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PARTICULADOS. ESTA ES LA CUESTION
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La inyeccidén epidural es una de las técnicas mas utilizadas para el tratamiento del
dolor lumbar irradiado a miembros inferiores debido a hernia discal, estenosis de canal
0 como consecuencia de una cirugia lumbar. La evidencia de la asociacién de
anestésicos locales y corticoides para el tratamiento de la radiculitis secundaria a
hernia discal es buena y limitada para la utilizacion de anestésicos locales solos. La
utilizacion de anestésicos locales y esteroides en el tratamiento de la radiculitis
secundaria a estenosis de canal tiene una evidencia limitada (1).

Debido a la absorcidn mds lenta de los esteroides particulados en comparacion con los
no particulados, los esteroides particulados se consideraron formulaciones mas
potentes y fueron elegidos preferentemente por los médicos especialistas en
tratamiento intervencionista del dolor.

En este articulo (2), los autores compararon el alivio del dolor después de las

inyecciones de esteroides epidurales lumbares guiados por TAC, en pacientes con
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radiculopatia, utilizando esteroides particulados (triamcinolona) y esteroides no
particulados (dexametasona), y analizaron los factores que afectaron a la efectividad
de ambos tipos de esteroides. Este estudio observacional retrospectivo incluyé a 806
pacientes con radiculopatia lumbar y permitido establecer dos cohortes de 209
pacientes con alteraciones en RMN y TAC homogéneas par cada grupo cada grupo.
Cuatro semanas después de la inyeccidn epidural, la probabilidad alcanzar > 50 % de
reduccion del dolor fue la mitad en el grupo de dexametasona que en el grupo de
triamcinolona [OR] = 0,55; p < 0,012). La triamcinolona fue superior a la dexametasona
en la radiculopatia lumbar con dolor intenso > de 7. Para el dolor leve a moderado, la
dexametasona podria ser igualmente efectiva. La dexametasona reduce el dolor
causado por hernia discal mucho mejor que el dolor causado por estenosis de canal. El
efecto de triancinolona no se vio influenciado por la intensidad del dolor ni las
alteraciones anatémicas.

Tres comentarios al respecto; el primero de ellos es que el abordaje por TAC para la
realizacion de una técnica epidural no se utiliza en la practica clinica habitual, a lo que
hay que aifiadir la alta radiacidon a la que se ven expuestos los pacientes del estudio. Si
se debe hacer con fluoroscopia.

En segundo lugar, los resultados podrian estar sesgados por la Unica utilizacién de la
escala NRS (pain numerical rating scale) que cuantifica el dolor en leve, moderado o
severo, pero que no tiene en cuenta el componente neuropatico, posiblemente
presente en muchos pacientes del estudio, que podria ser evaluado por una escala
especifica para dolor neuropatico, asi como el efecto de uno u otro esteroide en la
mejoria de este componente (3).

Aunque las recomendaciones de la FDA incluyen una declaracion en la que se dice que
en una epidural transforaminal lumbar se debe usar un esteroide no particulado para
la inyeccién inicial, acordaron por unanimidad que un esteroide particulado podria
considerarse en este contexto, por ejemplo, si el tratamiento inicial con un esteroide
no particulado falla. Ademads, el uso de esteroides particulados en inyecciones
interlaminares lumbares es aceptable, porque se minimiza el riesgo de inyeccion
intraarterial por esta via de administracidén con las normas de seguridad recomendadas

en las guias (4). A pesar de esto, el esteroide particulado, triamcinolona, utilizado en



este estudio, tiene una ficha técnica en Espaiia que contraindica su utilizacién por via
epidural e intradural (5). Sin embargo, la practica clinica, como la de este estudio,
recoge que los esteroides particulados, y en concreto la triancinola, son mas efectivos
gue los no particulados, como la dexametasona.

Al margen de los comentarios, los autores sefialan que la intensidad del dolor basal
condiciona el tipo de respuesta a un esteroide epidural, tanto particulado como no
particulado. Necesitamos actualizacién de los consensos en la utilizacidn de esteroides
epidurales que definan mejor sus indicaciones y la eleccién de tipo de esteroide

particulado vs. no particulado.
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