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in intravenous infusion reduces neuropathic pain in palliative
care with opioid treatment. Methodology. Case series of three
patients in palliative care who presented neuropathic pain and
underwent multiple infusions of intravenous lidocaine as an
adjuvant for pain management; the doses used and the number
of infusions were described, pain improvement was evaluated
through the visual analog scale and possible side effects were
monitored. Results. Case 1: visual analogue scale on admission
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of the study, however, the relief is transitory, and the positive
effect is lost over time.

Keywords: Pain Management, Lidocaine, Intravenous Infusion,
Palliative Care.

INTRODUCCION

El dolor neuropitico (DN) es aquel que se origina como consecuencia directa de una lesién o enfermedad

que afecta al sistema somatosensorial!. En esta definicién el término «enfermedad» se refiere a procesos
patolégicos especificos, como inflamacién, enfermedades autoinmunes; mientras que la palabra «lesién», se

refiere a un dano macro o microscépicamente identificable?.
En oncologia el DN es uno de los sintomas dificiles de aliviar, algunas veces se presenta como una
manifestacién aislada, y en otras ocasiones, mezclado con dolor somatico o visceral. En pacientes no

oncoldgicos, el DN crénico es comin en la prictica clinica y afecta considerablemente la calidad de vida®.
El tratamiento farmacoldgico coadyuvante incluye medicamentos como antidepresivos triciclicos,
anticonvulsivantes, antiarritmicos y analgésicos tépicos, como la lidocaina, que tienen una eficacia limitada,
y menos del 50 % de ellos logran un adecuado control del dolor?.
Existen muy pocos protocolos sobre el uso de lidocaina por via intravenosa (IV) como adyuvante en el
alivio del dolor neuropdtico, entre ellas, las guias de dolor de la Federacién Latinoamericana de Sociedades

del Dolor (FEDELAT), esta menciona que la infusién de lidocaina IV se utiliza en dosis de 5 mg/kg a pasar

en 20 minutos, si hay mejoria del dolor, se puede repetir esta infusion entre dos y tres veces por semana’.

Otros centros oncoldgicos tienen sus propios esquemas y actualmente, no existe un consenso entre ellos;
por ejemplo, en el Providence Health Care Hospital de Canad4 utilizan lidocaina en bolo, con dosis opcional
de 1,5 a2 mg/kg administrado tres a cinco minutos en el perioperatorio, con una dosis de carga usual de 100
a 160 mg. Inmediatamente después del bolo se inicia a dosis baja en infusién IV de lidocaina de 0,5 a 2 mg/

kg/ hora®. Por otra parte, el San Diego Hospice, en Estados Unidos de América, mencionan en sus guias el
inicio de una dosis de 1 a 2 mg/kg IV durante 30 minutos, luego de 30 minutos de iniciada la dosis, se debe
medir y documentar el dolor; si el dolor esta disminuyendo, se contintia a una dosis de 0,5 a 3 mg/kg/hora’.

Entre los efectos adversos més frecuentes se encuentran el entumecimiento periorbitario, los mareos, el
vértigo y la disartria que por lo general se deben a la acumulacion de lidocaina en el cuerpol’s. Entre los menos
frecuentes estdn la taquicardia, las reacciones alérgicas, la sequedad de la boca, el insomnio, y ocasionalmente

se informan temblores y el sabor metélico’.
La dosis y la duracién de la infusién intravenosa de lidocaina permanecen como aspectos controvertidos.
La mayor experiencia existe en el dolor agudo posoperatorio, algunos estudios mencionan que las dosis bajas

delidocaina IV (concentraciones plasméticas menores que 5 pg/mL) no interfieren en la conduccién nerviosa

normal, y estdn asociadas a una menor incidencia de efectos adversos que otros formacos'’.

El objetivo de esta serie de casos es determinar si el uso de lidocaina en infusién IV disminuye el dolor
neuropatico en pacientes en cuidados paliativos que ademds tienen tratamiento opioide.

METODOLOGTA

El disefio del estudio es una serie de casos de tres pacientes con DN que reciben cuidados paliativos y
consultaron en un periodo comprendido de diez meses por dolor de dificil control, a pesar del manejo con
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analgésico opioide, y a quienes se determind que podrian verse beneficiados con el uso de infusiones de
lidocaina al 2 % sin adrenalina como coadyuvante para el manejo de su dolor.

La dosis de lidocaina al 2 % sin adrenalina utilizada en los tres pacientes consistié de 200 mg (frasco
de 200 mg/10 mL), diluida en 250 cc de solucién salina al 0,9 % a pasar IV en una hora por bomba de
infusién continua por el médico tratante. En el caso uno se utilizaron cinco infusiones, en el caso dos, cuatro
infusiones y en el caso tres, dos infusiones; el intervalo de tiempo entre cada infusién se determiné de forma
individualizada, con una periodicidad variable, entre una infusién cada semana y luego una cada mes.

Se incluyeron tres pacientes adultos; dos hombres y una mujer, que fueron atendidos en un centro de
atencion paliativa en las dreas de consulta externa o de hospitalizacién en un periodo de diez meses. Los
casos escogidos cumplieron los criterios de inclusién: aceptar la infusién con lidocaina intravenosa como
coadyuvante para el manejo de su dolor neuropdtico, ser mayores de 18 afios, tener un diagndstico de
sindromes dolorosos por diversas etiologias, consultar en el centro de atencién paliativa con tratamiento
analgésico de base (opioides y coadyuvantes) y tener un puntaje de la Escala Visual Andloga (EVA) mayor
o igual cuatro puntos.

La EVA se midi6 segtin las herramientas de la FEDELAT?, consiste en una linea horizontal de 10 cm. La
intensidad minima es la ausencia de dolor, serd leve hasta 4 cm, moderada de 5-7 cm y severa si es mayor de

7 cm, con un extremo de 10 cm que indica el valor maximo de dolor'". Esta escala se utilizé para la seleccién
inicial de los pacientes que ingresarian al estudio, antes de la administracién de la infusidn, y luego, a las 24
y 72 horas.

Asi mismo, se utilizaron otras dos escalas de evaluacién; la primera de ellas fue la de rendimiento de
Karnofsky que consiste en una forma estdndar de medir la capacidad de los pacientes con cdncer o geridtricos
para realizar tareas rutinarias. Los puntajes oscilan entre 0 y 100, un puntaje mds alto significa que el
paciente tiene mejor capacidad de realizar las actividades cotidianas'?. La segunda escala utilizada fue la
del Sistema de Evaluacién de Sintomas de Edmonton (ESAS) que consta de escalas visuales andlogas para

medir la intensidad o magnitud de diez sintomas: dolor, cansancio, falta de aire, nduseas, depresion, ansiedad,

bienestar, somnolencia, apetito e insomnio’°.

A los tres pacientes se les presentd la hoja informativa del estudio, se les explicaron los efectos adversos que
se podian presentar y cudles serfan las medidas a tomar en este caso y el formulario para el consentimiento
informado, que fue firmado previo ala colocaciéon de lalidocaina. El personal de enfermeria registré los signos
vitales antes, durante y después de la administracion de cada infusién y los efectos adversos que presentaron
y los tres pacientes tuvieron un seguimiento estrecho durante la duracién del estudio. La investigacién fue
aprobada por el comité de ética de investigacion de la Universidad Dr. José Matias Delgado; Acta numero
001-2021.

DESCRIPCION DE CASOS
Caso 1.

Se trata de un hombre de 58 afos, con indice de Karnofsky de 60 % que ingresé a la unidad de
cuidados paliativos con diagndstico oncoldgico de adenocarcinoma de recto y colon sigmoides, con dolor
mixto (neuropético y 6seo) de fuerte intensidad localizado en el miembro inferior derecho, una fractura
compresiva aguda en el cuerpo vertebral L1 y sindrome de cauda equina no compresiva posterior a la
radioterapia. Durante el ingreso hospitalario, el paciente presentaba sensacién de dolor en la cadera derecha
de fuerte intensidad que se irradia al miembro inferior derecho con puntuacién en la EVA de 9/10 que
lo describe «como si fueran calambres». Asimismo, se registr6 el antecedente de diabetes mellitus tratada
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con metformina 1000 mg y glimepirida 2 mg y antecedente de hipertension arterial en tratamiento con
olmesartin 20 mgy amlodipina 5 mg, ambas enfermedades se encontraban descompensadas.

Previo al ingreso se encontraba con tratamiento de base con sulfato de morfina, 60 mg cada 12 horas, y
dosis de rescate con tramadol 37,5 mg hasta cada cuatro horas, que mantuvo durante un ano. Durante el
ingreso de dos dias, se suspendié el tratamiento de base y se cambié a sulfato de morfina 10 mg subcuténeo
cada cuatro horasy pregabalina 75 mg via oral cada 12 horas, con dosis de rescates de 6 mg subcutédneos hasta
cada hora. Permanecié ingresado, con dolor severo, requirié medicacién de rescate por cuatro veces en 24
horas ya que el paciente presenté dolor incidental a la movilizacidn, defecacion, o deambulacién. La dosis
indicada de morfina se mantuvo un mes posterior al alta y permaneci6 con dolor no controlado antes de
utilizar la primera infusién con 200 mg de lidocaina (Figura 1). Posterior a la primera infusidn, el paciente
no presentd efectos secundarios ni cambios de importancia en la presidn arterial(Tabla 1).

Caso 2.

Un hombre de 61 anos, con indice de Karnofsky de 70 %, atendido en su domicilio, con diagnéstico de
sindrome de espalda fallida secundario a una hernia discal (varios segmentos L1-L5), fue operado con secuelas
segmentarias y neuroldgicas mas sindrome doloroso crénico. Recibié multiples manejos para el dolor por
més de cuatro anos, incluyendo neuromoduladores sin resultados positivos, a excepcion de algunos bloqueos
que generaron un ligero beneficio. Solicité la consulta médica porque presentaba dolor neuropético en la
regién lumbar de fuerte intensidad, con sensacién quemante que se irradiaba a la region inguinal y a ambos
miembros inferiores a predominio izquierdo, que le dificultaba la deambulacién; también expresé «sentir
que caminaba entre piedras». Desde la primera consulta en el centro hospitalario, se inicié tratamiento con
sulfato de morfina 20 mg subcutineo cada cuatro horas, mantuvo este plan terapéutico por siete meses y fue
suspendido previo a la primera infusién de lidocaina (Figura 2). Se registraron los signos vitales del paciente
durante la infusién con 200 mg de lidocaina (Tabla 2), no se reportaron cambios significativos en los signos
vitales ni pardmetros fuera de lo normal.

Caso 3.

Mujer de 78 afos, con indice de Karnofsky de 60 %, con diagndstico no oncoldgico, consultd con historia de
dolor progresivo a nivel torédcico posterior debido a multiples fracturas vertebrales secundarias a osteoporosis,
con exacerbacién de dolor neuropdtico en el Gltimo mes y sensacién de «hormigueo» y «pinchazos como
electricidad» en ambos miembros inferiores que no se aliviaba con ningin analgésico. La paciente referia
antecedente de realizarse una vertebroplastia a nivel lumbar L1 - L2 y L3 - L4, tres meses previos, con mejoria
leve. Se encontraba con tratamiento de tapentadol 50 mg via oral cada ocho horas, y dosis de rescate de
morfina, 5 mg subcutdneo de 3-5 veces al dia. En la consulta se evalué dolor no controlado por lo que se
decide colocar infusién con lidocaina dosis de 200 mg IV a pasar en una hora (Figura 3). No se reportaron
cambios significativos ni pardmetros fuera de lo normal, en los signos vitales de la paciente (Tabla 3).

RESULTADOS

En el caso 1, durante la primera infusion se report6 disminucién del dolor con EVA previo de 9/10 puntos
(Tabla 1), que disminuyé 4 puntos a las 24 horas, y 0 puntos a las 72 horas. Se tomaron en cuenta factores
psicolégicos que afectaban la percepcién del dolor, ademds presenté una infeccidn de vias urinarias durante
la dltima infusién. Se inicié tratamiento antibi6tico y se modificé el tratamiento hipoglucemiante a insulina
regular subcutdnea segun glicemia.
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En el caso 2, el paciente obtuvo un puntaje de EVA de 6 puntos (Tabla 2), las infusiones se administraron
con una periodicidad de una cada semana por dos meses consecutivos. Se obtuvo una disminucién a 2 puntos
alas 24 horas y alas 72 horas posteriores, en todas las infusiones se observé disminucién del dolor.

En el caso 3 la paciente present6 8 puntos de EVA al iniciar el proceso (Tabla 3), que disminuyé a 2 puntos
a las 24 horas posteriores a la administracién de la primera infusién y se mantuvo en una escala de 3 puntos
luego de las 72 horas. La frecuencia de infusiones fue una cada mes, tomando en cuenta factores sociales de
distancia hacia el centro de atencién.

Discusion

Existe evidencia que respalda la efectividad de la lidocaina al 2 % IV para el tratamiento de las diferentes
etiologfas del dolor neuropdtico, considerandola como un tratamiento complementarioM. Una revisién
sistemdtica reciente, concluye que la lidocaina y otros coadyuvantes son seguros en los ensayos clinicos
controlados para el dolor neuropitico y fueron mejores que el placebo y tan efectivos como otros
analgésicosls. Las dosis de lidocaina utilizadas en todos los casos se obtuvieron segun estudios previos que
describen una adecuada tolerancia y seguridad*®.

La evidencia de beneficio en cuanto a la mejoria del dolor mas alld de las seis horas es escasa!’. Sin embargo,
en este estudio se observé una mejoria significativa del dolor posterior alas 24 y 72 horas; ese alivio disminuyé
con el paso del tiempo y requiri6 de nuevas infusiones posteriormente.

Moulin D ez al. concuerdan que el efecto de la lidocaina es transitorio y comienza a actuar entre 30 y 60
minutos posteriores a su administracion IV y sus efectos pueden durar de dos a seis horas después de finalizada
la infusidn, tras lo cual el efecto analgésico desaparece ré.pidamentelg.

En ninguno de los casos se registraron efectos adversos, sin embargo, la mayoria de las veces los efectos
adversos suelen ser leves y pueden manejarse disminuyendo la velocidad de infusién o en algunos casos

suspendiendo la infusién hasta que ceda el efecto adverso, esto no fue necesario en los pacientes del estudio’.
CONCLUSION

La infusién intravenosa de lidocaina al 2 % disminuyé el dolor neuropitico en los tres pacientes del estudio,
sin embargo, el alivio fue transitorio, el efecto positivo se perdié con el paso del tiempo sin efectos adversos

al farmaco.
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Valor de ESAS, dolor previo y posteriormente a colocacién de infusion de lidocaina caso 1
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FIGURA 3
Valor de ESAS, dolor previo y posteriormente a colocacién de infusion de lidocaina caso 3
TABLA 1
Valores de signos vitales del caso 1 previo a la infusién con lidocaina, durante y posteriormente
Presion Arterial (mmHg) Frecuencia Cardiaca (Ipm) Saturacion de Oxigeno (%)
Numerode Antesdela  Durantela Despuésde Antesdela  Durantela Despuésde Antesdela  Durante la Después de
infusion infusion infusién la infusion infusion infusion la infusion infusién infusion la infusion
Primera 160/80 170/80 150/80 92 89 89 97 % 97 % 97 %
Segunda 120/70 120/60 120/60 107 106 100 98 % 97 % 97 %
Tercera 140/80 130/70 130/70 81 80 87 99 % 96 % 96 %
Cuarta 140/70 130/70 130/70 97 74 72 98 % 92 % 93 %
Quinta 140/90 140/90 135/88 102 98 96 96 % 95 % 96 %
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TABLA 2
Valores de signos vitales del caso 2 previo a la infusién con lidocaina, durante y posteriormente
Presion Arterial (mmHg) Frecuencia Cardiaca (Ipm) Saturacion de Oxigeno (%)
Numerode  Antesdela  Durantela Despuésde Antesdela  Durantela Despuésde Antesdela  Durante la Después de
infusion infusion infusion la infusion infusion infusion la infusion infusion infusion la infusion
Primera 112/66 118/76 118/70 72 79 76 97 % 96 % 96 %
Segunda 99/60 93/61 114/71 71 77 77 96 % 97 % 95 %
Tercera 97/50 104/67 99/58 68 69 70 94 % 95 % 94 %
Cuarta 96/55 102/58 95/51 68 66 63 96 % 93 % 93 %
TABLA 3
Valores de signos vitales del caso 3 previo a la infusién con lidocaina, durante y posteriormente
Presion Arterial (mmHg) Frecuencia Cardiaca (Ipm) Saturacion de Oxigeno (%)
Numerode Antesdela  Durantela Despuésde Antesdela  Durantela Despuésde Antesdela  Durante la Después de
infusion infusion infusion lainfusion infusion infusion la infusién infusion infusion la infusion
Primera 110/70 150/80 140/70 72 63 63 98 % 97 % 97 %
Segunda 110/70 140/80 140/80 70 63 63 98 % 97 % 97 %
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