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RESUMEN

Introduccién: En México se ha identificado que las dorsopatias se encuentran
entre los principales motivos de consulta médica familiar en el IMSS. Se han
propuesto multiples abordajes terapéuticos; sin embargo, un 10% de los casos, no
responde al tratamiento convencional. Por ello, los abordajes intervencionistas
pueden ser Utiles en el manejo de este tipo de dolor. Objetivo: Evaluar el efecto
analgésico de los esteroides por via epidural en enfermos con dolor de espalda
baja. Material y métodos: Estudio ambispectivo y descriptivo en pacientes con
lumbalgia. En forma retrospectiva, se identificé a pacientes que recibieron esteroi-
des por via epidural. En forma prospectiva, se selecciond a pacientes con diag-
néstico de lumbalgia, aleatorizando dos grupos (Grupo A: 80 mg de metilpredniso-
lona epidural y Grupo B: 6 mg de betametasona epidural). Se documenté en tres
momentos (antes, una semanay dos semanas después de la intervencion): (i) la
intensidad del dolor mediante la escala visual andloga (EVA), (i) escala de funcio-
nalidad de Oswestry, y (iii) grado de satisfaccion. Resultados: Retrospectiva-
mente, se analizé a 50 pacientes. Se identificaron dos subgrupos de 25 pacientes
cada uno (subgrupo A: 80 mg de metilprednisolona epidural y subgrupo B: 6 mg de
betametasona epidural). Prospectivamente, se analizaron dos grupos de 8 pacien-
tes cada uno. En el andlisis comparativo, los esteroides estudiados no presentaron
diferencias significativas; sin embargo, individualmente se presentaron diferencias
en las tres variables estudiadas. Conclusiones: Al parecer ambos esteroides
presentan una analgesia similar. Sin embargo, se requieren nuevos estudios de
este tipo para confirmar esta tendencia.

Palabras clave: Lumbalgia, dolor crénico, metilprednisolona, betametasona,
epidural.

SUMMARY

Introduction: In Mexico it has been identified that dorsopathies are among the
principal causes of family medical consultation in the IMSS (Medical Institute for
the Social Security). Several therapeutic approaches have been proposed;
however, the 10% of the cases do not respond to the conventional treatment.
Therefore, the interventionist approaches may be useful in the treatment of this
kind of pain. Objective: To evaluate the analgesic effect of steroids through
epidural route to treat patients suffering from low back pain. Material and
methods: An ambispective and descriptive study on patients suffering from
lumbalgia. In a retrospective way, it was identified the patients that received
steroids through epidural route. In a prospective way, it was selected the pa-
tients that had been diagnosed lumbalgia, establishing two randomized groups
(A Group: 80 mg of epidural methylprednisolone and B Group: 6 mg of epidural
betamethasone). It was recorded: (i) pain intensity through the Visual Analogue
Scale (VAS); (ii) Oswestry function scale; and (iii) satisfaction grade at three
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INTRODUCCION

El dolor de espalda baja (lumbalgia) es un problema de sa-
lud mundial; y se ha estimado que afecta a mas del 70% de
la poblacién de los paises desarrollados. De igual forma, se
ha identificado que las personas entre 35 y 55 afios son las
mds afectadas-?).

En nuestro pais carecemos de documentacién epidemio-
l6gica acerca de la frecuencia de este padecimiento en la
poblacién general. Sin embargo, de acuerdo a cifras del Sis-
tema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS), durante
el 2005 cerca del 2.3% de las causas de egreso hospitalario
fueron motivo de lumbalgia. Entre éstas se encuentran: (i)
las enfermedades musculoesqueléticas mal definidas, (ii) las
espondilopatias y dorsopatias, (iii) la enfermedad articular
degenerativa, y (iv) la artritis reumatoide®.

Mais atin, durante ese afio el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social reporté que las dorsopatias se posicionaron entre
los diez principales motivos de consulta en las Unidades de
Medicina Familiar, con cerca de 1.4 millones de consultas™®.
De tal forma que, estos datos indirectos, reflejan la importan-
cia de este problema de salud en la poblacién mexicana.

Una de las principales problematicas que enfrenta la
metodologia de los reportes epidemioldgicos acerca del
dolor de espalda baja constituye el hecho de que indepen-
dientemente del tratamiento, cerca del 90% de los casos se
resuelve en forma espontdnea en un periodo de seis sema-
nas. Sin embargo, pese a esta recuperacion sintomadtica, se
ha documentado que los casos restantes desarrollaran dolor
crénico-?).,

Lo anterior incide profundamente en los sistemas de sa-
Iud a nivel mundial, debido al costo elevado de su trata-
miento y su impacto en la funcionalidad del individuo. Se
ha estimado que en el Reino Unido, anualmente se erogan
de 11 a 20.6 billones de UDS por esta causa® y que este
padecimiento contribuye al 13% de ausentismo laboral de
ese pais(©.

La diversidad de enfermedades que la ocasionan, asi
como las maltiples estructuras anatomicas y funcionales
involucradas en su génesis constituyen el principal moti-
vo por el cual esta entidad tiene una amplia gama de
tratamientos.

different moments (before, one week after, and two weeks after of operation).
Results: In a retrospective way, 50 patients were analyzed. Two sub-groups of
25 patients each were identified (A sub-group: 80 mg of epidural methylpred-
nisolone and B sub-group: 6 mg of epidural betamethasone). In a prospective
way, two groups of 8 patients each were analyzed. In the comparative analysis,
the studied steroids did not present any differences in the three studied vari-
ables. Conclusions: Seemingly, both steroids present a similar analgesic ef-
fect. However, further studies are required in order to confirm this tendency.

Key words: Lumbalgia, chronic pain, methylprednisolone, betamethasone, epidural.

Entre los diversos abordajes terapéuticos para el alivio
del dolor en esta regidn anatémica, se encuentran: (i) farma-
colégicos (medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), acetaminofén, relajantes musculares, opioides,
corticosteroides, antidepresivos), (ii) no farmacoldgicos
(medidas fisicas, modificacion de actividad, ejercicio, tera-
pia térmica, rehabilitaciéon multidisciplinaria, otras modali-
dades fisicas), (iii) psicolégicas (tratamientos psicosocia-
les, terapias conductuales, intervenciones educativas), y (iv)
intervencionistas (técnicas de neuroestimulacion, tratamien-
tos invasivos electivos, administracién epidural de esteroi-
des, etc.)®6.7,

Debido a que una proporcién de pacientes no responde
de forma satisfactoria al manejo convencional, se han eva-
luado diversos abordajes terapéuticos; entre ellos se encuen-
tra la administracién epidural de esteroides. Esta técnica ha
mostrado resultados controversiales; sin embargo, reciente-
mente se ha documentado que su utilizacion presenta resul-
tados favorables a corto, mediano y largo plazo®.

En este sentido, se ha propuesto que su eficacia posible-
mente se deba a su accion inhibitoria sobre la fosfolipasa
A2, interviniendo localmente en la respuesta irritativa o in-
flamatoria de los nervios radiculares®. Por tal motivo, se ha
documentado que su administracién epidural estd indicada
en aquellos pacientes con: (i) dolor ciatico, (ii) de espalda
baja, (iii) radicular, (iv) radiculopatia secundaria a la com-
presion de raices nerviosas, (v) por herniacién de discos
lumbares, (vi) en sindrome postlaminectomia, y (vii) canal
lumbar estrecho®-19),

Con base en esta serie de consideraciones, nos propusi-
mos el objetivo de evaluar el efecto analgésico de los este-
roides de depdsito (metilprednisona y betametasona) por
via epidural en enfermos con dolor de espalda baja.

MATERIAL Y METODOS
Generalidades
Siguiendo la normatividad mexicana para la investigacion
en salud'?, las normas éticas para la experimentacién en

humanos'3!'¥ y con la aprobacién del Comité de Etica Lo-
cal, se realizé un estudio ambispectivo en pacientes con
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dolor de espalda baja (lumbalgia), para evaluar el efecto
analgésico de los esteroides de depdsito por via epidural.

Etapa retrospectiva

Se identificé a aquellos enfermos que recibieron esteroides
por via epidural (80 mg de metilprednisolona; o bien, 6 mg
de betametasona), durante el periodo del 01 de noviembre
de 2005 al 30 de noviembre de 2006, para el manejo del
dolor de espalda baja (lumbalgia). Posteriormente, se selec-
cionaron a aquellos pacientes con expedientes completos,
sin distincién de género y edad, con diagndstico de lumbal-
gia, sin trastornos psiquidtricos, sin enfermedad oncolégica
y sin criterios de enfermedad terminal.

Se recabd la siguiente informacién: (i) edad, (ii) género,
(iii) intensidad del dolor mediante la escala visual andloga
(EVA) de 10 centimetros (0 cm representa la ausencia de
dolor y 10 cm el peor dolor imaginable), y (iv) esteroide
empleado. Respecto a la intensidad del dolor, se documen-
té la EVA antes de la realizacién del procedimiento y la
EVA después de la aplicacion del mismo.

Etapa prospectiva

Se seleccioné a un grupo de pacientes con expedientes com-
pletos, sin distincién de género y edad, con diagndstico de
lumbalgia, sin trastornos psiquidtricos, sin enfermedad on-
coldgica y sin criterios de enfermedad terminal. Se elimina-
ron a aquellos enfermos con una intensidad del dolor repor-
tada como leve o con EVA < 4, y/o con antecedentes de
alergia conocida a los fairmacos de estudio. A todos los suje-
tos de estudio se les informé sobre el procedimiento a reali-
zar, se les resolvieron sus dudas y preguntas, se les solicitd
su participacién voluntaria, y proporcionaron libremente
su consentimiento informado.

Una vez realizado lo anterior, se indicé la suspension de:
(i) farmacos analgésicos (opioides y no-opioides), (ii) adyu-
vantes en el tratamiento del dolor (anticonvulsivantes, anti-
depresivos, esteroides, etc), y (iii) medicina alternativa y/o
complementaria. El retiro de estos farmacos se realizé una
semana antes de la administracién epidural de esteroides, y
continud por dos semanas después del mismo. Durante este
periodo, se permitieron «rescates» en caso de dolor severo
en intensidad, con 500 mg de paracetamol, los cuales no
debian exceder los 2 gramos diarios.

Se moviliz6 del estudio a aquellos pacientes que: (i) no
cumplieran con el periodo de «lavado» farmacoldgico, (ii)
no desearan participar o se retiraran del estudio, (iii) mani-
festaran dolor severo e insoportable, (iv) requirieran analge-
sia opioide, (v) fallecieran, (vi) fueran sometidos a algin
tipo de procedimiento quirdrgico, (vii) reportaran embara-
zo o lactancia, (viii) hayan presentado puncién advertida

de duramadre durante el procedimiento, y/o (ix) hayan pre-
sentado criterios de cefalea posterior a puncién dural. Los
pacientes susceptibles de andlisis, fueron distribuidos en
forma aleatoria en dos grupos. El grupo A (recibi6é 80 mg de
metilprednisolona por via epidural) y el grupo B (recibi6 6
mg de betametasona por via epidural).

Para la realizacién del procedimiento se realizé una mo-
nitorizacion tipo I, se colocé al paciente en dectbito lateral
en posicion de genuflexion. Se realiz6 asepsia y antisepsia
de la regién lumbosacra con yodopovidona colocando cam-
pos estériles. Se utilizé un equipo para anestesia epidural
con aguja de Tuohy calibre 16 y catéter de poliamida (Peri-
fix®, Braun LTD, México).

Se anestesid el sitio de insercién de la aguja con 1 mL
de lidocaina simple al 2% administrada en dermoepider-
mis. Se introdujo la aguja de Tuohy mediante la técnica
descrita por Pages(!3:19) y se identific6 el compartimiento
epidural mediante la técnica de Dogliotti. Posteriormen-
te se introdujo el catéter de poliamida a través de la agu-
ja, introduciendo un centimetro del mismo en el interior
del espacio epidural. Por el catéter, se administraron, de-
pendiendo del grupo, metilprednisolona (depo-medrol®,
Pfizer, México) o betametasona (celestone®, Schering-Plo-
ugh, México) aforados a 10 mL con solucién salina al
0.9%. Una vez realizado lo anterior, se retir6 el catéter y
la aguja, se realizé hemostasia por compresion, se colocd
al paciente en decubito dorsal y se dio por terminado el
procedimiento.

En ambos grupos se document6 el género y la edad. As{
mismo, se registro: (i) la intensidad del dolor por EVA, (ii)
la funcién mediante el indice de disfuncionalidad de Oswes-
try o IDO (en donde 0% representa la ausencia de disfun-
cion y 100% la invalidez total; y clasificandose en disfun-
cién minima, moderada, severa e invalidez)'"-'®, y (iii) el
porcentaje de satisfaccion (0 representa la ausencia de sa-
tisfaccion y 100 representa la mayor satisfacciéon posible).
Esta informacion se recabd en tres ocasiones: (i) 30 minutos
antes de realizar el procedimiento, (ii) una semana después
de realizado el procedimiento, y (iii) dos semanas después
de la intervencion.

Analisis estadistico

A las variables estudiadas se les realizé estadistica descrip-
tiva, identificando sus medidas de tendencia central y de
dispersion. Se le realizé una prueba de «t de Student» a las
variables paramétricas; a las no-paramétricas, se les realizé
una prueba de «x-cuadrada». Se consideraron significati-
vos los valores con una p < 0.05. Los resultados se analiza-
ron mediante un programa estadistico para computadoras
personales compatible con Windows™ (SPSS v. 10.0 for
Windows®, SPSS, Inc.; Chicago, Illinois, EUA).
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RESULTADOS
Evaluacion retrospectiva

Se analiz6 a 25 pacientes que recibieron 80 mg de me-
tilprednisolona por via epidural (Grupo A) y a 25 pa-
cientes que recibieron 6 mg de betametasona por via
epidural (Grupo B). Se identificé que en ambos grupos,
la mujeres presentaron una mayor frecuencia (Grupo A,
20 mujeres vs. 5 hombres; Grupo B, 21 mujeres vs. 4
hombres); siendo estas diferencias estadisticamente sig-
nificativas (Grupo A, p = 0.000; Grupo B, p = 0.000). De
igual forma, se observé que la media de edad general
fue de 65 afios (DS: 12).

Como se muestra en el cuadro I, en comparacién con el
grupo B, los pacientes que recibieron metilprednisolona
(Grupo A) presentaron: (i) una edad significativamente ma-
yor, (ii) una intensidad del dolor antes del procedimiento
significativamente menor, (iii) ausencia de diferencias sig-
nificativas respecto a la intensidad del dolor después del
procedimiento, y (iv) una disminucién de la intensidad del
dolor significativamente menor. Sin embargo, al evaluar a
cada farmaco en forma individual, se observa una disminu-
cion significativa de la intensidad del dolor en ambos gru-
pos (Cuadro II).

Evaluacion prospectiva

Se analizé a 8 pacientes que recibieron 80 mg de metil-
prednisolona por via epidural (Grupo A) y a 8 pacientes
que recibieron 6 mg de betametasona por via epidural
(Grupo B). Se observé que la media de edad general fue
de 58 afios (DS: 9). En ambos grupos se presentaron 4
hombres y 4 mujeres, no observandose diferencias signi-
ficativas por género.

Como se representa en el cuadro III, al comparar ambos
grupos no se presentaron diferencias significativas en rela-
cién a: (i) la edad, (ii) la intensidad del dolor de las tres
mediciones, y (iii) la disminucién global en la intensidad
del dolor. Sin embargo, al evaluar a cada firmaco en forma
individual, se observa una disminucién significativa de la
intensidad del dolor en ambos grupos (Cuadro IV).

Con respecto a la funcionalidad, la evaluacién compara-
tiva no mostré diferencias significativas (Cuadro V). Sin
embargo, al evaluar a cada farmaco en forma individual, se
observa una disminucién significativa del IDO (Cuadro VI).
En la evaluacién comparativa, la proporcién de la satisfac-
cién tampoco presentd diferencias significativas (Cuadro
V); en la evaluacién individual de estos farmacos, la pro-
porcién de la satisfaccidn si presentd diferencias estadisti-
camente significativas (Cuadro VI).

Cuadro I. Andlisis comparativo de la evaluacion retrospectiva sobre la administracion de esteroides en el espacio

epidural.

Grupo A (n = 25) Grupo B (n = 25) Diferencia Valor de p

Media DE Media DE media (t de Student pareada)
Edad (afos) 68 12 61 11 7 0.01
Intensidad inicial (EVA) 6 1 7 1 (-) 0.8 0.01
Intensidad final (EVA) 3 1 3 1 0.08 0.8
Diferencia entre
la intensidad inicial y la final 3 1 4 1 (-) 0.9 0.002

Abreviaciones: Grupo A, 80 mg de metilprednisolona por via epidural. Grupo B, 6 mg de betametasona por via epidural. DE, desviacion

estandar. EVA, escala visual analoga.

Cuadro Il. Intensidad del dolor en la evaluacion retrospectiva sobre la administracion de esteroides en el espacio epidural.

Intensidad del dolor (EVA)

Antes del procedimiento Después del procedimiento Diferencia Valor de p
Media DE Media DE media (t de Student pareada)
Grupo A (n = 25) 6 1 3 1 2.6 0.000
Grupo B (n = 25) 7 1 3 1 3.6 0.000

Abreviaciones: Grupo A, 80 mg de metilprednisolona por via epidural. Grupo B, 6 mg de betametasona por via epidural. DE, desviacion

estandar. EVA, escala visual analoga.
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Cuadro lll. Andlisis comparativo de la evaluacion prospectiva sobre la administracion de esteroides en el espacio epidural.

Grupo A (n =8) Grupo B (n = 8) Diferencia Valor de p

Media DE Media DE media (t de Student pareada)
Edad (afios) 61 5 56 12 412 0.39
Intensidad inicial (EVA) 7.5 1.2 7 1.5 0.5 0.27
Intensidad 1a semana (EVA) 4.7 15 4.6 2 0.1 0.87
Intensidad 2a semana (EVA) 3.6 0.9 2.7 1.4 0.9 0.13
Diferencia entre la intensidad
inicial y la 2a semana 3.8 0.6 4.2 1.5 (-) 0.3 0.44

Abreviaciones: Grupo A, 80 mg de metilprednisolona por via epidural.
estandar. EVA, escala visual analoga.

Cuadro IV. Intensidad del dolor en la evaluacion prospectiva s

Grupo B, 6 mg de betametasona por via epidural. DE, desviacion

obre la administracion de esteroides en el espacio epidural.

Intensidad del dolor (EVA)

Antes del procedimiento 2a semana después Diferencia Valor de p
Media DE Media DE media (t de Student pareada)
Grupo A (n = 8) 7.5 1.2 3.6 0.9 3.8 0.000
Grupo B (n = 8) 7 1.5 2.7 1.4 4.2 0.000

Abreviaciones: Grupo A, 80 mg de metilprednisolona por via epidural.
estandar. EVA, escala visual analoga.

Grupo B, 6 mg de betametasona por via epidural. DE, desviacion

Cuadro V. Andlisis comparativo de la evaluacion prospectiva respecto a la funcionalidad y el grado de satisfaccion.

Grupo A (n =8) Grupo B (n =8) Diferencia Valor de p
Media DE Media DE media  (t de Student pareada)
IDO antes del procedimiento 56.2 5.8 47.5 19.1 8.7 0.17
IDO a la 1a semana 37 9.9 42.5 18.2 (-) 5.2 0.42
IDO a la segunda semana 29.5 6.2 27.2 10.4 2.2 0.3
Diferencia del IDO antes
del procedimiento y la 2a
semana 20.7 6.2 20.2 11.2 6.5 0.16
Satisfaccion después
del procedimiento (%) 65 11.9 62.5 27.6 2.5 0.76
Satisfaccion a la 1a semana (%) 77.5 11.6 63.6 21.3 13.5 0.06
Satisfaccion a la 2a semana (%) 82.5 8.8 69.3 23.3 13.1 0.12
Diferencia en la satisfaccion 17.5 8.8 6.8 21.8 10.6 0.1

después del procedimiento
y a la 2a semana (%)

Abreviaciones: Grupo A, 80 mg de metilprednisolona por via epidural.
estandar. IDO, indice de disfuncionalidad de Oswestry.

DISCUSION

El uso de esteroides epidurales como opcidn terapéuti-
ca es una alternativa para condiciones diversas como el
dolor cidtico, dolor de espalda baja, dolor radicular y

Grupo B, 6 mg de betametasona por via epidural. DE, desviacion

radiculopatia o la compresién de nervios lumbares, dis-
cos lumbares herniados, sindrome lumbociatico, sindro-
me postlaminectomia y canal lumbar estrecho. La irrita-
ci6n o la inflamacién de nervios radiculares puede ser el
mecanismo comun de estos desérdenes sobre los cuales
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Cuadro VI. Funcionalidad y satisfaccion en la evaluacion prospectiva sobre la administraciéon de esteroides en el

espacio epidural.

IDO
Antes del procedimiento 2a semana después Diferencia Valor de p
Media DE Media DE media  (t de Student pareada)
Grupo A (n =8) 56.2 5.8 29.5 6.2 26.7 0.000
Grupo B (n =8) 47.5 191 27.2 10.4 20.25 0.001
Satisfaccion (%)
Después del procedimiento 2a semana después Diferencia Valor de p
Media DE Media DE media  (t de Student pareada)
Grupo A (n =8) 65 11.9 82.5 8.8 26.7 0.000
Grupo B (n = 8) 62.5 27.6 69.3 23.3 20.2 0.001

Abreviaciones: Grupo A, 80 mg de metilprednisolona por via epidural. Grupo B, 6 mg de betametasona por via epidural. DE, desviacion

estandar. IDO, indice de disfuncionalidad de Oswestry.

la inyeccién epidural de corticosteroides ejerce su efec-
to(19:20).

En el presente estudio, en el andlisis retrospectivo se
observa que ambos farmacos disminuyen el dolor en forma
significativa. Sin embargo, en comparacién con el grupo de
betametasona, el grupo de metilprednisolona presenta una
menor analgesia, demostrando asi que ambos esteroides son
eficaces. Estos resultados son similares a lo reportado en
diversas series que evaldan a estos farmacos de forma inde-
pendiente(®10:11,19.20)

Los esteroides administrados neuroaxialmente producen
alivio del dolor, sus mecanismos parecen estar relacionados
con la reduccién del edema inflamatorio del nervio de la raiz
dafiada y mejorar de este modo la microcirculacion, dando
por resultado la recuperacién de la isquemia; por otro lado,
los esteroides inhiben la fosfolipasa A2 y de este modo inhi-
ben directamente la excitacién neuronal®'??, Johansson y
colaboradores (1990), propusieron que los esteroides supri-
men la transmisién de fibras C nociceptivas normales por la
accién directa en la membrana en un modelo experimental?",

Por otro lado, en el andlisis prospectivo se observo que
ambos farmacos disminuyen el dolor en forma significati-
va; no obstante lo anterior, la evaluacion comparativa no
demuestra diferencias estadisticamente significativas

respecto a la analgesia. De igual forma, el IDO disminuyé en
forma significativa al evaluar individualmente cada uno de
los farmacos; sin embargo, en la evaluacién comparativa, no
se encontraron diferencias significativas, demostrando asi la
efectividad de los esteroides para el manejo del dolor de es-
palda baja. Asi mismo, la proporcién en la satisfaccion se
incrementd en forma significativa en la evaluacion indivi-
dual de estos farmacos; sin embargo, en la evaluacién compa-
rativa, no se encontraron diferencias significativas.

Lo anterior nos hace suponer que ambos farmacos pro-
porcionan analgesia, mejoran la funcionalidad e incremen-
tan la satisfaccion de los pacientes; sin embargo, entre am-
bos farmacos no se observan diferencias, proponiéndose que
son igualmente eficaces en el alivio del dolor de espalda
baja. Estos resultados parecen ser coincidentes con lo repor-
tado por otros autores respecto a ambos farmacos de forma
independiente®:10,11,19.20),

El dolor de espalda baja es un problema frecuente en
nuestro medio, su tratamiento es costoso y actualmente ca-
recemos de lineamientos que normen nuestra conducta tera-
péutica. Por ello, es menester generar lineas de investiga-
cién respecto a la atencion de este tipo de dolor y generar
pardmetros de prictica que permitan el manejo racionaliza-
do y 6ptimo de estos enfermos.
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