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RESUMEN

Introduccion: El dolor lumbar crénico (DLC) es una afeccibn comuin que impone
tratamientos convencionales. El Bloqueo del plano del erector de la espina (BPEE)
es una opcion terapéutica para controlar el dolor neuropatico y somatico.
Objetivos: Evaluar el BPEE para el manejo y recurrencia del dolor lumbar crénico
como técnica analgésica durante el periodo 2020 al 2025.

Métodos: Estudio de corte transversal en mayores de 18 afios con diagndstico de

DLC. Se aplicé el BPEE y se valor6 la intensidad del dolor mediante la escala EVA
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antes del procedimiento, a la semana y al mes. El andlisis estadistico incluy6
pruebas de Friedman y Wilcoxon.

Resultados: Un total de 68 pacientes fue incluido. La mediana de edad fue de 48
afos, con predominio femenino (73,5%). El 88,2% presentd dolor severo antes del
BPEE. A la semana, el 55,9% no report6 dolor y el 33,8% reportd dolor leve. Al mes,
el 85,3% mantenia dolor nulo o leve. Se evidencio una reduccion significativa del

dolor en todos los tiempos evaluados (p < 0,001).

Conclusiones: El BPEE ecoguiado es una técnica segura, minimamente invasiva
y eficaz para el manejo del DLC, con efecto analgésico sostenido a corto y mediano

plazo. Se requieren estudios controlados para confirmar su utilidad a largo plazo

Palabras clave: Dolor crénico; Dolor lumbar; Anestesia regional; Bloqueo del nervio

SUMMARY

Introduction: Chronic low back pain (CLBP) is a common condition that requires
conventional treatments. The erector spinae plane block (ESPB) is a therapeutic

option for the treatment of neuropathic and somatic pain.

Objective: To evaluate the use of ultrasound-guided ESPB in the management and
recurrence of chronic low back pain as an analgesic technique during the period
from 2020 to 2025.

Methods: A cross-sectional study was carried out in patients aged over 18 years
with a diagnosis of CLBP. ESPB was performed, and pain intensity was assessed
using the Visual Analog Scale (VAS) before the procedure, at one week, and at one

month. Statistical analysis included the Friedman and Wilcoxon signed-rank tests.

Results: A total of 68 patients were included. The median age was 48 years, with a

predominance of females (73.5%). Before ESPB, 88.2% reported severe pain. At
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one week, 55.9% reported no pain, and 33.8% reported mild pain. At one month,
85.3% maintained either no pain or mild pain. A significant reduction in pain was
observed at all evaluated time points (p < 0.001).

Conclusions: Ultrasound-guided ESPB is a safe, minimally invasive, and effective
technique for managing CLBP, with sustained analgesic effects in the short and

medium term. Controlled studies are needed to confirm its long-term efficacy.

Keywords: Chronic pain; Low back pain; Regional anesthesia; Nerve block



INTRODUCCION

El dolor lumbar crénico (DLC) es una condicion altamente prevalente con

importantes repercusiones sociales y econémicas a nivel mundial (1).

En los Estados Unidos, aproximadamente el 13% de la poblaciéon adulta padece
DLC (2). La prevalencia a lo largo de la vida del dolor lumbar puede alcanzar hasta
un 84%, mientras que la prevalencia especifica del DLC se estima en alrededor del
23% (3). Ademas, entre un 11-12% de las personas afectadas desarrolla algun

grado de discapacidad relacionada con esta condicion (3).

Desde el punto de vista econdmico, el DLC representa una carga considerable para
los sistemas de salud. En 1998, en Estados Unidos, los costos directos asociados
a la atencion médica por dolor lumbar, junto con los costos indirectos derivados,
como la pérdida de dias laborales, Se estim6 que cerca del 2% de la fuerza laboral

estadounidense recibié compensaciones por lumbago anualmente (4,5).

En la lll Encuesta Nacional de Dolor, realizada en Colombia en 2004, se encontro
que el 47,7% de la poblaciéon habia experimentado algun tipo de dolor en el mes
previo. Los dolores mas frecuentes fueron la cefalea, seguida del lumbago. Del total
de personas que reportaron dolor, el 49% lo describié como agudo, mientras que el
50% indico que ya lo habia padecido anteriormente; aunque la IV Encuesta Nacional
de Dolor, llevada a cabo en 2008, mostro resultados similares, con una prevalencia
de dolor general del 45% (6).

Entre las estrategias utilizadas para el manejo del dolor posoperatorio, una de las
gue ha cobrado relevancia en los ultimos afios es el bloqueo del plano del erector
de la espina (BPEE). Esta técnica ha demostrado utilidad en el control de diversos
tipos de dolor, tanto somatico como neuropatico (7,8). Consiste en la administracion
de anestésico local en el plano fascial adyacente a las apofisis transversas, lo que
permite su difusion en sentido cefalocaudal a lo largo de dicho espacio (9). Varios
estudios han demostrado que este bloqueo proporciona un alivio significativo del

dolor en menos de 30 minutos y contribuye a disminuir las puntuaciones de dolor



posoperatorio agudo, asi como la incidencia de nauseas y vomitos en distintos
procedimientos quirdrgicos, en comparacion con los grupos control (10).

A pesar de la alta prevalencia del dolor lumbar crénico en Colombia, no se han
encontrado reportes en la literatura cientifica sobre el manejo del dolor
posoperatorio en pacientes con esta condicion. Considerando que se trata de un
problema de creciente interés en salud publica, se llevé a cabo esta investigacion
con el objetivo de aportar evidencia sobre el uso del BPEE guiado por ecografia
como técnica analgésica en pacientes con DLC, manejo de dolor y la recurrencia de
este, entre 2020 y 2025.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, donde se exploro la relacion entre
el DLC antes y después del bloqueo erector de la espina eco-guiado a partir de la

escala analogo del dolor EVA.
Poblacién de estudio

Pacientes mayores de 18 afios con dolor lumbar crénico que fueron sometidos a
bloqueo erector de la espina eco-guiado con seguimiento a un mes del dolor a partir
de la escala analoga del dolor (EVA) en la clinica la Concepcion de Sincelejo, Sucre

entre los afios 2020 al 2025 y que cumplieran los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion

e Pacientes = 18 afnos.

e Pacientes con diagnéstico de dolor lumbar cronico.

e Pacientes con dolor lumbar crénico con diseminacion cefalocaudal difusa,
gue compromete escépula, cuello, extremidades superiores e inferiores,
cadera, abdomen y térax.

e Pacientes sometidos a neurolisis previa sin mejoria de la sintomatologia de
DLC.

e Paciente con falla a la terapéutica analgésica oral.



e Paciente con bloqueo erector de la espina ecoguiado previo, con evidente

mejoria de la sintomatologia de dolor lumbar crénico.
Criterios de Exclusion

e Paciente con diagnéstico de dolor lumbar secundario a trauma o con
malformaciones vertebrales.

e Paciente con historia de cirugia de columna previa, incluyendo manipulacion
quirargica o artrodesis.

e Pacientes que no les hayan evaluado el dolor posoperatorio a partir de la
EVA.

e Pacientes con patologias Neurocognitivas que no son capaces de responder

a la evaluacion del dolor.

Muestray Muestreo

Se incluyeron a todos los pacientes atendidos que cumplieran con los criterios de
inclusion y fuesen atendidos durante los afios 2020 al 2025, por lo que no se realiz6
célculo de tamafio de muestra. Se realizd muestreo no probabilistico de tipo

consecutivo.

Variables

Se incluyeron variables sociodemograficas (Edad, género, ocupacion, estado civil,
estrato socioecondmico), caracteristicas clinicas de los pacientes (Comorbilidades,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, Clasificacion ASA, historia de
laminectomia, tipo de dolor), tipos de analgésicos y eventos adversos
(requerimiento, antiinflamatorios no esteroideos (AINES), opioides, miorelajantes,
acetaminofén, alergias previas), asi como la intensidad del dolor lumbar previo y

posterior a la intervencion quirargica, a la semana y al mes de realizado el BPEE.
Anélisis estadistico

Para el analisis estadistico se empleo el programa Jamovi Stats. Open. Now. 23.6.4.
Las variables cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta (n) y relativa (%).
Previo analisis de normalidad de la distribucién de los datos Kolmogorov-Smirnov,

las variables cuantitativas se expresaron en mediana (Me) y rango intercuartilico
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(RIC). La valoracion de la escala anéloga del dolor se cualificé en 0 (Sin dolor), de
1-3 (Leve), de 4-6 (Moderado) y de 7-10 (Severo). La comparacion del dolor con
respecto al tiempo se realizé mediante la prueba de Friedman. Las comparaciones
intragrupo se realizaron mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. El
nivel de significancia fue de p <0,05.

Aspecto legal
De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993, articulo 11, paragrafo b, la presente

propuesta de investigacion se clasifica de riesgo minimo, en los cuales la
informacion generalmente proviene de datos recolectados previamente (revisiones
de historias clinicas y la evaluacion del dolor de los apacientes), donde no hay
intervenciones o modificaciones intencionales de variables biologicas, fisiologicas,
psicologicas o sociales (11). Ademas, el proyecto cumple con lo dispuesto en el
articulo 14, relacionado con el consentimiento informado aplicado por la institucion
clinica y se ajusta a lo estipulado por la Ley 1995 de 1999 en lo referente al manejo

adecuado de la historia clinica (12).

RESULTADOS

Un total de 68 pacientes fueron incluidos en la investigacion. La mediana de edad
de los pacientes fue de 48 afios RIC (38.8 - 60.3), siendo el 73,5% de género
femenino. Ademas, el 25% de los participantes eran amas de casa, 17.6% realizaba
oficios varios y 13.2% contaba con empleo formal. Predominé vivir en union libre
(38.2%), aunque el 30.88% era soltero. Tabla 1.

En la tabla 2, se registran las caracteristicas clinicas de los participantes. Un 55,8%
presentaba comorbilidades, siendo la hipertensién arterial la mas frecuente (27.9%)
y solo un 8,8% sufria de diabetes mellitus tipo 2. Ademas, la condicion fisica fue
variada con clasificacion ASA | de 48,53% y la poblacién restante con clasificacion
ASA IlI. El tipo de dolor mas frecuente descrito fueron parestesias (63,2%) y los
niveles de bloqueo mas frecuentes fueron T8 (48,5%), seguido de T6 (14,7%), T4
(8,8%) y T5 (8,8%).



En cuanto a los analgésicos empleados en los individuos estudiados, un 70,5% de
ellos lo requirio, con prescripcion de AINEs en el 30,88%, seguido de opioides
(26,47%). Casi la mitad de los pacientes emple6 acetaminofén, en el 58,8%

reaparecio el dolor y un 19,12% presenté alergias. Tabla 3

Finalmente, al valorar la intensidad del dolor en los tiempos descritos, se encontro
gue 88.2% reportaba dolor severo previo al BPEE. Al comparar la intensidad del
dolor en los momentos previo y posteriores al blogqueo, se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre la calificacion del dolor previo y posterior a la
intervencion (p < 0.001). A la semana, el 55.9% de los pacientes no reportaba dolor
y el 33.8% referia dolor leve (p < 0.001). Al mes, un 32,4% de los participantes no

tenia dolor, era leve en un 52,9% y moderado en el 11.8%. Tabla 4.

DISCUSION

El bloqueo nervioso regional guiado por ecografia es un importante componente de
la analgesia multimodal, especificamente el bloqueo plano de erector de la espina
es una técnica innovadora que permite bloguear las ramas de los nervios espinales
del térax y abdomen (13), por lo cual, el objetivo de esta investigacion fue evaluar
el BPEE para el manejo y recurrencia del dolor lumbar crénico como técnica

analgésica durante el periodo 2020 al 2025.

El BPEE es una técnica que puede emplearse en cualquier grupo etario desde los
18 afios (14). Aungue sus primeros usos fueron en el tratamiento del dolor
neuropatico toracico, dolor miofascial, radiculopatias y otros sindromes dolorosos;
su aplicabilidad se ha extendido a pacientes sometidos a cirugias lumbares y
tratamiento de dolor en personas con enfermedades cronicas como diabetes
mellitus, hipertension arterial, hipotiroidismo, artritis y enfermedad renal,
demostrando su versatilidad como estrategia para manejo de dolor (8,15,16). En
nuestro estudio, se incluyeron pacientes con dolor lumbar crénico con mediana de
edad de 48 (RIC: 38.8-60.3) afios, predominio de género femenino en quienes se

valoro el control de dolor luego de la técnica analgésica, en quienes mas de la mitad



tenia alguna comorbilidad, de predominio hipertensién arterial y diabetes mellitus
tipo 2; siendo las parestesias frecuentes en mas de la mitad de la poblacion

estudiada.

La eficacia del BPEE ha sido descrita en diferentes grupos de pacientes como
aquellos con dolor cronico en cuidados paliativos, otros con patologias oncoldgicas
de localizaciéon en abdomen y pelvis con pobre respuesta a control de dolor a pesar
del uso de morfina, antiinflamatorios no esteroideos e inclusive gabapentina, en
quienes con el BPEE se ha reportado disminucion de intensidad de dolor en las 24
horas posterior al mismo (14). En nuestro estudio, cerca de dos de cada tres
pacientes requirié analgésicos, siendo los AINEs los mas empleados, seguido de
opioides, contrario a lo descrito por Diaz et al (6), quienes, en 1008 personas
mayores de 18 afios de Colombia, referian dolor cronico, refirieron consumo de

AINEs en el 59% y de acetaminofén en el 53% de los casos.

Por otro lado, la elegibilidad de los pacientes para la realizacion del BPEE se ha
establecido con base en la clasificacion del estado fisico preoperatorio de la
American Society of Anesthesiologists (ASA), siendo mas frecuente en la literatura
la inclusién de pacientes clasificados predominantemente como ASA Il y Il (17). En

el presente estudio, se incluyeron pacientes con clasificacion ASA 1y Il.

En el estudio piloto realizado por Amr Abdelnasser y col (18), los pacientes tuvieron
requerimiento de medicamentos analgésicos durante el postoperatorio el cual
evidencio que el consumo de morfina en las primeras 24 horas habia sido
significativa menor al comparar el Bloqueo ESP (media de 1,6 £ 1,8 mg) con un
grupo control (11,9 £ 3,2 mg) con diferencias estadisticamente significativas. A
pesar de que el estudio no se compardé con un grupo control se evidencio una
reduccion del 50% del uso de analgésico por los pacientes que se sometieron al
BPEE y fueron solo el 19.1% los que manifestaron ser alérgicos a algun analgésico

evaluados en el estudio. Lo cual, al compararlo con nuestros pacientes, cerca de 1



de cada 3 pacientes requirié opioides, en mas de la mitad reaparecio el dolor y una

proporcion similar (19,1%) presento alergias.

Finalmente, al valorar la intensidad de dolor en nuestros pacientes, previo al BPEE
predominé dolor severo en un 88% de los pacientes, mientras que la ausencia de
dolor o leve dolor fueron las calificaciones mas comunes en los participantes
posterior al bloqueo. Ademas, al menos dos de cada tres pacientes permanecieron
sin dolor o con leve dolor a la semana y al mes posterior a la realizacién del BPEE.
De forma similar, Durmus et al (7), al estudiar pacientes mayores de 18 afios con
dolor lumbar crénico, a quienes se le realizé BPEE, se identific6 que méas del 50%
tuvo nivel de bloqueo L4 (52,3%), seguido de L3 (28,1%) y al valorar la intensidad
de dolor con la EVA, la puntuacion fue de 8.4 + 0.77 previo al bloqueo, disminuyendo
a la hora posoperatoria 2.29 +1.58, manteniendo una baja calificacion de dolor a la
semana (1.81 + 1.57), sin embargo, hubo reaparicion de dolor al mes de la

intervencion, con calificacion de dolor de 5.56 + 2.94 en la poblacién valorada.

Por su parte, Tulgar et al (17) obtuvieron diferencia significativa entre los dos grupos
de bloqueo (BPEE lumbar y bloqueo del cuadrado lumbar) con el grupo control
desde la primera hora hasta las 6 horas (17). En ese sentido, otros autores
encontraron diferencia estadisticamente significativa en las puntuaciones de dolor
en el grupo tratado con BPEE con respecto a grupo control previo al procedimiento
(7,18).

Este estudio aporta evidencia sobre el uso del BPEE guiado por ecografia como
estrategia analgésica en pacientes con dolor lumbar crénico, mostrando una
disminucién en el nimero de casos con dolor intenso, desde la primera semana y
con mantenimiento del efecto al mes del procedimiento. Entre las principales
fortalezas se destaca la inclusion de un grupo de pacientes atendidos en
condiciones clinicas reales durante un periodo de cinco afios, asi como la aplicacion
de una técnica minimamente invasiva, segura y reproducible. Ademas, se realiz6

seguimiento a corto y mediano plazo con una herramienta validada para la medicion
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del dolor (EVA), lo que refuerza los resultados. Sin embargo, este estudio presenta
algunas limitaciones, propias de los estudios descriptivos de corte transversal, entre
ellos que no permite la posibilidad de establecer relaciones causales directas. A
pesar de ello, los resultados obtenidos permiten considerar al BPEE como una
alternativa prometedora en el abordaje multimodal del dolor lumbar crénico y sientan
las bases para futuros estudios controlados y de mayor escala que confirmen estos

hallazgos y evallen su eficacia a largo plazo.

CONCLUSIONES

El presente estudio evidencia la reduccién de dolor con el BPEE, mostrando una
mejoria en la mayoria de los pacientes durante el periodo de estudio, lo que sugiere
una respuesta favorable al tratamiento. Estos hallazgos reflejan que el BPEE en
personas con dolor crénico lumbar es un método exitoso para reducir la intensidad

del dolor en pacientes con tendencia a la recurrencia del dolor en el tiempo.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes, n=68

N: 68 (%)
Edad Med, RIC 48,0 (38.8 — 60,3)
Genero Femenino 50 (73,53)
Masculino 18 (26,47)
Agricultor 4 (5,88)
Almacenista 3(4,41)
Artesana 1(1,47)
Conductor 1(1,47)
Desempleado 8 (11,76)
Docente 3 (4,41)
Ocupacion Empleado 9 (13,24)
Estudiante 1(1,47)
Oficios Varios 12 (17,65)
Pensionado 2(2,94)
Pescador 1(1,47)
Sector Salud 6 (8,82)
Ama De Casa 17 (25)
Casado 17 (25)
. Soltero 21 (30,88)
Estado Civil Union Libre 26 (38,24)
Viudo 4 (5,88)
1 62 (91,18)
Estrato 2 1(1,47)
socioeconémico 3 4 (5,88)
5 1(1,47)
Med; Mediana; RIC: Rango Intercuartilico

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los participantes, n=68

N: 68 (%)
Comorbilidades No 30 (44,12)
Si 38 (55,88)
No 49 (72,06)
e Si 19 (27,94)
No 62 (91,18)

o Si 6 (8,82)
ASA ! 33 (48,53)
. 35 (51,47)
i iq NO 55 (80,88)
APQxLaminectomia S| 13 (19.12)
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Lancinante 1(1,47)
Tipo De Dolor Parestesia 43 (63,24)
Punzante 24 (35,29)

HTA: Hipertension arterial; DM2: Diabetes mellitus tipo 2

Tabla 3. Descripcion de la Medicacién Analgésica, n=68

N: 68 (%)
Analgésicos No P
g i 48 (70,59)
. No 47 (69,12)
A
ines Si 21 (30,88)
— No 50 (73,53)
Opioide Si 18 (26,47)
. - No 49 (72,06)
Miorelajantes i 19 (27,94)
., No 37 (54,41)
Acetaminofén Si 31 (45,59)
. No 55 (80,88)
Alergias Si 13 (19,12)

Tabla 4. Comparacion de la intensidad del dolor lumbar Pre, Post, a la semana'y al

mes de realizado el bloqueo ESP eco-guiado, n=68

Sin dolor| Leve |Moderado| Severo | Valor p* | Valor pt | Valor p*
Previa 0 (0) 1(1,5) 7 (10,3) | 60 (88,2) < 0.001
Post 51(75) [15(22,1)| 1(1)5 1(1,5 ’ 0.209
Semana | 38 (55,9) | 23(33,8) | 5(7,4) 2(2,9) < 0,001 ’ < 0.001
Mes 22 (32,4) | 36 (52,9) | 8(11,8) 2(2,9) <0,001 | <0,001 ’

p < 0.05: * Previa; T Post; * Semana (Prueba de Friedman); n (%)
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ANEXOS

Anexo 1.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

. . Nivel de Criterios de
Macro Variable Variable Naturaleza Medicion Clasificacion
Edad Cuantitativa | Discreta 218
Sexo Cualitativa | Nominal 'I\:Aemen{no
asculino
Empleado — Sector
] - I . salud — Estudiante —
Demografica Ocupacion Cualitativa | Nominal Desempleado — Ama de
casa - Oficios Barios
- I . Soltero — Casado -
Estado civil Cualitativa Nominal Uni6n Libre - Viudo
Est(ato - Cualitativa Ordinal Estrato 1, 2, 3, 4,5
socioeconémico
Comorbilidades Cualitativa Nominal Si- No
Antecedentes Hipertension Arterial | Cualitativa | Nominal Si- No
patologicos Diabetes Mellitus 2 Cualitativa Nominal Si- No
Laminectomia Cualitativa Nominal Si- No
Tipo de dolor Cualitativa Nominal Parestesia - Punzante
Lateralidad Cualitativa Nominal B|Ia§eral — Derecho
Izquierdo
Dolor Irradiacién Cualitativa Nominal Localizado - Irradiado
Tiempo de evolucién | Cuantitativa | Discreta -
ASA Cualitativa Nominal -1
Numero de bloqueo Cuantitativa | Discreta -
Analgésicos Cualitativa Nominal Si- No
AINES Cualitativa Nominal Si- No
Tra“’i‘".“e”m Opioide Cualitativa Nominal Si- No
analgésico oral
Miorelajantes Cualitativa Nominal Si- No
Acetaminofén Cualitativa Nominal Si- No
Previo al bloqueo Cuantitativa | Discreta 1/10
Escala Analoga de Previo pos-bloqueo Cuantitativa | Discreta 1/10
Dolor (EVA) Semana Cuantitativa | Discreta /10
Al Mes Cuantitativa | Discreta /10
Eventos adversos Alergias Cualitativa Nominal Si- No
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