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Resumen

Introduccion: La neuralgia posherpética constituye una de las complicaciones mas
importantes del herpes zoster; siendo el dolor, su sintoma mas incapacitante. Dicho
dolor se caracteriza por alodinia e hiperalgesia; puede ser continuo o paroxistico, y
durar desde meses hasta afios, impactando negativamente en la calidad de vida del

paciente, llevandolo a un cierto grado de estrés emocional.

Actualmente los tratamientos de primera linea incluyen la administracion de terapias
farmacoldgicas, seguidos de la aplicacion de cremas y parches como terapias de
segunda y/o tercera linea. Sin embargo, no todos los pacientes responden a estas
opciones, por lo que las terapias intervencionistas son una opcién para aquellos que

siguen experimentando dolor.

Objetivo: Evaluar la eficacia analgesica obtenida por el bloqueo del plano erector
de la espina guiado por ultrasonido en el tratamiento de la neuralgia posherpetica

mediante la escala numerica del dolor.

Material y métodos: Se trata de un estudio analitico, retrospectivo de tipo
observacional; en el cual se revisaron los expedientes de 83 pacientes
diagnosticados con neuralgia posherpética atendidos en la clinica del dolor del HGR
No.2 durante el periodo del 01 enero del 2024 al 31 de diciembre del 2024 a quienes
se les administro un bloqueo del plano erector de la espina. Se evaluaron las
caracteristicas de los pacientes (sexo, edad, indice de masa corporal, dermatoma
afectado y medicacion previa); caracteristicas del bloqueo (nivel de insercion de la
aguja, volumen administrado, concentracion analgésica administrada, adyuvantes
utilizados); intensidad del dolor antes y después del procedimiento de bloqueo
utilizando una puntuacién de calificacion numérica entre 0 y 10 (escala numérica
analoga del dolor); y duracién de la analgesia, la cual se defini6 como la analgesia
iniciada desde la realizacion del bloqueo hasta el primer requerimiento analgésico
o al reportar una puntuacion de dolor de 7/10. La informacion obtenida se integré en

una hoja de calculo de Excel para realizar el analisis estadistico.



Para la estadistica descriptiva, se realizaron frecuencias y proporciones
(porcentajes) para las variables cualitativas. En las variables cuantitativas se
calcularon medidas de tendencia central (media/mediana) y medidas de dispersion
(desviacion estandar/ percentil 25 y 75), determinado por la distribucion de

normalidad comprobado mediante prueba Kolmogdérov-Smirnov.

Resultados: De los 84 pacientes, el 44% (n=37) corresponde al sexo masculino y
el 56% (n=47) al sexo femenino. La mediana de edad fue 61 afios (RIC 51-71). En
la evaluacion inicial los 84 pacientes (100%) refirieron tener un dolor intenso,
clasificandolo en un ENA de entre 7-10. Tras la administracion del bloqueo se evalué
nuevamente el ENA a los 15 minutos, 7 dias y 30 dias post bloqueo. Tras la latencia
del bloqueo 71 pacientes (84.5%) refirieron un dolor moderado (ENA 4-6), 4
pacientes (4.8%) refirieron un dolor leve (ENA 1-3) y solo 9 pacientes (10.7%)
refirieron continuar con un dolor intenso. A los 7 dias posteriores al bloqueo 60
pacientes (71.4%) refirieron dolor leve y 24 pacientes (28.6%) dolor moderado.
Mientras que a los 30 dias pos-bloqueo 64 pacientes (76.2%) referian dolor leve, 18
pacientes (21.4%) un dolor moderado y solo 2 pacientes (2.4%) refirieron ausencia

de dolor.

Conclusiones: el bloqueo en el plano del musculo erector de la espina (ESP) ha
demostrado ser una alternativa efectiva para el alivio del dolor por neuralgia
posherpética, ademas de tratarse de un procedimiento seguro y reproducible. Por
lo tanto, debe considerarse como una estrategia para la analgesia multimodal en

estos pacientes.

Palabras clave: neuralgia posherpetica, analgesia, tratamiento, bloqueo del plano

erector de la espina.



Summary

Introduction: Postherpetic neuralgia constitutes one of the most important
complications of herpes zoster; being pain, its most disabling symptom. This pain is
characterized by allodynia and hyperalgesia; it can be continuous or paroxysmal,
and last from months to years, impacting negatively on the patient's quality of life,
leading to a certain degree of emotional stress.

Currently, first-line treatments include the administration of pharmacological
therapies, followed by the application of creams and patches as second and/or third-
line therapies. However, not all patients respond to these options, so interventional
therapies are an option for those who continue to experience pain.

Objective: To evaluate the analgesic efficacy of ultrasound-guided erector spinae
plane blockade in the treatment of postherpetic neuralgia using the numerical pain
scale.

Material and methods: This is an analytical, retrospective, observational study in
which the records of 83 patients diagnosed with postherpetic neuralgia attended at
the pain clinic of HGR No.2 during the period from January 1, 2024 to December 31,
2024 who underwent spinal erector spinae plane blockade were reviewed. Patient
characteristics (sex, age, body mass index, dermatome affected, and previous
medication); characteristics of the block (level of needle insertion, volume
administered, analgesic concentration administered, adjuvants used) were
evaluated; pain intensity before and after the block procedure using a numerical
rating score between 0 and 10 (analogous numerical pain scale); and duration of
analgesia, which was defined as analgesia initiated from the performance of the
block until the first analgesic requirement or upon reporting a pain score of 7/10. The
information obtained was integrated into an Excel spreadsheet for statistical
analysis.

For descriptive statistics, frequencies and proportions (percentages) were calculated
for qualitative variables. For quantitative variables, measures of central tendency

(mean/median) and measures of dispersion (standard deviation/ 25th and 75th



percentile) were calculated, determined by the normality distribution tested by
Kolmogorov-Smirnov test.

Results: Of the 84 patients, 44% (n=37) were male and 56% (n=47) were female.
The median age was 61 years (RIC 51-71). At the initial evaluation, all 84 patients
(100%) reported severe pain, classifying it as ANS between 7-10. After the
administration of the block, the ANS was re-evaluated at 15 minutes, 7 days and 30
days post-blockade. After block latency 71 patients (84.5%) reported moderate pain
(ALE 4-6), 4 patients (4.8%) reported mild pain (ALE 1-3) and only 9 patients (10.7%)
reported continued severe pain. At 7 days post-blockade 60 patients (71.4%)
referred mild pain and 24 patients (28.6%) moderate pain. While at 30 days post-
blockade 64 patients (76.2%) reported mild pain, 18 patients (21.4%) moderate pain
and only 2 patients (2.4%) reported no pain.

Conclusions: in-plane blockade of the erector spinae muscle (ESP) has proven to
be an effective alternative for the relief of postherpetic neuralgia pain, in addition to
being a safe and reproducible procedure. Therefore, it should be considered as a
strategy for multimodal analgesia in these patients.

Key words: postherpetic neuralgia, analgesia, treatment, erector spinae plane
block.
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Marco tedrico

“Eficacia analgésica del bloqueo del plano erector de la espina en pacientes con

neuralgia posherpética”

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o
similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial. Las diferentes vias y mecanismos
de transmision, tanto nerviosa como sensorial, del estimulo doloroso permiten la
identificacion de los estimulos fisiopatolégicos del mismo, y a su vez la lesién o alteracion

de las mismas representan el dolor neuropatico.*

La presentacion del Herpes Zéster (HZ) es resultado de la reactivacion del Virus del Herpes
Zoster, el cual se mantenia latente en los ganglios dorsales, tras la infeccion primaria. Se

cree gue esta reactivacion esta condicionada por la alteraciéon de la inmunidad celular.?

Dentro de los factores de riesgo para presentar HZ encontramos la edad avanzada, el
inmunocompromiso, el uso de esteroides, el trauma y situaciones que puedan ser

estresantes.®*

En el mundo, se ha visto que la incidencia de anticuerpos contra el VHZ es
aproximadamente del 95%. En México no se tienen datos de la incidencia, pero se encontro
una seroprevalencia del 85.8% en muestras obtenidas durante la Encuesta Nacional de
Salud, llevada a cabo entre enero y octubre del 2010 en la poblacion de 1 a 70 afios de

edad.®

El HZ tiene un inicio agudo, que se caracteriza por una etapa prodromica de duracién
variable (4 dias a 2 semana previas a la aparicion de las lesiones dermatolégicas); que se
caracteriza por malestar general, disestesia y prurito. Posteriormente los pacientes perciben
un dolor quemante que puede estar o no acompafiado de parestesias en el area
dermatomal que posteriormente presentara papulas eritematosas, que generalmente
aparecen de proximal a distal a lo largo del dermatoma, las cuales dentro de las siguientes
12 a 24 hrs se convertirdn en vesiculas. Dichas vesiculas se convertiran en pustulas, y

pasados 7 a 10 dias las pustulas se haran costras.?

El dolor es resultado de la respuesta inmediata nociceptiva. Durante un brote de herpes
zéster, el virus infecta y dafia las fibras nerviosas en los ganglios de la raiz dorsal. Este

dafio e inflamacion local estimula a las neuronas aferentes primarias de la piel y del tejido
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celular subcutaneo, lo que provoca una alteracion en la percepcion del dolor. Las fibras
nerviosas dafiadas pueden enviar sefiales errébneas al sistema nervioso central,

intensificando la sensacion de dolor.®

La inflamacién resultante de la infeccion viral contribuye a la sensibilizacion de los
nociceptores. Esta hiperexcitabilidad puede llevar a una respuesta exagerada a estimulos

que normalmente no causarian dolor.” &

Histol6gicamente, se ha observado que los ganglios afectados presentan inflamacion y
necrosis, lo que puede resultar en desmielinizacion y degeneracion axonal. Estos cambios

pueden ser responsables de la persistencia del dolor en los pacientes con NPH.°

El diagnéstico suele ser clinico, mediante el prodromo y el exantema caracteristico. En caso
de duda o de presentaciones atipicas, se puede realizar una reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) de la base de las lesiones cutaneas encontrando ADN del VHZ. Dicha

técnica es la mas sensible para el diagnéstico.®

El tratamiento de primera linea es un antiviral sistémico cuyo objetivo es limitar la
propagacion del virus, asi como la formacion de nuevas vesiculas y por ende el alivio del
dolor agudo. Dentro de este grupo encontramos el Famciclovir, valaciclovir y aciclovir;

siendo este ltimo el Gnico aprobado en poblacion pediatrica.®

El manejo del dolor, dependera de la intensidad del mismo. Para dolor moderado el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y paracetamol puede ser suficiente. Los
antidepresivos y neuromoduladores pueden utilizarse en casos refractarios. En casos de
dolor severo el uso de opiodes puede ser una opcidn, pero siempre recordando que se debe

dar una terapia individualizada.!

Las complicaciones por HZ se pueden agrupar en neurolégicas, oculares y viscerales.
Dentro de las neurolbgicas encontramos la neuralgia posherpética (NPH), paralisis motora,
mielitis transversa, vasculitis cerebral, pardlisis de los nervios craneales vy
meningoencefalitis. Dentro de las oculares tenemos conjuntivitis, queratitis, uveitis, neuritis

optica y glaucoma. De las viscerales miocarditis, hepatitis, esofagitis.*?

La neuralgia posherpética (NPH) es una complicacion comun del herpes zéster,
caracterizada por dolor persistente que dura de 30 hasta 90 dias después de la resolucion
de las lesiones cutaneas. Tiene una distribucion por dermatomas, es un dolor que los

pacientes definen como quemante, ardoroso o similar a una descarga eléctrica, que
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generalmente se asocia con alodinia e hiperalgesia.® Este dolor se ocasiona por la pérdida
neuronal que sufre el ganglio, con la formacion de fibrosis de las fibras nerviosas aferentes,

principalmente las tipo C.*?

Este dolor neuropético afecta significativamente la calidad de vida del paciente y es
conocido por ser refractario a muchos tratamientos convencionales, como los analgésicos
orales y los agentes neuromoduladores. Estos ultimos a pesar de ser muy efectivos, se
necesita de hasta 10 semanas para llegar a la dosis minima efectiva. Los antidepresivos
triciclicos como la amitriptilina y la nortriptilina, también son efectivos, sin embargo, el 25%
de los pacientes descontinGan su uso por presentar efectos adversos como somnolencia,
sedacion y confusion.® En este contexto, las técnicas de bloqueo nervioso regional han
surgido como alternativas prometedoras, entre las cuales destaca el bloqueo del erector de
la espina (ESP).**

El bloqueo ESP, fue descrito por primera vez en 2016 por Forero et al. Como un método

eficaz para el tratamiento del dolor neuropético toracico.*

Esta técnica se basa en la inyeccion de anestésico local en un plano interfascial que se
encuentra profundo al musculo erector de la columna vertebral (complejo formado por los

musculos espinoso, longisimo e iliocostal), en la punta del proceso transverso vertebral.®

Se utiliza ultrasonido para guiar la insercion de la aguja, lo que aumenta la precision y
seguridad del procedimiento. La aguja se introduce en direccion cefalocaudal hasta hacer
contacto con la apdéfisis transversa, que sirve como referencia anatomica. Se inyecta una
solucion de anestésico local, comiunmente bupivacaina, en el espacio entre el musculo
erector de la columna y la apdfisis transversa. Los voliumenes tipicos varian entre 20 a 30
ml, lo que permite una adecuada diseminacion del anestésico a lo largo de varios niveles
vertebrales, potencialmente bloqueando hasta cinco niveles por encima y por debajo del

sitio de inyeccion.*®

La difusion del anestésico local permite un blogueo sensitivo de multiples dermatomas por
el efecto que ejerce sobre la rama ventral y dorsal del nervio espinal. Ademas, algunos
estudios en cadaveres han demostrado que el anestésico local se difunde anteriormente a

los espacios paravertebral y epidural.®’

Kot y colaboradores en 2019 llevaron a cabo una revision bibliografica acerca de la utilidad,
eficacia y seguridad del bloqueo ESP, encontrando multiples resultados prometedores para

el manejo del dolor agudo y crénico; asi como una tasa baja de complicaciones.*®
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En un estudio realizado en la Facultad de Medicina de Tanta en Egipto, el cual se llevé a
cabo en 75 pacientes, demostré que el uso de bloqueo ESP disminuyo significativamente
el dolor de los pacientes en la escala numérica del dolor a la primer semana de realizado el
procedimiento (P <0,005); asi como una disminucion en el consumo de neuromoduladores

y paracetamol.®

Otro estudio llevado a cabo en dos clinicas del dolor en Turquia demostré que tras la
aplicacion de un bloqueo ESP los pacientes informaron de una resolucion rapida e
importante del dolor en la escala numérica, la cual se mantuvo hasta 3 meses después.
Demostrando que este procedimiento proporciona una adecuada analgesia en el

tratamiento del dolor neuropatico.?°

En China realizaron otro estudio para evaluar si la aplicacion de bloqueo ESP era de ayuda
en la prevencién de la neuralgia posherpetica. En dicho estudio participaron 50 pacientes,
demostrando que en el grupo al cual se le coloco el bloqueo ESP presento una menor
incidencia de neuralgia posherpetica, asi como disminucion del dolor en la escala visual
analoga y en las puntuaciones del cuestionario de dolor de McGill y disminucién en el

consumo de farmacos adyuvantes para el manejo del dolor.?

Cao, en su estudio para analizar el efecto clinico del bloqueo ESP mas el uso de
pregabalina en ancianos con neuralgia posherpética mostro resultados favorables,
concluyendo que dicho bloqueo alivia el dolor neuropético, reduce la ingesta de
medicamentos orales, tiene un impacto positivo en la calidad del suefio y es seguro para

los pacientes.??

El manejo del dolor ha experimentado grandes avances en los Ultimos afos, en especial
con el advenimiento de la anestesia regional como herramienta para el manejo de dolor
refractario a la terapia farmacolédgica o de dificil control. Las publicaciones referentes al
bloqgueo ESP han aumentado??, afirmando que dicho bloqueo representa una opcion
analgésica efectiva tanto en el tratamiento del dolor agudo como en el dolor crénico,
ademas de ser un procedimiento relativamente seguro con una tasa baja de

complicaciones.
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Justificacion

La neuralgia posherpética constituye una de las complicaciones mas importantes del herpes
zoster; siendo el dolor, su sintoma mas incapacitante. Dicho dolor se caracteriza por
alodinia e hiperalgesia; puede ser continuo o paroxistico, y durar desde meses hasta afios,
impactando negativamente en la calidad de vida del paciente, llevandolo a un cierto grado

de estrés emocional.

Actualmente los tratamientos de primera linea incluyen la administracion de terapias
farmacoldgicas, seguidos de la aplicacion de cremas y parches como terapias de segunda
ylo tercera linea. Sin embargo, no todos los pacientes responden a estas opciones, por lo
gue las terapias intervencionistas son una opcion para aquellos que siguen experimentando

dolor.

La introduccion de la ultrasonografia como guia para el bloqueo de nervios periféricos ha
permitido que estas terapias intervencionistas se lleven a cabo con mayor seguridad y

eficacia.

El blogueo ESP es una alternativa analgésica reciente y Gtil para el tratamiento de la
neuralgia posherpética, ya que ejerce su accion sobre los ramos dorsal y ventral de las

raices toracicas.

Por lo tanto, el propdsito de este estudio es evaluar la eficacia analgésica del bloqueo

erector de la espina en pacientes con neuralgia posherpética.
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Planteamiento del problema

Magnitud: El Herpes Zd4ster constituye un problema de salud publica en México, ya que en
nuestro pais no se incluye la vacunacion para la varicela y herpes zéster en la cartilla
nacional de salud de forma obligatoria, Unicamente se encuentran como vacunas
adicionales. El Virus del Herpes Zéster (VHZ) es un virus neurotrépico que afecta
Unicamente al ser humano. La varicela, una infeccion altamente contagiosa transmitida por
contacto directo con secreciones y exudado de las lesiones en piel es la infeccion primaria.
Tras la resolucién de la misma, pequefios segmentos residuales del virus viajan por los
nervios sensitivos hacia las fibras sensitivas y se alojan en los ganglios de las raices
dorsales; en donde el VHZ permanece latente y no se replica. El Herpes Zéster (HZ) se da
por la reactivacion del virus, propagandose desde los ganglios, por las raices sensitivas
nerviosas hacia el tejido inervado por el mismo. El riesgo estimado de presentar HZ es de
un 30-40%, el cual aumenta después de los 50 afios de edad hasta un 80%. Las
complicaciones del HZ se pueden agrupar en neurolégicas, oculares y viscerales. Dentro
de las neurolégicas, la neuralgia posherpética es la mas frecuente y la que tiene un impacto
negativo en las personas que la padecen, ya que el dolor que les ocasiona los limita incluso
para la realizacion de tareas “sencillas”, afectando su vida social y laboral, lo que puede
ocasionar problemas psicolégicos como depresion, aislamiento social, pérdida de peso, etc.

Lo que puede ser un problema realmente serio en adultos mayores.

Trascendencia: La incidencia de HZ es similar alrededor del mundo y se relaciona con la
edad: de 2-3/1000 personas/afio en el grupo de edad de 20-50 afios a 5/1000 en los de 60

afios de edad, 6-7/1000 en los de 70-80 afios y hasta 1/100 en los mayores de 80 afios.

El costo de la enfermedad depende del pais y de la presencia de complicaciones. Valores
estimados en délares americanos consideran que el costo por caso, incluida la
hospitalizacién, para una persona de 60 afios es de US$ 500; para una de 70 afios, US$
710; y para una de 80 afios 0 mas, US$ 790. En el caso de complicaciones, el costo se
incrementa de manera significativa: para la NPH US$ 2,180 dolares, para el herpes ocular
US$ 2,270, para las complicaciones neurolégicas US$ 4,690, para las complicaciones

cutdneas USS$ 3,060 ddlares, y para otras complicaciones hasta US$ 7,850 doélares.

Vulnerabilidad: En los ultimos afios la piraAmide poblacional en México muestra un aumento
de la poblaciébn mayor de 65 afios. Representando un grupo vulnerable para la infeccién

por HZ, debido a los cambios en el sistema inmunitario asociados con la edad
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(inmunosenescencia); como son la disminucion de la expresion del complejo mayor de
histocompatibilidad tipo Il, menor activacion de los linfocitos TCD4+ en contra del VVZ y
menor funcionamiento de los linfocitos TCD8+. Ademas de ser portadores de otros estados
de inmunosupresion (diabetes mellitus, artritis reumatoide, cancer, depresion, enfermedad

renal,etc).

Factibilidad: Actualmente, en México, muchos hospitales de segundo nivel no cuentan con
clinicas del dolor. En nuestro hospital, al contar con una; esta puede ser pionera en el
desarrollo de nuevas técnicas invasivas para el manejo del dolor, estableciendo una base

para la creacién de manuales de procedimientos en México.
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Preguntas de investigacion

1. ¢Existe mejoria de la neuralgia posherpetica tras la aplicacién de un bloqueo erector
de la espina de acuerdo a la escala numérica del dolor?

2. ¢Es seguro el tratamiento de la neuralgia posherpetica con un bloqueo erector de la

espina?

3. ¢La eficacia del blogueo erector de la espina es dependiente del volumen

administrado y la concentracion analgésica?

4. ¢La eficacia del bloqueo erector de la espina es dependiente de la experiencia del

médico que lo lleva a cabo?

Hipotesis

A. Hipétesis de investigacion 1: La aplicacién de un blogueo erector de la espina

disminuye la intensidad del dolor en pacientes con neuralgia posherpetica.

B. Hipétesis de investigacién 2: La aplicacion de un bloqueo erector de la espina es un

tratamiento seguro para el paciente.

C. Hipotesis de investigacion 3: El tratamiento de la neuralgia posherpética con un
bloqueo erector de la espina es mas efectivo que el tratamiento farmacologico

convencional.

D. Hipotesis de investigacion 4: La eficacia del blogueo erector de la espina es
dependiente del operador.
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar la eficacia analgesica obtenida por el bloqueo del plano erector de la espina guiado
por ultrasonido en el tratamiento de la neuralgia posherpetica mediante la escala numerica
del dolor.

Objetivos especificos

1. Comparar la eficacia y seguridad del bloqueo erector de la espina guiado por
ultrasonido vs terapia farmacologica.

2. Evaluar si existen complicaciones tras la aplicacién de un bloqueo erector de la
espina.

3. Evaluar si la eficacia del bloqueo del plano erector de la espina es dependiente del
volumen administrado y la concentracion analgésica.

4. Evaluar si la eficacia del bloqueo del plano erector de la espina es operador

dependiente.

Metodologia

Disefio metodoldgico
Se realizo una investigacion analitica, retrospectiva de tipo observacional.

Universo
Expedientes de pacientes diagnosticados con neuralgia posherpética y tratados en clinica
del dolor del HGR No.2 en el periodo del 01 enero del 2024 al 31 de diciembre del 2024.

Poblacién de estudio
Pacientes diagnosticados con neuralgia posherpética tratados con terapia farmacolédgica

(AINES, opioides, neuromoduladores), con dolor refractario al mismo y a quienes se les

realizo un blogueo del plano erector de la espina (ESP).

Lugar de la investigacion
Clinica del dolor perteneciente al Hospital General Regional No.2 “El Marqués” del Instituto

Mexicano del Seguro Social, IMSS.
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Tiempo de estudio
1 afio

Criterios de seleccion
A. Criterios de inclusion

- Expedientes de pacientes mayores de 18 afios diagndsticados con
neuralgia posherpetica y que son atendidos en la clinica del dolor del
Hospital General Regional No.2 “El Marques”.
B. Criterios de exclusion
- Pacientes con fibromialgia
- Pacientes con cancer
- Pacientes con neuropatia diabética
C. Criterios de eliminacion

- Expedientes incompletos.

Tamano de la muestra
Se calculo el tamafio de muestra para una poblacion finita, con base en el nUmero de

consultas en el tiempo de estudio de 250, ocupando la férmula para estudios cuya variable
principal es de tipo cualitativo, corrigiendo el valor obtenido por el efecto de disefio por tipo
de muestreo no probabilistico, el cual es de 1, para obtener el total de participantes

minimas.

3 NZ?%pq
T d2(N—-1) + Z2pq

n

Donde:

N = Tamaio de la poblacion (250)

Z = Valor Z calculado en tablas del area de la curva normal (nivel de confianza 1.96)
p = Proporcién esperada del fendémeno (0.10)

q = Complemento de la proporcion del fenémeno (1 — p) (0.90)

d? = Nivel de precisiéon absoluta (0.05)

_ (250)(1.96)2(0.1)(0.9)
™ = 0.05)2(254 — 1) + 1.962(0.1)(0.9)

= 83 participantes
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Técnica muestral
Se recopilo la informacién de los expedientes clinicos de pacientes mayores de 18 afios

con el diagndstico de neuralgia posherpetica tratados en la clinica del dolor del HGR No. 2

“El Marques” durante el periodo comprendido del 1° de enero del 2024 al 31 de diciembre

del 2024, que se sometieron a un bloqueo del plano erector de la espina. Se evaluaron las

caracteristicas de los pacientes (sexo, edad, indice de masa corporal, dermatoma afectado

y medicacion previa); caracteristicas del bloqueo (nivel de insercién de la aguja, volumen

administrado, concentracion analgésica administrada); intensidad del dolor antes y después

del procedimiento de bloqueo utilizando una puntuacién de calificacion numérica entre 0 y

10 (escala numérica del dolor); y duracion de la analgesia, la cual se defini6 como la

analgesia iniciada desde la realizacion del bloqueo hasta el primer requerimiento analgésico

o reportar una puntuacion de dolor de 7/10.

Variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

Edad Tiempo La edad se Cuantitativa 18-65 afos
transcurrido medira en afios | discreta
desde la fecha | completos
de nacimiento | tomando la
del individuo al | fecha de
momento del nacimiento
estudio. registrada en el

expediente
clinico y se
corroborara
con una
identificacion
oficial.

Sexo Condicion Segun el Cualitativa 1. Femenino
organica que fenotipo del nominal 2. Masculino
distingue entre | paciente dicotémica
hombres y tomado de la
mujeres. nota inicial de

clinica del
dolor.

Peso Fuerza de un Peso en Cuantitativa Kilogramos con
cuerpo que kilogramos y continua gramos
actla sobre un | gramos que se
punto de obtendra de la
apoyo, nota inicial de
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originado por la | clinica del
aceleracion de | dolor

la gravedad,

cuando esta

actliia sobre la

masa del

cuerpo.

Talla Estatura o Altura en Cuantitativa Metros con
altura de las metros y continua centimetros
personas. centimetros

que se
obtendra de la
nota inicial de
clinica del
dolor.

indice de Indicador de Se calcula Cuantitativa de | Kilogramos

masa corporal | relacion entre | dividiendo el razon sobre metro

(IMC) el pesoyla peso de una cuadrado
talla. persona en

kilogramos por
el cuadrado de
su talla en
metros
(Kg/m2).

Clasificacion Clasificacion Se calcula Cualitativa 1= Peso Bajo

del indice de que se utiliza dividiendo el ordinal (<18.5), 2=

Masa Corporal | para peso de una politbmica Normal (18.5-
determinar la persona en 24.9), 3=
relacion del kilogramos por Sobrepeso (25-
peso respecto | el cuadrado de 29.9),

a la altura. su talla en 4=0besidad tipo
metros 1 (30.34.9), 5=
(Kg/m2). Obesidad tipo Il
(35-39.9) y 6=
Obesidad grado
I (>40).

Escala Escala tanto Se tomara de Cualitativa 0 = Ausencia de

Numérica verbal como las notas de ordinal dolor.

Analoga de escrita que clinica del 1-3 = Dolor leve

dolor (ENA) permite que los | dolor, tanto de 4-6=Dolor
pacientes su consulta de moderado
evalten el primera vez, 7-10 = Dolor
dolor que como posterior intenso

experimentan,

a la colocacioén

que vadel 0 al | del bloqueo
10, donde O ESP y durante
significa su

ausencia de seguimiento.
dolory 10 el

peor dolor

posible.

22



Recoleccion de la informacion

Una vez aprobado por el comité de ética e investigacion del Hospital General Regional No.1
del IMSS, se procedi6 a recabar la informacion necesaria de los expedientes de pacientes
con el diagnéstico de neuralgia posherpética atendidos en la clinica del dolor del Hospital
General Regional No.2 “El Marqués”. La informacion obtenida se integr6 en una hoja de

calculo de Excel para realizar el analisis estadistico.

Procesamiento de datos y analisis estadistico

Para la estadistica descriptiva, se realizaron frecuencias y proporciones (porcentajes) para
las variables cualitativas. En las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central (media/mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar/ percentil 25 y 75),
determinado por la distribucién de normalidad comprobado mediante prueba Kolmogérov-

Smirnov.

En el andlisis de diferencias entre las variables respecto a la presencia o ausencia del
evento de interés, se calcularon pruebas de hipétesis: en las variables cualitativas prueba
de Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher en valores esperados menor a cinco, y en las
variables cuantitativas se utilizé prueba T de Student o U de Mann Whitney, en aquellas
variables categorizadas a partir de una variable cualitativa se us6 tendencia y se considero

un valor de p<0.05 como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

Con base en el articulo 17 del Reglamento de la Ley de Salud, en materia de Investigacion
en Salud; la cual ha estado vigente desde 2007, este estudio no implica ningun riesgo para
los implicados ya que solo se tomaran los datos necesarios de los expedientes clinicos de
la clinica del dolor. Se cuidara el anonimato de los pacientes al utilizar su nimero de
seguridad social (NSS) en lugar de su nombre completo. Los datos obtenidos seran
resguardados en el equipo de computo del investigador principal, la cual requiere de una
clave para el acceso a la misma.

De acuerdo con el apartado nimero 1 de los Aspectos Eticos de la Investigacion, se trata

de una investigacion con valor cientifico, la cual proporcionara datos relevantes para
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determinar el mejor manejo analgésico, beneficiando a los pacientes con una adecuada y

pronta evolucion.

Este protocolo se llevara a cabo en apego a los principales documentos que rigen los

experimentos e investigaciones en seres humanos como son:

Cdédigo de Nuremberg: derivado de que unicamente se revisaran expedientes, no
se requiere el consentimiento informado.

La Declaracion de Helsinki: Como requisito principal se respetara la integridad y
dignidad de la personas.

El informe Belmont: en concordancia con los tres principios basicos del informe
(respeto, beneficencia y justicia), los investigadores estan comprometidos a realizar
una seleccion imparcial de los sujetos de estudio sin ningun tipo de prejuicio social,
sexual, cultural o racial ni la busqueda de beneficiar a un paciente sobre otro.

En cuanto al “Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud” enfocado al articulo 17, el sujeto de investigacién no sufriria ningun
dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio, siendo una investigacion
sin riesgo por tratarse de una investigacion documental retrospectiva en la que no
se realizard ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables

fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.
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Resultados

Se llevé a cabo una investigacion analitica, retrospectiva de tipo observacional en la Clinica
del Dolor perteneciente al Hospital General Regional No. 2 “El Marqués”, en el cual se
incluyeron 84 pacientes diagnosticados con neuralgia posherpética del 1° de enero del 2024
al 31 de diciembre del 2024; quienes a pesar de recibir tratamiento farmacolégico referian
un dolor intenso de acuerdo a la Escala Numérica Anéloga (ENA) y que se sometieron a

una técnica regional para control del mismo.

Figura 1. Distribucion por edad y sexo.

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-99

o N B~ O

B Femenino ™ Masculino

En la Figura 1 se aprecia la distribucién del grupo de estudio por grupo etario y sexo. De
los 84 pacientes, el 44% (n=37) corresponde al sexo masculino y el 56% (n=47) al sexo

femenino. La mediana de edad fue 61 afios (RIC 51-71).

‘Peso(kg) Media 67 kg DE 11
Talla(em) Mediana 1.62 cm RIC 1.58
MC(kg/m2) Media 25.27 DE3.29
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Tabla 2. Grado de IMC.

Normal 35 41.7%
Sobrepeso 43 51.2%
Obesidad tipo | 6 7.1%
Obesidad tipo I 0 0.0%
Obesidad tipo lli 0 0.0%

La distribucion del grupo de estudio en cuanto a sus caracteristicas antropométricas (tabla
1) fueron las siguientes; en cuanto al peso se observé una media de 67 kg (DE 11); para la
talla se presenté una mediana de 1.62 (RIC 1.58) y en cuanto al IMC encontramos una
media de 25.27 kg/m2 (DE 3.29).

Clasificando a los pacientes de acuerdo con su IMC encontramos que 35 (41.7%) tenian un
peso normal, 43 pacientes (51.2%) con sobrepeso y solo 6 pacientes (7.1%) con obesidad
tipo I. (Tabla 2)

Tabla 3. Grado de Dolor por ENA, primera evaluacién.

ENA No. Pacientes Porcentaje
Ausencia de dolor (ENA 0) 0 0.0%
Dolor leve (ENA 1-3) 0 0.0%
Dolor moderado (ENA 4-6) 0 0.0%
Dolor intenso (ENA 7-10) 84 100.0%

En la evaluacion inicial los 84 pacientes (100%) refirieron tener un dolor intenso,

clasificAndolo en un ENA de entre 7-10 (tabla 3).

En cuanto a la terapia farmacoldgica inicial (tabla 4) para el manejo del dolor 71 pacientes
(84.5%) estaban recibiendo doble terapia farmacolégica, 10 de los pacientes (11.9%)
estaban tomando una terapia triple y solo 3 pacientes (3.6%) estaban siendo tratados con
un solo farmaco. Dentro de los neuromoduladores, el farmaco mayormente utilizado fue la
gabapentina en 66 pacientes (78.6%), seguido de la pregabalina, la cual fue prescrita para
18 pacientes (21.4%). Como analgésicos, la opcidén terapéutica mas utilizada fue un
inhibidor de la COX-2 (Celecoxib) utilizado en 63 pacientes (75%), seguido de la
combinacion de paracetamol-tramadol utilizada en 20 pacientes (23.8%). Dentro del grupo
de pacientes que recibieron una terapia triple se utilizaron los antidepresivos triciclicos. La

imipramina en 6 pacientes (7.1%) y la amitriptilina en 2 pacientes (2.4%).
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No. de
pacientes
3
71
10

No. de
pacientes
66
18

No. de
pacientes
18
66

No. de
pacientes
20
64

No. de
pacientes
63
21

No. de
pacientes
6
78

No. de
pacientes
2
82

Porcentaje

3.6%
84.5%
11.9%

Porcentaje

78.6%
21.4%
Porcentaje

21.4%
78.6%
Porcentaje

23.8%
76.2%
Porcentaje

75.0%
25.0%
Porcentaje

7.1%
92.9%

Porcentaje

2.4%
97.6%
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_ No. Pacientes Porcentaje %

T 15 17.9%
T 16 19.0%
R T 20 23.8%

84 100.0%

41 48.8%
43 51.2%

81 96.4%
1 1.2%

78 92.9%
6 7.1%

En cuanto a la realizaciéon del bloqueo del plano erector de la espina (ESP), T6-T7 fue el
nivel mas abordado en 22 pacientes (26.2%), seguido de T7-T8 en 20 pacientes (23.8%).
En todos los pacientes se utilizd ropivacaina como anestésico a una dosis analgésica del
2%, lo que vario fue el volumen de administracion: 15 ml en 41 pacientes (48.8%) y 20 ml
en 43 pacientes (51.2%); asi como el adyuvante empleado; metilprednisolona 40 mg se
administr6 a 81 pacientes (96.4%), dexametasona en un solo paciente (1.2%) y en 2

pacientes (2.4%) no se administrdé ningun adyuvante. (Tabla 5)

Como Uunica complicacién tras la administracion del bloqueo se presentd hipotensiéon en 6
pacientes (7.1%), la cual mejoro tras la administracion de una carga de NaCl 0.9% de 200

ml. (Figura 2)
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Figura 2. Grafico circular de complicaciones.

COMPLICACIONES
= NINGUNA
= HIPOTENSION

Tras la administracién del bloqueo se evalu6 nuevamente el ENA a los 15 minutos, 7 dias
y 30 dias post bloqueo. Tras la latencia del bloqueo 71 pacientes (84.5%) refirieron un dolor
moderado (ENA 4-6), 4 pacientes (4.8%) refirieron un dolor leve (ENA 1-3) y solo 9
pacientes (10.7%) refirieron continuar con un dolor intenso. A los 7 dias posteriores al
bloqueo 60 pacientes (71.4%) refirieron dolor leve y 24 pacientes (28.6%) dolor moderado.
Mientras que a los 30 dias pos bloqueo 64 pacientes (76.2%) referian dolor leve, 18
pacientes (21.4%) un dolor moderado y solo 2 pacientes (2.4%) refirieron ausencia de dolor.
(Tabla 6)

~ 15minutes No.Pacientes  Porcentaje
Auseniadedolor NAD) o oo
Dolorleve @Ay s am
‘Dolorintenso (ENA7-10) 9 10.7%

Ausencia de dolor (ENAD) o oox

2.4%

N
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64 76.2%
18 21.4%
0 0%

DOLOR MODERADO DOLOR LEVE O SIN DOLOR OR 1C95% VALOR DE P
(n=18) (n=66)
11 (61.1%) 30 (45.5%) 1.88 0.65-5.46 0.23
7 (38.9%) 36 (54.5%)

Tras valorar la disminucion del dolor a los 30 dias de los pacientes a los que se les
administro un volumen de 15 ml vs 20 ml, hubo un mayor porcentaje de pacientes (n=36,
54.5%) con dolor leve o sin dolor a quienes se les administro un volumen de 20 ml. (Tabla

)

\'

6.0%
94.0%

En cuanto a los pacientes que a los 30 dias seguian refiriendo un dolor moderado a pesar
de tomar su tratamiento farmacoldgico y la administracion del bloqueo ESP, solo 5

pacientes (6.0%) requirieron de tratamiento de rescate con parches de lidocaina al 5%.

Alergdlogo Anestesidlogo Residente
Mediana RIC  Mediana RIC  Mediana RIC Valor de p
6 6-7 5 5-6 6 5-6 <0.000
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Respecto a los operadores se encontré una diferencia estadistica significativa ya
que la mayor disminucion numérica fue del grupo de los alergélogos con una
mediana de 6 puntos con respecto al grupo de los anestesidlogos con 5 puntos. Y
aunque el grupo de residentes también tuvo una disminucién de los 6 puntos, la
diferencia radica en que el grupo de los alergblogos tiene en su rango intercuartil
superior o percentil 75 a disminuir hasta 7 puntos. (Tabla 9)

Figura 3. Disminucion de ENA en puntos por operador

del blogueo.
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Discusion

En nuestro grupo de estudio se tuvo una mayor incidencia de neuralgia posherpética en el
grupo de 61-70 afios, lo cual es muy similar a lo reportado por Chen, donde reporto una
incidencia de 5/1000 en el grupo de 60 afios y una incidencia de 6-7/1000 en el grupo de
70-80 afios; ya que de acuerdo a la literatura los pacientes mayores de 50 afios tienen un
80% mas de probabilidad de padecer Herpes Zoster y por tanto neuralgia posherpética,

debido a los cambios inmunitarios asociados a la edad.

El sexo femenino fue el que presento una mayor incidencia representando un 56% de todo

el grupo de estudio.

En cuanto al IMC el mayor porcentaje de pacientes (51.2%) se catalogé con sobrepeso pero
ninguno en el grupo de obesidad tipo Il y tipo Ill, ya que los grupos etarios de mayor

incidencia en nuestro grupo de estudio eran a partir de los 60 afios.

En cuanto al volumen administrado, a pesar de no tener un valor de p significativo (p=0.23),
a nivel de OR se tendria una probabilidad de 88% mas de tener dolor moderado vs leve, a
diferencia de los pacientes a los que se les administraron 20 ml. Lo cual también tiene
relacion con lo descrito por otros autores, ya que se recomienda un volumen de entre 20-
30 ml para una mayor eficacia analgésica. En cuanto a la administracién del bloqueo con
un coadyuvante no existio ninguna diferencia estadisticamente significativa, aunque podria
estar sesgado por el poco numero de bloqueos en los que se utilizd6 dexametasona y los

pocos bloqueos en los cuales no se utilizé un coadyuvante.

El bloqueo del plano erector de la espina demostré ser un bloqueo seguro, presentando

Unicamente como complicacién hipotensién en 6 pacientes.

La efectividad analgésica del bloqueo del plano erector de la espina a pesar de no mostrar
significancia estadistica, si mostro una disminucion del dolor respecto a la puntuacion del
mismo en la escala numérica analoga (ENA), principalmente a los 30 dias pos-bloqueo ya
gue 64 pacientes (mas del 50% de la poblacién de estudio) refirieron presentar un dolor

leve, 18 pacientes un dolor moderado y 2 pacientes ausencia de dolor.

La disminucién de la puntuacién del dolor en ENA resulto ser mayor cuando el bloqueo fue

administrado por un alergélogo, logrando su disminucion hasta en 7 puntos, seguido por el

32



grupo de los residentes quienes lograron una disminucién en 6 puntos de la puntuacion en
ENA.

33



Conclusiones

La prioridad en el tratamiento de la neuralgia posherpética es brindar un adecuado control
del dolor y aliviar los trastornos emocionales y del suefio que lo acompafian, mejorando de
esta manera la calidad de vida del paciente. En la actualidad, la terapia de primera linea es
la administracion de medicamentos reguladores de los canales de calcio (p. ej.
gabapentina), antidepresivos triciclicos, AINE's y opioides. Sin embargo, estos
medicamentos no siempre proporcionan una eficacia analgésica y se tiene el riesgo de
experimentar efectos secundarios, que pueden ser perjudiciales, principalmente para los
adultos mayores. Es por esto por lo que el bloqueo en el plano del mlsculo erector de la
espina (ESP) ha demostrado ser una alternativa efectiva para el alivio del dolor por
neuralgia posherpética, ademas de tratarse de un procedimiento seguro y reproducible. Por
lo tanto, debe considerarse como una estrategia para la analgesia multimodal en estos

pacientes.

34



Bibliografia

1.- Pérez Fuentes J. Version actualizada de la definicion de dolor de la IASP: un paso
adelante o un paso atrés. Reverendo Soc. Esp. Dolor [Internet]. Ago 2020 [citado 2024 Jul
10];27(4):232-233.

2.- Gnann JW, Whitley RJ. Herpes zoster. N Engl J Med. 2002;347:340-6.

3.- Weinberg JM. Herpes zoster: Epidemiology, natural history, and common complications.
J Am Acad Dermatol 2007;57:5130-5.

4.- Chen SY, Suaya JA, Li Q, Galindo CM, Misurski D, Burstin S, Levin MJ. Incidence of
herpes zoster in patients with altered immune function. Infection. 2014 Apr;42(2):325-34.
Epub 2013 Nov 10.

5.- Conde-Glez C, Lazcano-Ponce E, Rojas R, et al. Seroprevalences of varicella-zoster
virus, herpes simplex virus and cytomegalovirus in a cross-sectional study in Mexico.
Vaccine. 2013;31:5067-74.

6.- Redonde Fernandez, M. Costillo Rodriguez, J. Abordaje de la neuralgia postherpética
en Atencion Primaria: situacién actual del tratamiento farmacolégico. Med de Fam,
SEMERGEN. Feb 2007: 33 (2) : 80-85. DOI: 10.1016/S1138-3593(07)73853-4.

7.- Cliffort J, Wolf Richard J. Mannion .Neurophatic pain: a etiology, syntoms, mechanisms,
and managements. The Lancent 1999; 353:1959 - 64.

8.- Kost RG, Straus SE. Postherpetic neuralgia patogenesis, treatment and prevention.The
New England Journal of Medicine 1996;335:32 - 42.

9.- Mena Rodriguez, MJ. Herpes Zoster y su principal complicacién: neuralgia
postherpética. Rev Med Costa Rica y Centroame. Jul, 2012. 600: 9-13.

10.- Dayan RR, Peleg R. Herpes zoster — typical and atypical presentations. Postgraduate
Medicine, DOI: 10.1080/00325481.2017.1335574.

11.- Saguil A, Kane S, Mercado M, Lauters R. Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia.
Prevention and Management. Am Fam Physician. 2017;96(10): 656-663.

12.- Elliott KJ. Taxonomy and mechanism of neuropathic pain. Semin Neurol. 1994;14(3):
195.

35



13.- Johnson RW, Rice AS. Clinical practice. Postherpetic neuralgia. N Engl J Med. 2014,
371(16):1526-1533.

14.- Tulgar S, Aydin ME, Ahiskalioglu A, De Cassai A, Gurkan Y. Anesthetic techniques:
Focus on lumbar erector spinae plane block. Local Reg Anesth. 2020;13:121-33.

15.- De Cassai A, Tonetti T. Application of local anesthesia during the block of the erector
plane of the spinae. J Clin Anesth. 2018; 48:60-1. doi: 10.1016/j.jclinane.2018.05.003.

16.- Adhikary SD, Bernard S, Lopez H, Chin KJ. Erector spinae plane block versus
retrolaminar block: anatomical and magnetic resonance study. Reg Anesth Pain Med. 2018;
43:756—62. doi: 10.1097/AAP.00000000000000798.

17.- Vidal E, Giménez H, Forero M, Fajardo M. Bloqueo del plano erector de la columna:
estudio en cadaver para determinar su mecanismo de accion. Rev Esp Anestesiol Reanim.
2018; 65:514-9. doi: 10.1016/j.redar.2018.07.004.

18.- Kot P, Rodriguez P, Granell M, Cano B, Rovira L, Morales J, Broseta A, Andrés J. The
erector spinae plane block: a narrative review. Korean J Anesthesiol. 2019 Jun;72(3):209-
220. doi: 10.4097/kja.d.19.00012. Epub 2019 Mar 19. PMID: 30886130; PMCID:
PMC6547235.

19.- Ahmed SA, Magdy AA, Abdullah MA, Albadry AA. Effect of Erector Spinae Plane Block
with and without Addition of Magnesium on Pain Relief of Postherpetic Neuralgia. Pain
Physician. August 2022; 25(5):365-372. PMID: 35901476.

20.- Aydin T, Balaban O, Ahiskalioglu A, Alici HA, Acar A. Ultrasound-guided Erector Spinae
Plane Block for the Management of Herpes Zoster Pain: Observational Study. Cureus. 2019
Oct 11;11(10): €5891. doi: 10.7759/cureus.5891. PMID: 31772861; PMCID: PMC6837261.

21.- Lin ZM, Wang HF, Zhang F, Ma JH, Yan N, Liu XF. The Effect of Erector Spinae Plane
Blockade on Prevention of Postherpetic Neuralgia in Elderly Patients: A Randomized
Double-blind Placebo-controlled Trial. Pain Physician. 2021 Nov;24(7):E1109-E1118.
PMID: 34704720.

22.- Cao Y, Yue K, Zhang JX, Lin XW. [Ultrasound-guided erector spinae plane block
combined with pregabalin for post-herpetic neuralgia]. Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2019 Oct
8;99(37):2907-2911. Chinese. doi: 10.3760/cma.j.issn.0376-2491.2019.37.007. PMID:
316070109.

36



23.- Tsui BC, Fonseca A, Munshey F, McFadyen G, Caruso TJ. Bloqueo del plano erector
de la columna (ESP): una revision agrupada de 242 casos. J Clin Anesth. 2019;53:29-34.
doi: 10.1016/j.jclinane.2018.09.036.

37



Anexos
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