incluir tipo de marcha, inspeccion de alineamiento de columna, movilidad
de arcos de flexion natural de la columna, tono muscular, reflejos miotaticos y
maniobras especiales como lasegue para determinar un probable dafo radicular,
de la misma manera si el cuadro clinico sugiere dafio estructural la realizacion de
estudios radiologicos y de gabinete entre los que encontramos rayos x simples en
posicion AP y Lateral, Tomografias computarizadas, Resonancias magnéticas y
electromiografias etc. Siempre y cuando estén justificados la utilizacién de estos
recursos sobre todo si se sospecha de una lesién radicular. (8,9)

El manejo inicial del dolor lumbar no complicado se hara de manera conservadora
se tratara de evitar el reposo prolongado ya que existe evidencia de no ser
benéfico para el paciente si este tolera movilidad para alimentarse y asearse el
paciente debe de permanecer fuera de la cama, se iniciara una terapéutica con
analgésicos simples y coadyuvantes, la finalidad de esta terapéutica es luchar en

contra del dolor, la inflamacion y el espasmo muscular, el Paracetamol como
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Primera opcion sobre todo si se trata de un dolor leve a moderado utilizando una

dosis de 500 a 1000 mg cada 6 hrs, dosis dentro de rango terapéutico adecuado y
con bajo riesgo para el paciente, algunos autores y guias de manejo de dolor de
dolor lumbar recomiendan la combinacién con Codeina 30 mg cada 6 hrs.

El siguiente paso terapéutico recomendado es la utilizacion de Anti inflamatorios
no esteroideos (AINE) a dosis terapéuticas no se ha podido identificar que uno u
otro sea més efectivo para el control del dolor, por lo que se recomienda preferir la
utilizacion del AINE con menos efectos toxicos gastrointestinales por el menor
tiempo posible, la variedad es grande pero los mas utilizados son Naproxeno,
Diclofenaco, Piroxicam, Ibuprofeno etc. y a ultimos afios los inhibidores de la COX
2.(5,6,7,8,9)

Existe evidencia que demuestra que los AINE son efectivos frente al dolor articular
pero no ante el radicular, de igual manera no son muy efectivos en el dolor

cronico.
Los relajantes musculares estan indicados en casos agudos y por periodos cortos.

No existe suficiente evidencia de que los antidepresivos sean efectivos en el

tratamiento del dolor crénico.

Los antiepilépticos como el Clonazepam, Gabapentina y Topiramato son
estabilizadores de la membrana que unidos a antidepresivos son efectivos en el

dolor neuropatico post laminectomia.

Los analgésicos opiodes fueron una buena opcion analgésica cuando el maximo
beneficio de otros analgésicos se alcanzo y el dolor lo rebasa debiendo utilizarlos
por periodos cortos, se ha observado que no tienen ventaja en relacion con otros
analgésicos cuando se trata de dolor agudo. (10, 11)

Esto es en cuanto a tratamiento conservador y medicamentoso, en conjunto con la
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Utilizacién de tratamiento médico también se utilizo ejercicios para fortalecimiento
de la musculatura paravertebral, la manipulacién activa de la zona lumbar, y la
higiene de columna que consiste en educacién de los pacientes para realizar
maniobras comunes que requieren de posiciones forzadas del area lumbar de una
manera correcta sin riesgo de lastimar dicha area o la correccién de posturas
viciosas que pueden deformar y lastimar esta zona por ejemplo la manera correcta
de apoyar la espalda al estar sentado, o la posicion ideal para dormir, etc. (12)

La variante de tratamiento denominada infiltracion o bloqueo, se realizo con 2 fines
diagnostico o terapéutico, cuando se utiliza con fines diagndsticos solo se utilizan
anestésico, cuando se utiliza para fines terapéuticos se utilizan anestésicos en una
mezcla con anti inflamatorios sobre todo cortico esteroides, el éxito del bloqueo
esta en funcién que se encuentre la estructura diana, los fallos se pueden dar por

gue el paciente tenga vias nociceptivo alternas o células ganglionares ectopicas.

Existe una variedad amplia de tipos de bloqueos terapéuticos las cuales presentan
indicaciones y resultados diferentes entre los que podemos encontrar se describen

los siguientes:

Los bloqueos en puntos gatillo se indican en el sindrome miofacial, actualmente
para los puntos gatillo se utiliza toxina botulinica con técnica de ampliacion de
imagen o tomografia seguida de fisioterapia.

Los bloqueos peri articulares, estos estan indicados en lumbalgia mecanica que
involucran patologia facetaria este bloqueo es menos especifico pero mas facil de

realizar incluso a nivel de consultorio.

Los bloqueos intra articulares para los cuales se requiere de un amplificador de

imagen.

Los blogueos de rama medial o rama posterior, para lesiones ubicadas entre L5 —
S1, se localiza un punto anatémico de referencia localizado en las apdfisis

transversas y se bloquea el nivel seleccionado y el nivel superior se considera un

11



buen resultado si la sintomatologia disminuye un 50%, se puede alcanzar hasta un

80% de alivio dependiendo de la experiencia de quien lo aplica.

La infiltracién de la articulacion sacro — iliaca cuando esta es causante de dolor

lumbar.

El bloqueo epidural o radicular selectivo cuando existe inflamacion de las raices
nerviosas o complicaciones por la ruptura de un disco articular sin compresién

demostrada de la raiz articular.

Por ultimo se puede realizar una infusion continua epidural, indicada en pacientes
cronicos que no responden a tratamiento conservador se realizara por periodos

cortos solo para facilitar la rehabilitacion del paciente con fisioterapia.

La ultima modalidad de tratamiento seria la cirugia para control del dolor con
resultados muchas veces inciertos. (13, 14).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Lumbalgia como entidad patologica es muy frecuente en los tres niveles de
atencion por los cuales se encuentra integrado el sistema de salud que
proporciona el Instituto Mexicano del Seguro social, esta frecuencia hace que se
destinen muchos recursos para su diagnostico y tratamiento con un resultado no
muy alentador El tratamiento ofertado mediante un bloqueo terapéutico para el
dolor causado por una lumbalgia aguda o crénica, demuestra efectividad en el
resultado final acortando con esto el tiempo de manejo del paciente y su
reintegracion a actividades laborales.

De lo anterior descrito surge la siguiente Pregunta de Investigacion ¢Cual es la
efectividad real del bloqueo terapéutico realizado en los pacientes con lumbalgia
aguda o crénica que son tratados con este recurso en el area de traumatologia
urgencias del HGZ 6 del IMSS?
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JUSTIFICACION:

Por ser una entidad patolégica con una frecuencia importante en el ambito medico
de todos los niveles de atencién de urgencia del IMSS y de todas las instituciones
de salud en el pais y debido al gasto que genera para su diagnostico y manejo
tanto medico como de rehabilitacion, el buscar la mejor alternativa terapéutica en
base a su efectividad, y menor coste hace de primordial importancia la realizacion
del presente estudio, para definir si los bloqueos terapéuticos tienen una
efectividad comprobada como para realizarlos de manera rutinaria en nuestro
ambito, cuestion que ahorraria tiempo y recursos en el tratamiento de la lumbalgia
tanto aguda como crénica, los materiales y los recursos que genera la realizacion
del presente estudio son minimos ya que sera un estudio transversal en donde se
analizara el resultado final de la aplicacién de los bloqueos ya realizados y se
cuenta con los recursos plasmados en el expediente clinico y los registros de
intervenciones en los quir6fanos que no generaran mas gastos a la institucion y si
un beneficio tanto a corto como a largo plazo para la restauracion de la salud de
los derechohabientes y un menor gasto institucional en el tratamiento ofertado a
dichos pacientes, por los motivos antes expuestos y por los posibles beneficios
gue otorgaria la justificacion en la realizacion del presente estudio es suficiente
para su efectuarla sin presentar obstaculos para la misma desde el punto de vista

de la institucion y de los investigadores.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

1.- Determinar el grado de efectividad final en el control del dolor ocasionado por
una lumbalgia aguda o cronica al realizar un bloqueo terapéutico cuando el

manejo convencional no ha funcionado.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Establecer la efectividad final en el control del dolor de una lumbalgia aguda o
cronica al realizar un bloqueo terapéutico como tratamiento para una lumbalgia

aguda o croénica.

2. Conocer por grupos de edad y sexo la efectividad del bloqueo terapeutico en el

control del dolor en el paciente con lumbaia aguda o cronica.

3. Conocer la frecuencia del tipo de lumbalgia mas frecuente que requiere

tratamiento con bloqueo terapeutico.
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MATERIAL Y METODOS
NOMBRE DEL PROYECTO:

EFECTIVIDAD DEL BLOQUEO TERAPEUTICO EN EL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE CON LUMBALGIA AGUDA O CRONICA

DISENO GENERAL DEL ESTUDIO:

Se realizo un estudio transversal descriptivo que se llevo a caboen el servicio de
urgencias de traumatologia del HGZ 6 del IMSS, en Ocotlan, Jalisco, México.

UNIVERSO DE TRABAJO:

El universo de trabajo fue definido por pacientes que fueron sometidos a la
realizacion de un bloqueo terapéutico con el diagnostico de lumbalgia aguda o
cronica y en el servicio de urgencias del HGZ No. 6 el cual se realizo del 01 de
junio al 31 de julio del 2012.

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO:

Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No.6, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, ubicado en la calle Dr. Delgadillo Araujo s/n Ocotlan Jalisco,
México. C.P.47840 Tel: 92212 76
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TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluyeron en el presente estudio la totalidad de 40 pacientes
derechohabientes portadores de lumbalgia aguda o crénica que fueron sometidos
a bloqueo terapéutico del 01 de enero al 31 de octubre del 2012,que fue realizado
por el servicio de urgencias de traumatologia del HGZ no.6 del I.M.S.S.

CRITERIOS DEL ESTUDIO:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Ambos sexos

Que hayan sido sometidos a bloqueo terapéutico
Con diagnostico de lumbalgia aguda o crénica.
Que sean derechohabiente del IMSS.

A

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1. Pacientes con expediente incompleto o que no tengan registro de la

evolucién posterior de su cuadro clinico en el expediente.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Pacientes finados al momento del estudio o dados de baja del IMSS y

gue no tenga seguimiento en sus expedientes clinicos.
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VARIABLES DEL ESTUDIO:
DEFINICION DE VARIABLES:

1.- Edad: esta variable para su definicion se tomara como el tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta el dia de su atencién, en afos, el indice de esta
variable serd, rango de edad de 25 — 30, de 31 — 35, 36 - 40 de 41 — 45, 46 — 50,
51 -55,56 — 60y 61y mas, el estadigrafo sera la media y la desviacion estandar.

2.- Sexo0: esta variable para su definicion se tomara como el sexo anatémico
denominando a los individuos como femeninos o masculinos, el estadigrafo sera la

moda y porcentaje.

3.- Lumbalgia aquda: esta variable se definira como la presencia de dolor a nivel

lumbar que cuenta con una duracion menor a 6 semanas, el nivel de medicion

sera ordinal, Para su analisis descriptivo se utilizara el porcentaje.

4.- Lumbalgia crénica: para su definicion se tomara como dolor a nivel lumbar

con una duracion mayor a 12 semanas, el nivel de medicién sera ordinal, para su

analisis descriptivo se utilizara el porcentaje.

5.- Procedimientos diagndsticos realizados: para su definicion se tomaron

como los estudios radiolégicos o0 de gabinete ya sean Rayos x, Tomografias,
Resonancias magnéticas o Electromiografias realizados en la unidad de atencion
médica a la que pertenecen o los realizados en el lugar de hospitalizacion el nivel

de medicion sera ordinaria |, para su analisis descriptivo se utilizara el porcentaje.

6.- Tipo de Bloqueo terapéutico realizado: para su definicion se describié como

el tipo de bloqueo efectuado en el paciente entre los que encontramos, bloqueo en
punto gatillo, bloqueo peri articular, bloqueo intra - articular, bloqueo de rama
medial o posterior, infiltracion de la articulacién sacro iliaca y bloque epidural o
radicular selectivo el nivel de medicién sera ordinal, para su analisis descriptivo se

utilizara moda y porcentaje.
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7.- Resultado final del procedimiento: para su definicion se describié como la

reduccién del dolor segun la escala visual analdgica (EVA) con respuesta verbal
simple, donde se coloca una escala de 10 cm donde el cero es no dolor y el 10 es
el dolor maximo inimaginable y el paciente gradia su dolor en base a los numeros
del 0 al 10 se trata de una escala subjetiva pero con validez de aplicacion, el nivel

de medicion sera ordinal y para su andlisis se utilizara el porcentaje.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

INSTRUMENTO
TIPO ESCALA DE INDICADOR DE TRATAMIENTO
VARIABLE
DEVARIABLE MEDICION ESTADISTICO
PRESENTACION
EDAD Cuantiitativa Edad ultimo . .
. ~ Grafica Porcentaje
_ Continua en | cumpleafios
discrreta
meses
Cualitativa
SEXO Femenino 1 o b .
nominal Masculino 2 Sexo anatémico | Tablay grafica orcentaje
ot Menos de 6
Cualitativa i
Lumbalgia ) semanas de | Grafica Porcentaje
aguda Presencia evolucion
nominal
Lumbalgia Cualitativa Mas de 12 i
mbalg . Presencia semanas de Grafica Porcentaje
Cronica nominal -
evolucién
RX simple.
Tipo de estudio .
A e . Tomografia.
Procedimientos | Cualittiva realizado para el
diagnésticos diagnostico ) Tabla Porcentaje
. . . Resonancia
realizados nominal complementario ”
) magnética.
de lalumbalgia.
Electromiografia.
B. en punto
gatillo.
Tipo de bloqueo | B. periarticular.
realizado como B. intrarticular.
Tipo de bloqueo | . ... tratamiento de B. r?m_a medial o
terapéutico . lalumbalgiasin | POSterior. Tabla Porcentaje
: nominal Infiltracién
realizado respuesta a sacroiliaca.
tratamiento B. epidural o
convencional. radicular
selectivo
Nivel de dolor
Resultado final Presencia o segun la escala
del Categoérica ausencia de designada para Tabla Porcentaje

procedimiento

dolor lumbar

medicién de
dolor.
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RECURSOS:

HUMANOS:
Dr. Gerardo Rafael Murillo Arriaga.

Dr. Rubén Camacho Miramontes

MATERIALES:

1.- Cuestionario elaborado para la recoleccion de datos de los expedientes.
2.- Lapiz.

3.- Borrador.

4.- Calculadora.

5.- Programa de computaciéon denominado status para acumulo y evaluacion de
datos de datos.

PRESUPUESTO:

Este estudio fue financiado por los investigadores y el tesista en su totalidad.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

De acuerdo al reglamento de la ley General de Salud en materia de investigacion
para la Salud se refiere (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de
Febrero de 1984) dando cumplimiento a los articulos 13 y 14 (fraccion I, 11, IlI, 1V,
V, VII y VIII.) del Titulo Segundo correspondiente a los aspectos éticos de la
Investigacion en Seres Humanos. De acuerdo al articulo 17 de este mismo titulo,
el presente trabajo de investigacion se considera una INVESTIGACION SIN
RIESGO, por lo que de acuerdo al articulo 23, y tratandose de este tipo de
investigacion podra dispensar el investigador la obtencion del consentimiento

informado

Dado que la presente investigacién es descriptiva se garantizo la confidencialidad
de los datos obtenidos ya que no es necesaria la utilizacion del nombre de los
pacientes ni el de los médicos tratantes.

DIFUSION:

La presente investigacion por ser de caracter general se pretende difundir a nivel
interno de la unidad de atencién hospitalaria, contando para ello con una copia en
la biblioteca del area de ensefianza de dicha unidad.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

1.- EDAD:

2.- SEXO:

3.- TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO:

4.- SIGNOS Y SINTOMAS:

5.- DIAGNOSTICO CLINICO:

6.- DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:

7.- TRATAMIENTO PREVIO A BLOQUEO:

8.- TIPO DE BLOQUEO UTILIZADO:

9.- EVOLUCION POST BLOQUEO:

10.- SINTOMAS PERSISTENTES:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL |AGOS| SEPT oCT

ACTIVIDAD 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012

Elaboracion de X X X
protocolo

Evaluacién por comité X X X

Trabajo de campo X X

Analisis e
interpretacion de X
resultados

Redaccién del escrito X

Presentacién de tesis X
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RESULTADOS:

En el estudio realizado en pacientes que fueron sometidos a bloqueo terapéutico
donde encontramos los siguientes resultados. El total de la muestra fue de 40
pacientes, La edad promedio de los pacientes fue de 52 afios como se muestra
en la Grafica 1.

De igual manera el sexo que predomino fue el femenino 29 (72.5%) vs
masculinos 11 (27.5%) Grafica 2.
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GRAFICA 1. Rangos de edad de pacientes sometidos a bloqueo
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GRAFICA 2. Total de Pacientes por Sexo.

24



En el estudio realizado en los pacientes y tomando en cuenta la
clasificacion de la evolucién de la Lumbalgia 14 pacientes (35%) 0 a 5 meses
(aguda), 13 pacientes en (32.5%) 6 a 11 meses 6 pacientes (15%) 12 a 18
meses y 7 pacientes (17.5%) 18 meses o mas Grafica 3

En 31 (77.5%) pacientes con lumbalgia cronica fueron sometidos a bloqueo
terapéutico, Grafica 4
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GRAFICA 3:  Tiempo de evolucion del padecimiento.
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GRFICA 4: Tipo de Lumbalgia
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El método diagnostico mayormente utilizado fue por TAC Tomografia axial
computada con un 55% de los pacientes; seguida por los RX simples con un 25%
de los casos y solo un 20% mediante Resonancia magnética. Grafica 5
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GRAFICA 5: Método diagnostico utilizado en la lumbalgia.

El tratamiento méas utilizado previo a la decision de utilizar un bloqueo
terapéutico fue la combinacién de analgésico + anti inflamatorio no esteroideo +
neuromodulador representando 47.5% seguido e la combinacién de analgésicos +
anti inflamatorios 37.5%, la utilizacion de analgesia sola o anti inflamatorios solos

fue muy baja casi nula al igual que la utilizacion de relajantes musculares Grafica 6
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GRAFICA 6: Tratamiento previo al bloqueo.
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El tipo de bloqueo utilizado en todos los pacientes fue el bloqueo peridural, a pesar
de que en la literatura existe una gran variedad de lugares para realizar el bloqueo
terapéutico en la totalidad de los casos su utilizo el bloqueo peridural, Grafica 7

El resultado final del procedimiento tuvo una eficacia del 85 % con ausencia de
sintomatologia en 34 pacientes hasta 3 meses después de su realizacion.

Grafica 8
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GRAFICA 7: Tipo de Bloqueo realizado.
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GRAFICA 8: Resultado final de tratamiento.
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DISCUSION

De los resultados obtenidos la mayor parte de pacientes con lumbalgia requirié de
bloqueo terapéutico, con una edad no productiva mayores a 60 afios
correspondiendo al 45%, diferente a lo reportado en la guia de practica clinica
(GPC) para el tratamiento de lumbalgia del IMSS en donde reportan la mayor
incidencia en edades menores de 45 afios. Guia de practica clinica. Caja
Costarricense de Seguro Social, En el caso del sexo, se mostro al igual que en las
guias con un predominio por las mujeres en hasta un 72,5. El tratamiento mas
utilizado previo a la decision de utilizar un bloqueo terapéutico fue la combinacién
de analgésico + anti inflamatorio no esteroideo + neuromodulador representando
47.5% a diferencia de lo que reportan las guias del seguro social costarricense
mencionando que el tratamiento previo mas utilizado ellos fue la combinacion de
un analgésico mas derivados de la morfina. el tipo de blogueo utilizado en todos
los pacientes fue el bloqueo peridural, a pesar de que en la literatura existe una
gran variedad de lugares para realizar el bloqueo terapéutico en la totalidad de los
casos su utilizo el bloqueo peridural, el resultado final del procedimiento tubo una
eficacia del 85 % con ausencia de sintomatologia hasta 3 meses de su realizacion.

28



CONCLUSIONES:

A la luz de los resultados obtenidos en este estudio podemos llegar las siguientes
conclusiones la edad no es un factor determinante para presentar lumbalgia pero
si para que la lumbalgia sea mas complicada probablemente por el grado de
degeneracion de los tejidos de sostén de las estructuras involucradas, las mujeres
por su estructura muscular menos desarrollada parecen estar expuestas a mayor
grado de complicaciones en las lumbalgias que presentan, la cronicidad del dolor
parece ser uno de los puntos clave para la decisiébn de realizar un bloqueo
terapéutico, la tomografia axial computada parece ser la prueba estandar para la
realizacion del diagnostico radiografico que define la realizacion o no de un
bloqueo terapéutico, en cuanto a tratamiento utilizado la mezcla de productos
farmacéuticos es la guia par tratamiento la utilizacion de mono farmacos no es
satisfactoria para el control de la sintomatologia en una lumbalgia la polifarmacia
es la base del tratamiento, se observa que el tratamiento no sigue un protocolo
para su utilizacion solo se ve parcialmente organizado como en una terapéutica
escalonada pero no estructurada, el tipo de bloqueo utilizado en su totalidad fue el
bloqueo peridural a pesar de que existen diferentes tipos de lugares anatémicos
para su realizacion quizd por la experiencia de realizacion de ese bloqueo
especifico en el hospital donde realizamos el estudio o por su eficacia demostrada
ya que es del 85%, al menos en los pacientes estudiados es un resultado muy
aceptable, por lo que podemos concluir que el blogqueo peridural en pacientes con
diagnostico de lumbalgia crénica sin respuesta a polifarmacia es una opcién facil
de realizar y con buenos resultados.
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