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TiTULO

TECNICAS INTERVENCIONISTAS EN PACIENTES CON PATOLOGIALUMBAR. ESTUDIO PROSPECTIVO. PAPEL DE LA
ENFERMERIA QUIRURGICA

INTRODUCCION

Las patologias de espalda tienen una presencia importante en la salud de la poblacion, se estima que entre el 70
y el 80% de la poblacién adulta ha padecido o padecera una patologia lumbar. La mayoria de las patologias
lumbares agudas son auto limitadas o mejoran con tratamiento convencional, sin embargo, un 20% presenta
recurrencia en los siguientes 6 meses.

Se suelen llevar a cabo distintos tipos de tratamiento como puede ser farmacos, rehabilitacion, fisioterapia o
cirugia. Parte de ese tratamiento lo conforman distintos tipos de infiltraciones con anestésicos locales y
corticoides.

Los diversos estudios realizados al respecto de la eficacia de las infiltraciones han concluido con resultados
dispares, debido a factores como pueden ser: las diferentes patologias a estudio, el protocolo que se ha seguido,
la técnica realizada, las caracteristicas de los farmacos administrados, la dosis y la frecuencias de la
administracion.

OBIJETIVOS

los objetivos de este estudio son valorar la intensidad del dolor y la mejoria en la funcionalidad en pacientes con
patologia en la columna lumbar, mediante la aplicacidn de tres técnicas de infiltracion: el bloqueo epidural
caudal, el bloqueo de las articulaciones facetarias y radiofrecuencia del ramo postmedial de la articulacion
facetaria; y la cuantificacion de la persistencia, al cabo de un mes y tres meses.

MATERIALY METODO

Se lleva a cabo un estudio observacional, no controlado y prospectivo, en que se toma una muestra procedente
de pacientes afectados por patologia lumbar derivados a la UTD del HGU desde Atencién Primaria o de
diferentes especialidades como Traumatologia, Reumatologia o Rehabilitacidn. Dicha muestra la conforman 35
pacientes, de los cuales 14 pertenecen al grupo de bloqueos de la articulacién facetaria, 10 al de epidural caudal
y 11 al de radiofrecuencia del ramo posterior.

Todos ellos presentan persistencia de dolor y discapacidad, superior a 6 meses de duracidn, a pesar de
tratamientos convencionales; el dolor se localiza en la regidn lumbar y en algunos casos irradia por las
extremidades inferiores. Se excluyen pacientes alérgicos a farmacos utilizados, presentan patologia cognitiva que
impida comprender la naturaleza del estudio o que no dan consentimiento informado.

El proceso se desarrolla de la siguiente manera:

Se parte de una primera consulta con el especialista en la que se decide el tipo de procedimiento a realizar, se le
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explica al paciente dicho procedimiento junto con las caracteristicas del estudio y se le ofrece una hoja
informativa y el consentimiento informado.

Una vez aprobado el procedimiento, se comienza con el ingreso del paciente en la Unidad de Cirugia Mayor
ambulatoria, para después ya en el antequiréfano la enfermera quirdrgica realizar el protocolo de acogida
basado en el checklist. Una vez presentados todos los miembros del equipo, se comprueba que la zona a
intervenir esté preparada correctamente y se realizan una serie de preguntas relacionadas con alergias,
marcapasos, anticoagulantes, objetos metalicos...etc. Se lleva a cabo la monitorizacién completa, se accede a
una via periférica en extremidad superior izquierda y se coloca un suero. Posteriormente se recogen datos
relevantes para el estudio, como son datos demograficos (edad, sexo, diagndstico médico, existencia o no de
cirugia previa...), y se procede a llevar a cabo los dos cuestionarios que se utilizaran en las distintas fases del
estudio para recoger la informacidon Los cuestionarios END y Oswestry)

Tras la entrevista el paciente se traslada al quiréfano y se procede a realizar la colocacién del paciente segun el
procedimiento a seguir.

Una vez posicionado el paciente correctamente se lleva a cabo la monitorizacién y sedacion, y la enfermera
quirdrgica prepara la mesa para la infiltracidn (instrumental, materiales, medicacién)

Se lleva a cabo la técnica con las medidas de asepsia habituales, medidas de autoproteccién adecuadas y control
con radioscopia o ecografia.

Al finalizar la infiltracidn se traslada al paciente a la URPA junto con el informe de alta, el tratamiento, las
recomendaciones a seguir y la préxima cita con la UTD, documentacidn que ha de ser verificada por la enfermera
quirdrgica.

Cuando el paciente ya se ha recuperado de la sedacién vuelve a la UCSI, donde una vez comprobado el protocolo
de alta se le da el alta.

Al cabo de un mes y tres meses posteriores a la infiltracién, una enfermera de quiréfano se pone en contacto por
teléfono con el paciente y cumplimenta de nuevo el cuestionario sobre intensidad del dolor END, el Oswestry, y
el grado de satisfaccidn con el tratamiento recibido. Es importante tener en cuenta que en los casos en lo que no
se aprecia mejoria tras la segunda epidural caudal se suspende la tercera, ya que la aplicacién de dicha técnica
depende de la evolucién del paciente.

RESULTADOS

Analizando los resultados obtenidos durante el proceso del estudio, no existen diferencias significativas en las
variables demograficas, el dolor basal (medido mediante el END) y la discapacidad basal (Oswestry) entre los
diferentes grupos al inicio del estudio.

Tras la realizacion de los distintos tipos de infiltracidon se aprecia una diminucion estadisticamente significativa en
ambos registros (END y Oswestry) al cabo de un mes y también de tres meses.
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Centrandonos en los datos obtenidos de las distintas técnicas, difieren en los resultados del END, ya que tanto en
el bloqueo facetario como en el epidural caudal se observa una disminucién al cabo de uno y tres meses, pero en
cuanto al grupo al que se ha aplicado la radiofrecuencia la disminucién se observa al cabo de un mes, no asi en
tres meses.

En cuanto a las escalas de satisfaccién, al cabo de un mes el 57% de la muestra indicaba que se encontraba
mejor o muchisimo mejor al cabo de un mes, pero ese dato disminuye en los resultados de tres meses
a’36,3%.

CONCLUSIONES

Las técnicas intervencionistas como bloqueos epidurales caudales , bloqueos de las articulaciones facetarias
lumbares y radiofrecuencia del ramo medial posterior de las articulaciones facetarias lumbares son técnicas que
disminuyen la intensidad del dolor en pacientes con patologia de la columna lumbar en un periodo de uno y tres
meses.

Las técnicas intervencionistas no consiguen disminuir la discapacidad de los pacientes y mejorar la funcionalidad
medida por el indice de Owestry.

Dichas técnicas hay que englobarlas dentro de un plan de tratamiento integral del paciente, donde tengan
cabida tratamientos farmacolégicos, educacion sanitaria, rehabilitacion y técnicas psicoldgicas.
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