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Corticosteroides frente a acido hialuronico-carboximetilcelulosa
OFE para el bloqueo de la raiz nerviosa en la radiculopatia lumbar
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Tipo de estudio: Terapia Evidencia de nivel OE: 1 Nivel de evidencia de la revista: 1

Comparacion de los efectos de la solucion de corticosteroides y acido hialurénico-carboximetilcelulosa en el bloqueo
selectivo de la raiz nerviosa para la radiculopatia lumbar: Un ensayo clinico prospectivo, doble ciego, controlado y
aleatorizado.
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Sinopsis

Cuarenta y cuatro pacientes con estenosis foraminal lumbar y dolor irradiado en la parte inferior de la pierna fueron aleatorizados para
recibir un bloqueo selectivo de la raiz nerviosa que contenia lidocaina y bupivacaina mas dexametasona (n=22) o acido hialurénico-
carboximetilcelulosa (n=22). Los resultados de interés incluyeron el dolor en una Escala Visual Analogica (EVA), el indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI) y la calidad de vida medida por las puntuaciones de los componentes fisico y mental del Formulario
Corto 36 (SF-36). Los resultados se evaluaron hasta 12 semanas después del tratamiento. Los resultados no revelaron diferencias
significativas entre los dos grupos en todos los resultados.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

La estenosis espinal lumbar puede causar dolor irradiado en la parte inferior de la pierna, también conocido como ciatica. Los bloqueos
selectivos de la raiz nerviosa, que contienen anestésicos y corticosteroides, se han utilizado para controlar los sintomas, pero existe el
riesgo de que se produzcan efectos adversos relacionados con los corticosteroides. Se ha sugerido como alternativa el uso de una
solucion de acido hialurénico-carboximetilcelulosa en lugar de corticosteroides, pero no esta claro como se comparan los resultados
clinicos entre ambos tratamientos.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes con estenosis foraminal lumbar que provoca dolor irradiado en la parte inferior de la pierna, ¢como se compara un bloqueo
selectivo de la raiz nerviosa que contiene una solucion de acido hialurénico-carboximetilcelulosa con el de la dexametasona con respecto
al alivio del dolor, los resultados funcionales y la calidad de vida, hasta 12 semanas después de la inyeccion?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

44

Tamano total de la muestra

Pacientes con estenosis foraminal lumbar
confirmada por RMN en mas de un nivel, con
dolor irradiado en la parte inferior de la pierna
a%o0¥5 en una Escala Visual Analdgica y una

puntuacion de Evaluacion de Sintomas y

Signos Neuropaticos de Leeds de >7. Todos los
pacientes incluidos debian tener una mejora de
la puntuacion del dolor de mas del 70% en las

24 horas siguientes a la inyeccién para ser

incluidos en el ensayo.

Comparacion

22 22

Dexametasona (+ Lidocaina, Bupivacaina) Acido hialurénico (HA) (+ Lidocaina,
Bupivacaina)

Edad media: 70,03 afos. 45% hombres. Los
pacientes recibieron un bloqueo nervioso Edad media 71,45 afios. 50% hombres. Los

selectivo que contenia 1mL de dexametasona pacientes recibieron un bloqueo nervioso
(5mg/mL), 1mL de lidocaina (1%), 1mL de selectivo que contenia 1mL de acido

clorhidrato de bupivacaina (1%) y 1mL de hialuronico-carboximetilcelulosa (1,5g), 1mL de
solucion salina normal. lidocaina (1%), 1mL de clorhidrato de

bupivacaina (1%) y 1mL de solucion salina
normal.

Escala visual analdgica (EVA) - Dolor Xindice de discapacidad de Oswestry (ODI)
Resultados - — -
Puntuacion del componente fisico del SF-36 M Puntuacion del componente mental del SF-36

Métodos Centrado en una sola persona
Tiempo

¢ Cudles fueron los resultados importantes?

[l Mucho mejor No hay diferencia B Mucho mejor
Dexametasona (+ Lidocaina, Bupivacaina) Acido hialurénico (HA) (+ Lidocaina, Bupivacaina) oA\

Dolor Riesgo de sesgo
Media (menor = mejor)
Escala visual anal6gica (EVA)

- Dolor 1.6 1.4 (1)
3 dias

Media (menor = mejor)

Escala visual analégica (EVA)

- Dolor 4.0 4.0 O
7 dias

Media (menor = mejor)

Escala visual anal6gica (EVA)

- Dolor 4.8 4.9 (1)
14 dias

Media (menor = mejor)

Escala visual analégica (EVA)
- Dolor 3.7 44 (1)

6 semanas

Media (menor = mejor)

Escala visual anal6gica (EVA)
- Dolor 39 33 (1)

12 semanas

Indice especifico de la enfermedad Riesgo de sesgo
Media (menor = mejor)
Indice de Discapacidad de

Oswestry (ODI) 21.9  20.9 O

6 semanas

Media (menor = mejor)

indice de Discapacidad de
Oswestry (ODI) 17.7  17.0 (1)

12 semanas

Calidad de vida (QoL) Riesgo de sesgo
Media (mayor = mejor)
Puntuacion del componente

fisico del SF-36 322 275 O

6 semanas

Media (mayor = mejor)
Puntuacién del componente

fisico del SF-36 37.3 348 (1)

12 semanas

Media (mayor = mejor)
Puntuacion del componente

mental del SF-36 45.4  16.6 (1)

6 semanas

Media (mayor = mejor)
Puntuacion del componente

mental del SF-36 47.0 531 (1)

12 semanas

€) Altoriesgo de @) Algunas @ Bajo riesgo de
sesgo preocupaciones sesgo

¢ Qué es lo que mas debo recordar y como afectara a la atencion de mis pacientes?

Los resultados de este estudio no revelaron diferencias significativas en los resultados de dolor, funcién y calidad de vida entre el acido
hialurénico-carboximetilcelulosa y la dexametasona para los pacientes con dolor irradiado en la parte inferior de la pierna por estenosis
foraminal lumbar. Este estudio estuvo limitado por el pequefio tamafio de la muestra, el mecanismo poco claro del dolor irradiado en la
parte inferior de la pierna y el seguimiento a corto plazo. Son interesantes los estudios mas amplios con un seguimiento mas prolongado.
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