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RESUMEN. Introducción: el dolor crónico impacta 
negativamente varias dimensiones de la vida humana. 
La evidencia del uso de lidocaína para su manejo en 
contextos ambulatorios es limitada. Objetivo: evaluar el 
control del dolor crónico y su interferencia en la vida diaria 
de pacientes en tratamiento ambulatorio con infusiones de 
lidocaína. Material y métodos: estudio observacional de 
una cohorte de 24 pacientes con dolor crónico manejados 
ambulatoriamente con infusiones de lidocaína por ocho 
semanas. La intensidad del dolor y su interferencia con 
los aspectos de la vida diaria fueron evaluados con el 
Inventario Breve del Dolor. Los desenlaces fueron ana-
lizados con ANOVA de medidas repetidas y la prueba t 
para muestras pareadas. Resultados: se evidenció una 
disminución significativa en el puntaje de dolor mínimo en 
las últimas 24 horas y de su interferencia en las actividades 
generales (p ≤ 0.005), incluyendo la capacidad de caminar 
(p ≤ 0.005) y el trabajo (p ≤ 0.001). Además, redujo el uso 
de opioides en un 12.5%. Conclusiones: la infusión de 
lidocaína ambulatoria demostró ser efectiva, al reducir el 
dolor y su interferencia en algunas actividades cotidianas, 
así como el uso de opioides. El uso de la lidocaína debería 
ser considerado como terapia adyuvante en el tratamiento 
multimodal del dolor crónico.

ABSTRACT. Introduction: chronic pain has a negative 
impact on several dimensions of human life. The evidence 
base for the use of lidocaine in outpatient settings for the 
management of chronic pain is limited. Objective: to 
evaluate chronic pain control and its impact on aspects 
of daily life in patients receiving outpatient treatment 
with lidocaine infusions. Material and methods: this 
observational study examined a cohort of 24 patients 
with chronic pain who received outpatient treatment 
with lidocaine infusions for a period of eight weeks. Pain 
intensity and interference with aspects of daily life were 
assessed using the Brief Pain Inventory. Outcomes were 
analyzed by repeated measures ANOVA and paired 
samples t-test. Results: a significant reduction was 
observed in the minimal pain score in the last 24 hours and 
in interference with general activities (p ≤ 0.005), walking 
(p ≤ 0.005) and work (p ≤ 0.001). Furthermore, opioid 
use was reduced by 12.5%. Conclusions: ambulatory 
lidocaine infusion has been demonstrated to be an 
effective method for reducing pain and the interference 
of pain with some activities of daily living, as well as 
the use of opioids. Therefore, the use of lidocaine may 
be considered as a potential adjunctive therapy in the 
multimodal management of chronic pain.
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INTRODUCCIÓN

L a Asociación Internacional para el Es-
tudio del Dolor define el dolor crónico 

como aquel dolor que persiste por más de tres 
meses(1) y tiene repercusiones en las dimensio-
nes de la vida, generando incapacidad laboral, 

ausentismo y carga económica para los países 
y sistemas de salud(2). El dolor es la principal 
razón por la que las personas buscan atención 
médica(3), y es un componente de muchas 
enfermedades crónicas(4).

El dolor crónico afecta aproximadamente al 
20% de la población mundial(5), y se presenta en 
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una de cada 10 personas(6). En Estados Unidos, la prevalencia 
del dolor crónico en adultos es de 20.9%, y la del dolor cró-
nico de alto impacto es de 6.9%, siendo más alta en adultos 
mayores, mujeres, adultos desempleados y adultos que viven 
en pobreza(7). Factores como el sexo, el estado de desarrollo 
de un país y el índice de desarrollo humano influyen en la 
prevalencia del dolor crónico(6). En Colombia son escasos los 
datos; un estudio realizado en Caldas reportó que el 31% de 
los pacientes de atención primaria sufren de esta condición(8).

El manejo eficaz del dolor crónico requiere de un trata-
miento multimodal que incluya manejo farmacológico y no 
farmacológico. Se ha reportado que un 40% de los pacientes 
no siguen el tratamiento farmacológico adecuadamente, 
lo que puede resultar en un tratamiento subóptimo(9). La 
lidocaína puede ser una opción en el tratamiento adyuvante 
del dolor crónico, pero la evidencia de su eficacia a largo 
plazo es limitada(10).

Además, se ha destacado la necesidad de utilizar escalas 
de evaluación multidimensional del dolor para medir su in-
terferencia en las actividades de la vida diaria(11,12).

El Inventario Breve de Dolor (BPI, por sus siglas en inglés) 
evalúa el dolor de manera multidimensional, abarcando su 
intensidad y la interferencia en la vida diaria. Consta de 11 
ítems en escala Likert, de 0 (sin dolor) a 10 (el peor dolor 
imaginable), divididos en dos dimensiones: intensidad del 
dolor (máxima, mínima, promedio y actual) e interferencia 
en actividades diarias (actividades generales, estado de 
ánimo, caminar, trabajo, relaciones, sueño y disfrute de la 
vida). Además, incluye un esquema corporal para señalar las 
zonas dolorosas. Este instrumento ha sido validado en dolor 
oncológico y no oncológico(11,13,14).

El objetivo de este estudio es evaluar el control del dolor 
crónico y su interferencia en los aspectos de la vida diaria 
de pacientes en tratamiento ambulatorio con infusiones 
de lidocaína.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: estudio observacional, longitudinal y pros-
pectivo de una cohorte de pacientes manejados con infusión 
de lidocaína con seguimiento a tres meses, llevado a cabo 
en una institución de salud de alta complejidad en Bogotá, 
Colombia, en el período comprendido entre noviembre de 
2022 y marzo de 2024.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética en in-
vestigación, mediante el acta No.036-22, de la Fundación 
Universitaria Sanitas, Bogotá, Colombia. Este estudio siguió 
los principios éticos de la Declaración de Helsinki para hacer 
investigación en seres humanos y todos los participantes 
dieron su consentimiento informado por escrito.

Población de estudio: se incluyeron, mediante muestreo 
por conveniencia, pacientes mayores de 18 años atendidos en 

el servicio de Medicina del Dolor entre noviembre de 2022 y 
marzo de 2024, con diagnóstico de dolor crónico (≥ 3 meses 
de evolución) en manejo analgésico multimodal, y en quie-
nes el médico especialista en Medicina del Dolor indicó el 
inicio de tratamiento ambulatorio con infusiones de lidocaína 
intravenosa por dolor refractario. Se excluyeron pacientes con 
déficit cognitivo o con limitaciones para la comprensión, así 
como aquellos que hubieran recibido previamente tratamiento 
con lidocaína en infusión. Todos los pacientes recibieron una 
infusión endovenosa de lidocaína a dosis de 1 mg/kg/hora 
(mezcla constituida por 75 mL de solución salina a 0.9%, más 
500 mg de lidocaína al 2% sin epinefrina) durante 4 horas, una 
vez por semana, hasta un máximo de ocho semanas.

Recolección de datos: a través de un cuestionario sobre 
datos sociodemográficos y clínicos, se recolectaron los si-
guientes datos: edad, sexo, estado civil, escolaridad y tiempo 
de evolución del dolor. De los registros de historia clínica 
se extrajeron datos como tipo de dolor, origen del dolor 
(oncológico/no oncológico), y tratamiento farmacológico 
multimodal recibido.

La tasa de respondedores fue definida como la proporción 
de pacientes con una reducción ≥ 30% del puntaje de dolor 
en el primer y tercer mes de seguimiento. Cualquier cambio 
en el tratamiento farmacológico multimodal del paciente fue 
registrado, así como la presentación de algún evento adverso 
como visión borrosa, tinnitus, sabor metálico en la boca, pal-
pitaciones, reacción cutánea durante y hasta 72 horas posterior 
a la infusión de la lidocaína.

Para evaluar el control y la interferencia del dolor en los 
aspectos de la vida diaria, se aplicó el Inventario Breve del 
Dolor (BPI, por sus siglas en inglés) previo a la primera 
infusión de lidocaína (medida basal), de manera presencial 
y luego mensual, hasta completar tres meses a partir de la 
primera infusión mediante contacto telefónico.

Análisis estadístico: se realizó un análisis descriptivo 
utilizando medidas de frecuencia absolutas y relativas para 
las variables cualitativas, y medidas de tendencia central y 
de dispersión para las variables cuantitativas, teniendo en 
cuenta su distribución evaluada con la prueba Shapiro-Wilk.

Para analizar cambios entre la línea de base y las medidas 
de seguimiento del puntaje del dolor e interferencia, se utilizó 
el test ANOVA de medidas repetidas. Se realizó un análisis 
post hoc con la prueba t de Student para muestra pareada. 
También se realizó una descripción de la media de los puntajes 
de la evaluación del dolor por BPI según el tipo de dolor (neu-
ropático, neuropático-nociceptivo y nociceptivo). Los eventos 
adversos se reportaron con frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

Se incluyó un total de 24 participantes manejados con in-
fusiones de lidocaína. El 75% (n = 18) de los participantes 
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recibieron tres o más infusiones; la media de edad fue de 48.7 
± 14.7 años; el 79.2% eran mujeres. El 95.8% presentaban 
dolor no oncológico. El diagnóstico más frecuente fue fibro-
mialgia (37.5%) (Tabla 1).

En la medición basal con el Inventario Breve de Dolor 
(BPI), los pacientes presentaron una media de puntaje 
máximo de dolor en las últimas 24 horas de 7.3 ± 2.2, dolor 
mínimo de 4.8 ± 2.2, y dolor promedio de 5.7 ± 1.9. La 
media de intensidad del dolor actual fue de 6.3 ± 2.6 y el 
alivio reportado en las últimas 24 horas correspondió a 42.5 
± 20.9% (Tabla 2).

Efecto en la intensidad del dolor: se observó una dis-
minución estadísticamente significativa en el puntaje de 
dolor mínimo en las últimas 24 horas entre la medida basal 
y el tercer mes (diferencia de media [dm] = 2; p ≤ 0.001), 
así como en el puntaje del dolor actual correspondiente al 
momento de la llamada (dm = 2.2; p ≤ 0.001) (Tabla 2). Los 
participantes respondedores fueron 50% en el primer mes y 
54.2% al tercer mes.

Efecto en el nivel de interferencia de las actividades: 
se encontró una reducción estadísticamente significativa 
entre la medida basal y el tercer mes de seguimiento prin-
cipalmente en la interferencia con actividades generales 
(dm = 2.1; p ≤ 0.005), capacidad de caminar (dm = 2.6; 
p ≤ 0.005), trabajo habitual (dm = 2.5; p ≤ 0.001) y en la 
capacidad de diversión (dm = 4.1; p ≤ 0.001). La capacidad 
de diversión fue la única área que presentó disminución 
importante y significativa del nivel de interferencia desde 
el primer mes (Tabla 2).

Control del dolor por tipo: en la evaluación con el Inven-
tario Breve de Dolor (BPI) por tipo de dolor, los tres subgrupos 
mostraron tendencias de mejoría a lo largo del seguimiento. 
En el grupo con dolor neuropático (n = 12) se evidenció una 
reducción progresiva en la intensidad del dolor (de 6.4 en 
basal a 4.0 al tercer mes) y un aumento en la percepción de 
alivio (de 45.8 a 48.3%). En los pacientes con dolor mixto 
neuropático-nociceptivo (n = 10) también se observó una 
disminución del puntaje del dolor actual (de 6.4 a 4.3), con 
un incremento sostenido en el alivio reportado (de 33.0 a 
56.0%). Por su parte, los pacientes con dolor nociceptivo (n 
= 2) mostraron igualmente una reducción del dolor actual 
(de 6.0 a 3.5) y un aumento del alivio percibido (de 50.0 a 
65.0%) (Tabla 3).

Efecto en el uso de opioides y otros adyuvantes: se 
evidenció que el uso de opioides débiles y potentes se redujo 
en un 12.5% hacia el tercer mes de seguimiento; se observó 
incremento en el uso de antidepresivos (9%) y paracetamol 
(8.4%). El uso de anticonvulsivos no mostró importantes 
fluctuaciones (Tabla 4).

Efectos adversos: tres participantes (12.5%) experimenta-
ron hipotensión, debilidad y visión borrosa, respectivamente, 
como efectos adversos durante la primera infusión.

DISCUSIÓN

Este estudio evaluó el efecto de las infusiones de lidocaína 
en 24 pacientes con dolor crónico que se encontraban en 
manejo multimodal en una institución de salud en Bogotá, 
con seguimiento telefónico durante tres meses. Los resultados 
mostraron una disminución estadísticamente significativa de 
la intensidad mínima y actual del dolor, sugiriendo un efecto 
sostenido de la lidocaína, posiblemente influenciado por el 
manejo multimodal concomitante. Además, al analizar los 
distintos tipos de dolor, los resultados sugieren una mejoría 
clínica tanto en la intensidad como en la percepción de alivio 
en los tres subgrupos (neuropático, mixto y nociceptivo), 
hallazgos consistentes con estudios previos, a pesar de la 
heterogeneidad en las dosis e instrumentos de evaluación de 

Tabla 1: Características sociodemográficas y 
clínicas de los participantes (N = 24).

Variable n (%)

Edad (años), media ± DE 48.7 ± 14.7
Sexo

Mujeres 19 (79.2)
Hombres 5 (20.8)

Estado civil
Casado(a) 17 (70.8)
Soltero(a) 6 (25.0)
Separado(a) 1 (4.2)

Escolaridad
Pregrado 11 (45.8)
Posgrado 10 (41.7)
Secundaria 3 (12.5)

Ocupación
Independiente 8 (33.3)
Desempleado 6 (25.0)
Ama de casa 5 (20.8)
Pensionado 3 (12.5)
Empleado 2 (8.3)

Tiempo de evolución del dolor, mediana [RIC] 27.5 [18.5-48]
Tipo de dolor

Neuropático 12 (50.0)
Neuropático-nociceptivo 10 (41.7)
Nociceptivo 2 (8.3)

Origen del dolor
No oncológico 23 (95.8)
Oncológico 1 (4.2)

Diagnóstico clínico
Fibromialgia 9 (37.5)
Lumbalgia crónica con radiculopatía 3 (12.5)
Cervicalgia crónica 2 (8.3)
Neuralgia posherpética 2 (8.3)
Neuralgia del trigémino 2 (8.3)
Otros* 6 (25.0)

DE = desviación estándar. RIC = rango intercuartílico.
* Mieloma múltiple, radiculopatía torácica, síndrome doloroso espinal persistente, 
síndrome de fatiga crónica, dolor pélvico crónico y proctitis por radioterapia.
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desenlaces. Por ejemplo, en pacientes con fibromialgia, se 
observó una reducción significativa en la puntuación del dolor 
a corto plazo, con dosis de lidocaína entre 5 mg/kg y 7.5 mg/
kg, así como en el porcentaje de alivio del dolor y la duración 
media del mismo a largo plazo, evaluados subjetivamente por 
los pacientes(15). En pacientes con dolor crónico refractario se 
ha reportado una reducción significativa en la intensidad del 
dolor durante las infusiones de lidocaína, con una duración 
del alivio de una a tres semanas en el 52% de los pacientes, 
más de tres semanas en el 8% y menos de una semana en el 
resto, concluyéndose que la lidocaína puede proporcionar 
alivio prolongado en este grupo de pacientes(10). En pacien-
tes en postoperatorio también se ha reportado el beneficio 
de las infusiones de lidocaína en el alivio del dolor, debido 
a la reducción significativa en el puntaje de la escala visual 
análoga (EVA)(11,16-18). Sin embargo, en pacientes con dolor 
neuropático, los resultados han sido variados, ya que se ha 
encontrado una duración del alivio del dolor entre cuatro y seis 
semanas posteriores a la infusión de lidocaína(19,20); mientras 
que otro estudio encontró alivio del dolor significativo durante 
las infusiones de lidocaína y no después de su última dosis, 
sugiriendo un efecto transitorio de la lidocaína(21).

En cuanto a la tasa de respondedores, este estudio encontró 
que fue de 50% para el primer mes y de 54.2% para el tercer 
mes. Estos resultados difieren con un estudio previo en el 
que el 25.8% de los pacientes respondieron al tratamiento 
con lidocaína en dosis de 5 mg/kg, y el 45.5% con lidocaína 
en dosis de 7.5 mg/kg a largo plazo(15). Estas discrepancias 
podrían deberse a diferencias en la definición de «responde-
dor» empleada en cada estudio. Además, la evidencia sugiere 
que las infusiones repetidas de lidocaína tienen un efecto 

acumulativo, reduciendo la intensidad del dolor y prolongando 
la duración del alivio, lo que se correlaciona positivamente 
con el número de infusiones administradas, explicando las 
variaciones en las tasas de respondedores reportadas(22,23).

En cuanto a los ítems que evalúan la interferencia del dolor 
en los aspectos de la vida diaria, se observó una disminución 
estadísticamente significativa en los puntajes al tercer mes 
en comparación con los puntajes basales. Específicamente, 
la capacidad de diversión, de caminar, para relacionarse con 
otras personas y de realizar el trabajo habitual y las actividades 
generales mostraron una mayor reducción del puntaje en com-
paración con el estado de ánimo y el sueño. Estos hallazgos 
contrastan con estudios previos que evaluaron la interferencia 
del dolor utilizando el BPI en pacientes con neuralgia posher-
pética y con síndrome doloroso regional complejo, quienes 
fueron tratados con infusiones de lidocaína por cuatro sema-
nas, sin encontrar diferencias estadísticamente significativas 
en las dimensiones del BPI a las seis semanas con respecto 
a la medida basal(21). Esta discrepancia podría explicarse por 
las diferencias en la dosis y duración de la intervención, así 
como por el tiempo de seguimiento.

El presente estudio evidenció una reducción del uso de 
opioides, acompañada de un aumento en el uso de antidepre-
sivos y paracetamol como medicamentos adyuvantes. Aunque 
la evidencia respalda el uso de lidocaína como un agente 
analgésico con propiedades ahorradoras de opioides(18,24), 
y con efectos antiinflamatorios(25), también se ha observado 
su potencial sinérgico cuando se utiliza en combinación con 
fármacos adyuvantes, como los antidepresivos(26). Escasos 
estudios han evaluado los cambios en la medicación conco-
mitante con el manejo con lidocaína, por ejemplo, un estudio 

Tabla 2: Medias de los puntajes del dolor y de su interferencia con actividades cotidianas evaluadas con el Inventario Breve de Dolor.

Ítem del Inventario Breve de Dolor
Basal

Media ± DE
Mes 1

Media ± DE
Mes 2

Media ± DE
Mes 3

Media ± DE

Puntaje máximo dolor en las últimas 24 horas 7.3 ± 2.2 6.7 ± 1.9 7.2 ± 1.5 6.9 ± 1.4
Puntaje mínimo dolor en las últimas 24 horas 4.8 ± 2.2 3.4 ± 1.4* 2.9 ± 1.4* 2.8 ± 1.3*
Puntaje promedio dolor en las últimas 24 horas 5.7 ± 1.9 5.5 ± 1.5 4.8 ± 1.6*** 4.5 ± 1.5***
Puntaje intensidad del dolor actual 6.3 ± 2.6 4.9 ± 2.1*** 4.5 ± 2.2** 4.1 ± 1.9*
Alivio del dolor en las últimas 24 horas, n (%) 42.5 (20.9) 46.7 (18.3) 50.8 (21.4) 52.1 (17.4)

Interferencia en las actividades diarias

Actividades generales 6.7 ± 2.5 4.9 ± 2.6** 5.4 ± 2.0 4.6 ± 1.9**
Estado de ánimo 6.9 ± 2.7 5.8 ± 2.7 5.7 ± 2.8 5.0 ± 2.6***
Capacidad de caminar 6.1 ± 3.1 5.0 ± 2.7*** 4.2 ± 2.2*** 3.5 ± 2.4**
Trabajo habitual 6.4 ± 3.0 5.6 ± 2.9 5.5 ± 2.2 3.9 ± 1.8*
Capacidad para relacionarse con otras personas 5.8 ± 2.7 4.5 ± 2.6*** 5.3 ± 2.2 3.5 ± 2.7***
Sueño 7.4 ± 2.3 6.2 ± 2.8 6.7 ± 2.1 5.9 ± 2.7***
Capacidad de diversión 7.4 ± 2.2 4.9 ± 2.4* 4.4 ± 2.1* 3.3 ± 1.7*

DE = desviación estándar.
* p = < 0.001; ** p= < 0.005; *** p = < 0.05.
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que analizó el cambio y la rotación de los medicamentos 
concomitantes no encontró diferencias significativas entre los 
pacientes que recibieron infusiones de lidocaína(21); una revi-
sión sistemática encontró que algunos estudios han reportado 
una reducción significativa en el consumo total de analgésicos 
en el período posoperatorio (hasta 48-72 horas) de pacientes 
quirúrgicos que recibieron infusiones de lidocaína en el pe-
rioperatorio(27). Las diferencias reportadas en estos estudios 
pueden deberse al contexto clínico del paciente, a las causas 
del dolor y a la duración del seguimiento(16,17).

Tres participantes del estudio presentaron efectos se-
cundarios leves. Estudios han reportado que los pacientes 
tratados con infusiones de lidocaína con dosis menor o igual 
a 3 mg/kg en una hora pueden presentar efectos secundarios 
leves o no presentarlos. Los efectos moderados a severos se 
han asociado a altas dosis (> 5 mg/kg) y mayor velocidad 
de infusión(28). La periodicidad de administración semanal 
de infusiones de lidocaína, a dosis de 1-3 mg/kg, resulta ser 
segura para los pacientes, con resultados prometedores en 
el ámbito ambulatorio, menos efectos adversos y ahorro en 
costos de hospitalización(15,21,29). Además, se ha sugerido 
que la dosis de lidocaína debe acercarse a 1,000 mg/día para 
obtener un beneficio clínico de aproximadamente 40-60% de 
alivio de dolor(30).

Entre las limitaciones de este estudio tenemos una muestra 
pequeña, perteneciente a una sola institución de salud, lo cual 
puede limitar la extrapolación de los resultados, a pesar de 
que se incluyeron pacientes con cualquier etiología y tipo de 
dolor crónico. Segundo, a pesar de que todos los pacientes 
completaron el seguimiento, algunos no recibieron las ocho 
dosis de infusiones de lidocaína por diferentes razones, como 
dificultades personales, disponibilidad de sala de procedi-
miento, viajes, entre otras, introduciendo variabilidad en la 
exposición al tratamiento. Tercero, no se midieron las con-
centraciones plasmáticas de lidocaína, por lo que no está claro 
si el efecto analgésico se debió a la concentración plasmática 
durante la infusión, al acumulado de las infusiones o al efecto 
conjunto del manejo multimodal. Se necesitan futuros estu-
dios prospectivos que incluyan un mayor tamaño de muestra, 
así como la medición de las concentraciones plasmáticas de 
lidocaína de los participantes respondedores a diferentes 
dosis, que abarquen un seguimiento a largo plazo y utilicen 
herramientas de evaluación multidimensional del dolor. Estos 
estudios permitirán estandarizar las dosis efectivas, determinar 
el tiempo óptimo del tratamiento, la duración del efecto, y 
evaluar el impacto en la calidad de vida.

CONCLUSIÓN

Este estudio demuestra que las infusiones de lidocaína en 
pacientes ambulatorios pueden ser una estrategia segura, 
ya que reducen la intensidad del dolor y su interferencia en 
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algunas actividades cotidianas, así como el uso de opioides, 
convirtiéndola en una terapia adyuvante prometedora para el 
manejo multimodal del dolor crónico, independientemente de 
su etiología. Es importante realizar una evaluación multidi-
mensional del dolor que permita establecer la respuesta a los 
tratamientos y hacer ajustes oportunos según las necesidades 
del paciente.
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