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Resumen

Existe una variada cantidad de alternativas no quirdrgicas para tratar el dolor radicular producido por la
raquiestenosis lumbar degenerativa. Los corticoides epidurales se utilizan desde hace varias décadas,
sin embargo la eficacia reportada en la literatura es muy variable. Utilizando la base de datos
Epistemonikos, la cual es mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, identificamos nueve
revisiones sistematicas que en conjunto incluyen siete estudios aleatorizados. Realizamos un metanalisis
y tablas de resumen de los resultados utilizando el método GRADE. Concluimos que la inyeccion de
corticoides epidurales probablemente tiene poco o nulo efecto en reducir el dolor radicular por

estenorraquis.

Problema

La raquiestenosis lumbar degenerativa es la disminucion
del area del canal raquideo, secundaria a los cambios
discales y a la artrosis facetaria de la columna que
predomina en personas mayores de 65 anos. Su sintoma
mas significativo es la claudicacién neural intermitente que
limita la deambulacion debido al dolor en las extremidades,
produciendo un gran deterioro en la calidad de vida de las
personas.

Dentro de las alternativas no quirdrgicas la infiltracion
epidural interlaminar de corticoides es frecuentemente
utilizada con el objetivo de producir alivio sintomatico,
mejorar la funcionalidad del paciente y eventualmente
evitar la cirugia. Entre sus riesgos se encuentra lesion
radicular, cefalea post puncidon, trastornos metabdlicos,
rash cutaneo, e insomnio, entre otros [1].

Métodos

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cual es
mantenida mediante blusquedas en 30 bases de datos, para
identificar revisiones sistematicas y sus estudios primarios
incluidos. Con esta informacidon generamos un resumen
estructurado, siguiendo un formato preestablecido, que
incluye mensajes clave, un resumen del conjunto de
evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios, tablas
de resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de
otras consideraciones para la toma de decision.

Mensajes clave

e La infiltracion de corticoides epidural interlaminar probablemente tiene poco o nulo efecto
en reducir el dolor radicular por estenorraquis lumbar degenerativa.

e Considerando los potenciales riesgos catastroficos y los costos asociados, el balance seria
desfavorable para el uso de esta intervencion.
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Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos nueve revisiones

sistematicas [2],[3],[4]1,[51,[6]1,0[71,[81,[9],[10] que incluyen ocho
estudios primarios [11],[12],[13],[14],[15],[16],[17],[18], entre
ellos siete estudios controlados

aleatorizados [11],[12],[13],[15],[16],[17],[18]. Esta tabla y el
resumen en general se basan en estos ultimos.

De los siete estudios aleatorizados, solo uno presenté datos
susceptibles de ser incluidos en el resumen de resultados [13]. El
resto de los estudios solo fueron utilizados para las
consideraciones para la toma de decision.

Cual es la evidencia.
Véase matriz de evidencia en
Epistemonikos mas abajo.

Cinco estudios incluyeron pacientes con dolor radicular solo por
Qué tipo de pacientes estenorraquis lumbar [12],[13],[15],[17],[18], mientras que dos
incluyeron los estudios estudios incluyeron pacientes con dolor radicular debido a
estenorraquis y a hernia lumbar del nacleo pulposo [11],[16].

Los siete estudios incluidos en este resumen utilizaron como
intervencion la infiltracion epidural interlaminar de

corticoides [11],[12],[13],[15],[16],[17],[18].

Dos estudios no dejaron claro qué corticoide utilizaron[12],[17],
tres emplearon metilprednisolona [11],[16],[18], uno
betametasona [13] y otro triamcinolona [15].

De los tres estudios que usaron metilprednisolona, uno utilizé 40
mg [18], mientras que los otros dos utilizaron 80 mg [11],[16]. El
Qué tipo de intervenciones estudio que usé betametasona utilizé 6 mg [13], mientras que el
incluyeron los estudios que uso triamcinolona utilizé 60 mg [15].

Cuatro estudios no mencionaron cuantas infiltraciones

utilizaron [12],[13],[15],[16], Yy los otros tres estudios usaron
dos o mas infiltraciones [11],[17],[18].

Cinco estudios compararon contra placebo utilizando una
infiltracién en el mismo lugar solo con anestésicos

locales [11],[13],[16],[17],[18]. Un estudio compard contra un
grupo sin intervenciéon [15], y un estudio no dejo claro contra qué
intervencién comparo [12].

Los desenlaces medidos fueron reduccion del dolor en
extremidades inferiores, con escala visual analdgica (EVA) y
cambio en discapacidad con el puntaje del Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ) y el Oswestry Disability Index (ODI).

El tiempo en que se midié el efecto fue muy variado en los
diferentes estudios, desde una semana después de la primera
intervencion hasta 4 afos después. Sin embargo para la
realizacion del metanalisis solo se consideraron los desenlaces
hasta las 12 semanas después de la primera infiltracion.

Qué tipo de desenlaces
midieron

Resumen de los resultados

La informacidn sobre los efectos de la infiltracion epidural interlaminar lumbar de corticoides esta basada
en el Unico estudio que reportdé adecuadamente la reduccion del dolor, que incluye 60 pacientes [20].

e La infiltracién de corticoides epidural interlaminar probablemente tiene poco o nulo efecto en la
reduccién del dolor radicular por estenorraquis degenerativa. La certeza de la evidencia es
moderada.
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Inyeccion epidural de corticoides en estenorraquis lumbar

Pacientes Pacientes con dolor radicular por estenorraquis degenerativa
Intervencion Inyeccién epidural o interlaminar de corticoides

Comparacion Inyeccion en ligamento interespinoso con anestésicos locales y solucion salina

Efecto absoluto™ L " Certeza de la

— — T — — - . Efecto relativo idenci
Desenlaces SIN corticoides CON corticoides | (1 95%,) ((aék:gg)a

~ epidurales  epidurales
Reduccion del | Mejoria de 4 puntos |Mejoria de 4,4 puntos
dolor e S Hn ee80!
EVA 0-10 Diferencia: 0,4 puntos mas (-0,25 a 1,05) Moderad
( -10) (Margen de error: 0,25 menos a 1,05 mas) aoarada

DM: Diferencia de medias.
Margen de error = Intervalo de confianza del 95%.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos SIN corticoides epidurales estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios.
El riesgo CON corticoides epidurales (v su margen de error) esta calculado a partir del efecto relativo (y
su margen de error).

1 Se disminuyd la certeza de la evidencia en un nivel por imprecision, ya que el intervalo de confianza
comprende la posibilidad de un efecto pequefio.

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es baja.

COCO)

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es moderada.

@200
Baja: La investigacadn entrega alguna indicacidn del efecto probable. Sin embargo, |a probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es alta.

@000
Muy baja: La investigacion no entrega una indicacidn confiable del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancalmente distintoT es muy alta.

* Esto es también denominado 'calidad de la evidencia’ o ‘confianza enlos estimadores del efecto”.
T Sustancialmente distinto = una diferencia suficdentemente arande como para afectar la decision
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

La evidencia presentada se aplica a pacientes que padecen de dolor radicular en
extremidades inferiores debido exclusivamente a estenosis lumbar de causa degenerativa.
Debido a la seleccidén de estudios que se utilizd, esta informacion no puede ser aplicada a
estenosis lumbar por alguna causa diferente a la degenerativa.

En cuanto a la edad, no se aplica a poblacion menor de 15 afios, puesto que corresponde a
un grupo con caracteristicas diferentes.

Con respecto a la intervencion, esta evidencia se aplica solo para la infiltracion epidural
interlaminar. Los estudios con infiltracion transforaminal no fueron considerados en este
resumen.

En cuanto al tiempo del desenlace, esta evidencia se aplica hasta las primeras 12 semanas
desde la primera intervencion realizada.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

El desenlace resumido es la reduccion del dolor general, en espalda y extremidades
inferiores. Este corresponde al Unico desenlace critico para la toma de decision segun la
opinion de los autores de este resumen.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

Los riesgos de la infiltracion epidural lumbar interlaminar de corticoides son poco frecuentes.
La certeza de la evidencia es moderada, pero algunos clinicos podrian inclinarse a utilizarla a
pesar de esta limitacion debido a las pocas complicaciones y al bajo costo del procedimiento
en algunos centros.

Consideraciones de recursos

El costo de la intervencion es variable dependiendo del centro en que se realice.
Considerando que la efectividad del procedimiento a tres meses es baja, la intervencion no
seria costoefectiva en centros donde el costo sea elevado, no obstante en centros donde el
costo sea bajo, si lo seria.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Si bien la conclusion de este resumen se basa fundamentalmente en un estudio aleatorizado
que presentaba datos apropiados para el analisis propuesto, esta es concordante con la de la
revision sistematica mas actualizada [5].

Este resumen es parcialmente discordante con la principal guia clinica sobre este tema (North
American Spine Society) [19], la cual recomienda usar la inyeccion epidural interlaminar de
corticoides para la estenorraquis. Esta guia clinica sin embargo, sélo incluye estudios hasta el
afo 2011.

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

Futura evidencia podria cambiar las conclusiones de este resumen. Si bien la certeza de la
evidencia es moderada, esta proviene de solo un estudio aleatorizado, y existen varios
estudios en curso evaluando la misma pregunta.
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.
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Comenzando desde cualquier revisién sistematica, Epistemonikos construye una matriz
basada en las conexiones existentes en la base de datos.

El autor de la matriz puede seleccionar la informacién pertinente para una pregunta
especifica de salud (tlpicamente en formato PICO) de manera de desplegar el conjunto de
informacion para esa pregunta.

Las filas representan las revisiones sistematicas que comparten al menos un estudio
primario, y las columnas muestran los estudios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas revisiones.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva Inyeccién epidural de corticoides para la
raquiestenosis lumbar degenerativa

pregunta. El detalle de los métodos para elaborar este
Notas resumen estan descritos aqui:
. - o http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997.
Si con posterioridad a la publicacion de este resumen se p:// al !
publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema, - ) . L
. ) . . La Fundacién Epistemonikos es una organizacion que busca
en la parte superior de la matriz se mostrara un aviso de . . - .
. . . S acercar la informacion a quienes toman decisiones en salud,
nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla Ila ) , S
o o ) . mediante el uso de tecnologias. Su principal desarrollo es
actualizacion periddica de estos resumenes, los usuarios . ; : i
PR la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org).
estan invitados a comentar en Medwave o contactar a los
autores mediante correo electrénico si creen que ha , ) o .
rores. _correo ronico creen g Y Los resumenes de evidencia siguen un riguroso proceso de
evidencia que motive una actualizacion mas rapida.

revision por pares interno.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las .. . .
9 e o p nikos, al g Declaracion de conflictos de intereses
matrices recibira notificaciones automaticas cada vez que

exista nueva evidencia aque potencialmente responda a esta Los autores declaran no tener conflictos de intereses con la
quep P materia de este articulo.
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