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RESUMEN

Introduccion: En México no se cuenta con cifras sobre la incidencia de
dolor crénico pero se estima que alrededor de 24.2 millones de mexicanos
lo presentan en este momento, siendo la lumbalgia el mas frecuente. Se han
empleado en el tratamiento de este padecimiento medidas farmacolégicas,
fisioterapia, abordaje intervencionista quirdrgico y no quirdrgico. Una buena
alternativa en el tratamiento es el uso de esteroides epidurales para el manejo
de dolor crénico de espalda baja con buenos resultados a corto plazo tras la
administracion de una dosis de esteroide por esta via mejorando la funcion
y el consumo de opioides. Material y métodos: Se realiz6 una busqueda de
la literatura publicada en la base de datos PUBMED y EMBASE, localizando
documentos que en el titulo presentaran la palabra «low back pain» y las
palabras «steroid», «betametasone», «prednisolone», «<methylprednisolone»,
«triamcinolone», «methylprednisone», «hydrocortisone» y «dexametasone».
Resultados: Se valor6 el uso de esteroides mediante distintos abordajes en
hernia discal, radiculitis, estenosis espinal y sindrome postlaminectomia. Con
el abordaje interlaminar existe mejoria tanto del dolor como de la funcién con
el uso de triamcinolona ya sea bajo fluoroscopia o sin ella. Con el uso de
metilprednisolona por abordaje interlaminar no se encontraron diferencias en
la intensidad del dolor. Con el uso de betametasona con el abordaje trans-
foraminal se observé disminucién del dolor y mejoria de la funcién, aunque
este resultado es controversial. En relacion al abordaje caudal se observé una
reduccion del dolor de al menos 50% por un periodo de 30 semanas y aumento
de la funcionalidad tras la administracion de triamcinolona y betametasona.

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

SUMMARY

Introduction: In México the reports about the incidence of chronic low back
pain are scarce however it has been proposes that 24.2 million of Mexicans
have a chronic painful condition. It has been documented that low back pain
is the most frequent cause of chronic pain. For the treatment of low back pain
a wide variety of treatments had been described, these include pharmacologi-
cal approaches, physiotherapy, and surgical and non-surgical interventions.
Form the non-surgical interventions an epidural injection with steroids has
been considered a good alternative, this is because it is believed that this
approach will promote an increase in the functionality of the patient and will
decrease opiate consumption in the short term. Material and methods: A
search of published literature was made using electronic databases such as
PUBMED, and EMBASE; and locating documents that in the title presented

the word «low back pain» and «steroid», «betametasone», «prednisolone»,
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«methylprednisolone», «triamcinolone», «methylprednisone», «triamcinolone»,
«hydrocortisone» and «dexametasone». Results: Steroid use was evaluated
in diverse painful alterations such as discal hernia, radiculitis, spinal stenosis,
and post laminectmy syndrome. With the interlaminar approach an improve-
ment in pain intensity and the function was observed in those whom were
treated with triamcinolone either with fluoroscopy or without it. Methylpred-
nisolone administered by epidural injection using an interlaminar approach
did not showed differences in the intensity of pain. With an epidural injection
of betametasone using a transforminal approach a decrease in the intensity
of pain and an improvement of the function was observed although this result
was controversial. The caudal epidural approach showed a reduction of at
least 50% in the intensity of pain that lasted for 30 weeks, and an increase
of the functionality was documented; those results were obtained after the
administration of triamcinolone and betametasone.

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

INTRODUCCION
Definicion y epidemiologia de lumbalgia

El dolor crénico es un problema de salud pablica que afecta
aproximadamente al 23% de la poblacion mundia (Figura
1)1-3), En México, carecemos de estudios que documenten
esta tendencia; sin embargo, algunos autores nacionales su-
gieren que esta tendencia es similar®. Si consideramos a la
proporcion anteriormente descrita, entonces es posibleinferir
gue 24.2 millones de mexicanos presentan dolor crénico en
este momento.
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** \Winer K. Pain is an epidemic. American Academy of Pain Management. 2003.

Figura 1. Frecuencia estimada en dolor crénico.

Al tomar como referencia la cronicidad del dolor se ha
identificado que la espalda baja es |a region anatémica mas
afectada. En consecuencia, es posible que cerca de un cuarto
de la poblacion presente dolor agudo o cronico en esta ubi-
cacion(@9), En México, se ha propuesto que del 12 a 13% de
la poblacién que acude a la consulta de ortopedia presenta
lumbal gia®.

Tratamiento del lumbalgia

De acuerdo alas guias de manejo paralalumbalgiadela
Cooperacion Europea de Cienciay Tecnologia (COST)
y aladel Instituto Nacional parala Salud y Excelencia
Clinica del Reino Unido (NICE), el tratamiento de la
lumbalgia comprende a la fisioterapiay rehabilitacion,
al abordaje farmacol égico, el abordaje intervencionista
no quirdrgico y al de tipo quirurgico. En dichos docu-
mentos, la utilidad de |os esteroides epidural es presenta
resultados controversiales y las recomendaciones sobre
su uso no son especificas(’-),

Utilidad de los esteroides epidurales en el manegjo del
dolor crénico

Con respecto a la administracion de esteroides epidurales
como parte del tratamiento de la lumbalgia cronica, las
revisiones que soportan su utilidad analizan los reportes de
investigaciones realizadas entre 1976 y 2008. En algunas
de estas publicaciones se concluye que este abordaje es una
buenaalternativa parael manejo de dolor de espaldadurante
un periodo corto de tiempo y tras la administracion Unica
de esteroides. En otras se encuentra mejoria a largo plazo
[legando con mejoria del dolor, funcion y disminucion en
el consumo de opioides hasta por periodos tan largos como
una afio®,
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M ecanismo de accién propuesto paralos ester oides
epidurales

Laadministracion de esteroide epidural parael manegjo dela
lumbal giacronicaesunadelasintervencionesmasrealizadas
en los Estados Unidos®. Su administracion es mediante el
abordajetransforaminal, interlaminar y caudal. El mecanismo
de accidn propuesto aln no estd compl etamente descrito; sin
embargo, secreequeel blogueo delatransmision neuronal por
|os anestésicos|ocal esy mecanismos antiinflamatoriosdelos
esteroides, posiblemente alteren o interrumpan latransmision
de los estimulos nociceptivos aferentes y 1os mecanismos
reflejos aferentes de las neuronasi9),

Por otro lado, se ha propuesto que los corticoides reducen
la inflamacion por inhibicidn de la sintesis o la liberacion de
mediadores proinflamatorios. Aungue hasido sugerido que las
reaccionesinflamatoriasentre el nlicleo pulposoy laraiz nervio-
sajuegan un papel importanteen e desarrollo del dolor asociado
con laherniade disco méscidtica; |0s mecanismos patogénicos
no son completamente conocidos. Sobre esto, es probable que
las neuronas del ganglio de la raiz dorsal sean afectadas por
los mecanismos que generan lalesion quimicainflamatoria.

Consider aciones especiales respecto a los ester oides
epidurales

La administracion de esteroides peridurales ha demostrado
que cuando es aplicadade maneraapropiada, proporcionauna
importante mejoria de los sintomas del pacientel®. En este
sentido, el objetivo delainyeccion de esteroide anivel epidu-
ral espoder colocar un antiinflamatorio potente en o cercadel
sitio anatémico que se encuentra afectado, presumiblemente
sobrelaraiz del nervio inflamado. Lo anterior estéd basado en
laracional de que el corticosteroide depositado en el espacio
epidural proporcionaaltas concentraciones de dicho farmaco
sobre laraiz del nervio lesionado y de esta forma su accion
pueda ser més efectivaque con su administracion por viaoral
o mediante su inyeccién intramuscul ar19),

No obstante a los posibles beneficios con este abordaje,
existen diversas complicaciones asociadas a su utilizacion.
Los efectos colaterales de la inyeccion caudal, interlaminar
y transforaminal son de dos tipos: (i) las relacionadas con la
colocacion de laagujay (i) las relacionadas con la adminis-
tracion del medicamento. Estasincluyen puncion dural, lesion
al corddn espinal, infeccion, formaci n de hematoma, absceso,
inyeccion subdural, dafio nervioso, inyeccidnintravascular, le-
sion vascular, émbol os pulmonares, efecto delos esteroides™.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una blsqueda de la literatura publicada en la base
dedatosde labibliotecaconjuntadel congreso delos Estados

Unidos de Américay delosinstitutos de salud de esa nacion
(PUBMED). Se localiz6 a aquellos documentos que en €l
titulo presentaran la palabra «low back pain» (en espafiol
lumbalgia o lumbalgia) y las palabras «steroid» (esteroide),
«betametasone» (betametasona), «prednisolone» (predniso-
lona), «methylprednisolone» (metilprednisolona), «triamci-
nolone» (triamcinolona), «methylprednisone» (metilpredni-
sona), «hydrocortisone» (hidrocortisona) y «dexametasone»
(dexametasona). Esta blisqueda se extendi¢ alabase de datos
EMBASE. Delosesteroidesidentificados en los documentos
se busco la disponibilidad para su administracion por via
epidural en México®11-13),

RESULTADOS
Resultadosiniciales

La blsqueda inicial, se encontraron 4 estudios de nivel |
(metaandlisisy/o revisiones sistematizadas); de éstos, fueron
disponibles parasu andlisis 6 documentos. Dichainformacion
se encuentra desglosadaen los cuadros |, 11 y 111.

Administracion de esteroides por abordaje interlaminar

Sobre esa intervencion encontramos tres documentos que
abordan procedimientos que incluyen a la hernia discal,
la estenosis espinal, la radiculitis y el sindrome doloroso
postlaminectomia. Estos documentos identifican el uso de
dos farmacos principales (triamcinolona a dosis de 80 mg y
metilprednisolonaadosis de 80 mg). Sélo uno delos estudios
identificaen formapositivael uso de fluoroscopio. Dos estu-
diosreportan laadministracion consecutivacon intervalosde
3y 6 semanas (3 administraciones consecutivas).

En los documentos identificados (2 documentos) se repor-
ta mejoria con la administracion epidural de triamcinolona,
especificamente para padecimientos como hernia discal,
radiculitis, estenosis espina y sindrome postlaminectomia.
Dichamejoriase caracterizapor unadisminucion del dolor de
aproximadamente el 75% y por la obtencidn de un reporte de
intensidad de 3 mediantelaescalaverba analoga. Estamejoria
se observd también en losreportesde funcionalidad. El efecto
anal gésico asociado aeste esteroide se perdi6 alas 6 semanas.
Cabe destacar que uno de estos estudios evalUala utilizacion
defluoroscopioy que a parecer lamegjoriadel dolor y lafun-
cion es similar. La triamcinolona en México se encuentra en
presentacion de unguiento, cremay suspension nasal.

Se identificaron 2 estudios que eval Gan la administracion
de metil prednisolonaen 3 ocasionesy conintervalosde 3 a6
semanas. En ninguno de estos estudios se utilizo fluoroscopia.
Uno delos documentos eval Gialaadministracion de este este-
roide en estenosis espinal y otro de ellos en hernia discal. El
estudio que evalla esta intervencion en estenosis espinal no
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Cuadro I. Administracién de esteroides por abordaje interlaminar (Resumen de la evidencia).

Dosis
Procedimiento  Autor Padecimiento  subsecuente  Esteroide Fluoroscopio  Respuesta Funcién
Interlaminar ~ Salahadin Hernia discal, No Triamcinolona Si Mejoria significativa
Abdi, et al. estenosis espinal, 80 mg. a 3 semanas
2007. sindrome doloroso (75% de mejoria).
postlaminectomia. El efecto se perdio
a las 6 semanas.
Interlaminar  Allan T. Hernia discal Triamcinolona No Mejoria en EVA  Mostraron 75%
Parret. al. y radiculitis. 80 mg. a 3 semanas. de mejoria en
2009. ODI hasta
6 semanas.
Interlaminar ~ Allan T. Estenosis espinal. 3 con Metilprednisolona No Sin mejoria
Parr et. al. intervalos de 80 mg. significativa.
2009. 3 semanas.
Interlaminar  Suzzane  Hernia discal. 3con Metilprednisolona. No Mejoria de dolor  Mejoria en
Novak et al. intervalos de durante 6 distancia
2008. 6 semanas. semanas. dedo-piso
y déficit
sensorial.

Cuadro Il. Administracion de esteroides por abordaje transforaminal (Resumen de la evidencia).

Dosis
Procedimiento Autor  Padecimiento subsecuente Esteroide Fluoroscopio  Respuesta Funcién
Transforaminal Salahadin Hernia discal No Metilprednisolona Si Sin diferencias

Abdi, etal. lumbar. 40 mg. significativas
2007. Estenosis entre el grupo
foraminal. con esteroide
y el grupo sin
esteroide.
Transforaminal Ricardo M. Hernia discal Betametasona. Reduccién de  Reduccién de

Buenaven- lumbar.
tura et. al.
20009.

dolor en un 60
a 81%.

incapacidad
en 60 a 63%.

demuestradiferencias significativas. Por otro lado, el estudio
que evallia esta intervencion en hernia discal reporta una
mejoriadel dolor durante 6 semanas, en el déficit sensoria y
en la distancia dedo-piso.

Administracién de esteroides por abordajetransforaminal

Sobre este tipo de abordaje se encontraron dos trabajos
que evallian la administracion de esteroides en lumbalgia
secundario a hernia discal, uno evalla la administracion de
metilprednisolonay €l otro laadministracion de betametasona.
En €l estudio donde se evalGia la metil prednisolona se tomé

en consideracion la utilizacion de fluoroscopio; reportando
la ausencia de diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo con esteroide y el grupo sin esteroide. Por €l
contrario, en el metaandlisis que evalGala administracién de
betametasona se observa unadisminucién del dolor del 60 al
81%; asi como una reduccion en la incapacidad asociada al
dolor del 60 al 63% (Cuadro I1).

Administracion de esteroides por abor daje caudal

Con respecto aestetipo de abordaje encontramos dos metaana
lisisqueloseval llan. En dos delos documentos encontrados se
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Cuadro Ill. Administracion de esteroides por abordaje caudal (Resumen de la evidencia).

Dosis
Procedimiento  Autor Padecimiento subsecuente Esteroide Fluoroscopio Respuesta Funcién
Caudal Salahadin Hernia discal No Triamcinolona Mejoria en
Abdi, et al. Cirugia fallida 40 mg. disminucién
2007. de espalda. del dolor a 6
meses.
Caudal Ann Conn, Hernia discal No Triamcinolona Mejoria
etal. 2009. y radiculitis. 40mg. durante 6
meses.
Caudal Ann Conn, Herniadiscal 3a4enun Triamcinolona Mejoria de mas  Mejoria funcion
etal. 2009. y radiculitis.  afio. 40 mg. de 50% en dolor  40% (ODI)
(NRS) en 71% en 83%.
de pacientes. Tiempo total
Tiempo total de mejoria de
mejoria35a36 35a36
semanas. semanas.
Caudal Ann Conn, Sindrome 3aden Betametasona Mejoria 40% en
etal. 2009. postcirugia. 1 afio. 6 mg. significativa en mejoria de la
reduccion del funcién ODI.
dolor 50% Mejoria durante
omas NRS 26 a 32
35 a 44 semanas. semanas.
Caudal Ann Conn, Estenosis 3aden Betametasona Mejoria de 50% 40% reduccion
et al. 2009. espinal un ao. 6 mg. en 55% a 65% ODI en 55%
de poblacionen  a 80% de
estudio durante poblacién en
23 a 30 semanas estudio
Reduccion de durante 23 a
oipoide 30 semanas

evalud laadministracién tnicade esteroides paradol or asocia
do aherniade discoy con laadministracion de triamcinolona
adosisde 40 mg. En ambos reportes se encuentraunamejoria
en lasintomatol ogia dolorosa por lo menos durante 6 meses.
Por otro lado, uno delosmetaandlisiseval Ualaadministracion
de esteroide para padecimientos varios (sindrome postcirugia
y estenosis espinal) utilizando betametasona a dosis de 6 mg
y con intervencion seriada (3 a4 en un afio). En ambos casos
se observa unareduccion de laintensidad del dolor en al me-
nos un 50% y durante un periodo de a menos 30 semanas.
Asi mismo, ambas intervenciones presentan un aumento en
la funcionalidad de a menos & 40% (evaluado mediante €l
Oswestry Disability Index) y que duraa menos 30 semanas.

DISCUSION
L os documentos de nivel | identificados evallan la realiza-

cion de distintos abordajes para €l tratamiento del lumbalgia
asociado amulltiples etiol ogias. Cabe destacar que estadiver-

sidad de métodos y padecimientos limita la homogenei dad
metodoldgica y resta poder a las posibles conclusiones que
se puedan obtener de dichos trabajos.

Con €l abordaje interlaminar a parecer existe mejoria
tanto del dolor como de lafuncién tras la administracion de
triamcinolonayaseabajo fluoroscopiao sin ella. Los padeci-
mientos identificados se circunscriben ala herniade disco, a
laestenosisespinal, radiculitisy sindrome postlaminectomia.
Cada unade estas alteraci ones anatdmi cas presentan caracte-
risticas propias quedifieren entre ellas; por lo que, al observar
mejoria se puede inferir que las alteraciones estructurales
independientemente del tipo y que coexisten con un proceso
inflamatorio pueden ser susceptibles de mejoria.

Aunado alo anterior, a parecer el empleo de metilpredni-
solona, no estan efectivo como latriamcinolona. Esto debido
aque en estenosis espina no se apreciaron diferenciasen la
intensidad del dolor tras la administracion del fa&rmaco. Lo
gue sugi ere que latriamcinol ona posiblemente tengaun mayor
efecto antiinflamatorio; sin embargo, dicho efecto deberia

290

Revista Mexicana de Anestesiologia



Covarrubias-Gomez A y cols. Esteroides epidurales en lumbalgia crénica

evaluarse en el tiempo, ya que los estudios de triamcinolona
s6lo documentan la administracion Unica del farmaco.

La administracion transforaminal de esteroides presenta
resultados controversialesyaqueal parecer laadministracion
de metil predni solonano produce diferencias significativasen
los estudios que evalUan a ese tipo de farmaco administrado
por fluoroscopia. Por el contrario, la administracion de be-
tametasona, a parecer presenta mejoria sobre la intensidad
del dolor y enlafuncionalidad del individuo. Ante esto, vale
la pena generar lineas de investigacion que nos permitan
identificar la eficacia de los esteroides epidurales mediante
este abordaje 'y € impacto que tiene la guia fluoroscopica.

La administracién de esteroides epidurales por abordaje
caudal en los metaandlisis identificados sugiere mejoria in-
dependientemente del esteroide evaluado y de la frecuencia
delaintervencion; dichareduccion enlaintensidad del dolor
eincremento en lafuncionalidad es de a menos el 40% para
ambas variables y la duracién es de aproximadamente 30
semanas (4 meses aproximadamente).

Si consideramos cada uno de los abordajes identificados
en los distintos metaandlisis observamos diferencias en los
resultados obtenidos tanto por el tipo deintervencion, €l tipo
deesteroide, el uso defluoroscopio, lafrecuenciade adminis-
tracionyy el tipo de padecimiento. Sin duda ain queda mucho
por investigar con respecto al intervencionismo epidural en
el tratamiento delumbalgia. Por tal motivo esimprescindible
gue los médicos intervencionistas dedicados al alivio del do-
lor generen lineas de investigacion que nos permitan aclarar

estas interrogantes. Si utilizamos Unicamente el diagndstico
de hernia discal en los diferentes metaandlisis observamos
que €l abordaje interlaminar y el caudal presentan mejoria
significativa independientemente del tipo de esteroide, sin
embargo el abordaje transforaminal limita el beneficio de
utilizar metilprednisolona. De igual forma la triamcinolona
no estadisponible paralaadministracion epidural en estepals;
por lo queal no disponer de ellaesdificil generar experiencia
sobre este farmaco en la actualidad.
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