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RESUMEN

Introducción: la lumbalgia es una de las patologías muscu-
loesqueléticas de más alta demanda en la consulta médica 
en general, causante de discapacidad con repercusiones 
económicas y sociales, refractaria a tratamientos conven-
cionales, por lo que la búsqueda de nuevas y más efectivas 
alternativas terapéuticas son siempre tema de investigación. 
El objetivo del presente trabajo es identificar los efectos de 
terapia perineural en el tratamiento de dolor lumbar crónico y 
la discapacidad relacionada. Material y métodos: se realizó 
estudio cuasiexperimental, con 34 pacientes iniciales, de los 
cuales 33 recibieron tres aplicaciones del tratamiento según 
la técnica descrita por John Lyftogt, se evaluó el nivel de dolor 
con la EVA y el nivel de discapacidad de los pacientes utilizan-
do el índice de discapacidad de Oswestry. Resultados: los 
pacientes percibieron una disminución significativa del dolor 
desde la primera aplicación, con una reducción promedio de 
70% ± 24.6, siendo consistente, con promedio de reducción 
de 67.9% ± 27.7 y 73.1% ± 29.9 entre la primera y la segunda 
aplicación (p = 0.528). La discapacidad mejoró significativa-
mente con un porcentaje de disminución promedio de 54.5% ± 
28.8 (p < 0.001). Conclusión: la terapia perineural es segura 
y eficaz para el tratamiento de la lumbalgia crónica como 
resultado a una analgesia rápida, en serie y consistente del 
dolor y la discapacidad.

ABSTRACT

Introduction: low back pain is one of the musculoskeletal 
pathologies with the highest demand in medical consultation 
in general, causing disability with economic and social 
repercussions. Low back pain may be refractory to conventional 
treatments, so the search for new and more effective 
therapeutic alternatives is always a topic of research. The 
objective of the present work is to identify the effects of 
perineural therapy in the treatment of chronic low back pain and 
related disability. Material and methods: a quasi-experimental 
study was performed, of which 33 received three applications 
of the treatment according to the technique described by John 
Lyftogt, the level of pain was evaluated with the VAS and the 
level of disability of patients using the Oswestry disability 
index. Results: patients perceived a significant decrease in 
pain from the first application, with an average reduction of 
70% ± 24.6, being consistent, with an average reduction of 
67.9% ± 27.7 and 73.1% ± 29.9 between the first and second 
application (p = 0.528). Disability improved significantly with 
an average percentage decrease of 54.5% ± 28.8 (p < 0.001). 
Conclusion: perineural therapy is safe and effective for the 
treatment of chronic low back pain as it results in rapid, serial, 
and consistent analgesia of pain and disability.
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INTRODUCCIÓN

La lumbalgia es el dolor localizado en zona 
lumbar entre el borde inferior de las últimas 

costillas y el pliegue inferior de la zona glútea, 
con o sin irradiación a una o ambas piernas.1 

El dolor crónico es la condición más prevalente 
en todo el mundo,2 condiciona limitantes físi-
cas que modifican el entorno social y afectivo 
de los pacientes, por lo que es considerado 
un problema de salud mundial causante de 
discapacidad.3,4
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Según estadísticas del año 2019 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), la lumbalgia ocupa el 
octavo lugar de atención primaria con 907,552 consul-
tas anuales (13%) del total de consultas.5,6 En México, 
la pérdida de productividad por bajas por enfermedad 
y la jubilación anticipada por dolor lumbar crónico 
son una preocupación creciente para la economía 
y la sociedad.7

La lumbalgia crónica se reconoce como una en-
fermedad neural, es un proceso de transformación 
funcional y estructural desadaptativo, con fundamento 
neurodegenerativo, causa cambios morfológicos en el 
sistema nervioso central y periférico, provocando la 
perpetuación del dolor crónico, por esta razón debe 
abordarse con la inclusión de nuevas terapias que ten-
gan en cuenta los mecanismos fisiopatológicos del dolor 
crónico, para guiar el desarrollo de nuevas alternativas 
terapéuticas.8-10

Nuevas teorías de generación del dolor crónico 
hablan de cambios moleculares en piel, músculos, arti-
culaciones y órganos viscerales, mediante activación de 
canales iónicos, como los receptores TRPA1, TRPV1 y 
TRPV4, por mediadores inflamatorios como bradicinina, 
prostaglandinas, factor de crecimiento nervioso y citoci-
nas proinflamatorias, provocando una hipersensibilidad 
al dolor.11 Los receptores TRPV1 son los involucrados 
en la cronicidad del dolor, provocando hiperalgesia 
con mayor sensibilidad de las fibras C amielínicas y Aδ 
mielinizadas.12,13

En la actualidad, la terapia convencional de la 
lumbalgia se basa en tratamientos no farmacológicos 
como terapia física, ejercicio, abordajes psicosociales, 
entre otros, y tratamiento farmacológico con uso de 
fármacos antiinflamatorios no esteroideos, esteroides, 
relajantes musculares y opioides. Estas terapias han 
demostrado su efectividad, sin embargo, el dolor es 
refractario a las mejores prácticas de atención, repre-
sentando un obstáculo para la mejoría clínica de estos 
pacientes.14-16

Recientemente han surgido las terapias «regenera-
tivas» como la terapia perineural, descrita por primera 
vez por John Lyftogt en 2007, consta de una aplicación 
subcutánea de solución glucosada al 5%, guiada por 
palpación cerca de las terminaciones nerviosas, siguien-
do la ley de Hilton, flujo axonal y puntos de Valleix en 
sitios de dolor, representando una opción de tratamiento 
innovadora para reducir el dolor crónico persistente y 
recurrente.17-19

Los efectos de la terapia perineural se basan en los 
mecanismos de modulación de receptores involucrados 
en el mantenimiento del dolor crónico, así como regu-

lación positiva del medio para la optimización del meta-
bolismo celular. Esta técnica se ha expandido mostrando 
resultados favorables en el manejo del dolor crónico y 
en la discapacidad. Esto ha sido demostrado en ensayos 
controlados aleatorios de nivel II, figurando como opción 
de tratamiento en trastornos que involucran a nervios 
periféricos.20

Estudios como los realizados por Si-Ru Chen y 
Yung-Tsan Wu (2018) trataron con esta alternativa te-
rapéutica a pacientes con trastornos del nervio radial 
y mediano, mostraron evidencia no sólo de la mejoría 
de síntomas, sino también en resultados de estudios de 
electrodiagnóstico, concluyendo que constituye una 
intervención efectiva y novedosa para la recuperación 
nerviosa, además la mejoría se prolongó por seis meses 
en comparación con otras alternativas con las que fueron 
comparadas.21,22

Otro ejemplo de estudios que han demostrado la 
eficacia de la terapia perineural son los descritos por 
İlker Solmaz (2019)23-25 en Alemania, quien describió 
los efectos de la terapia perineural en pacientes con 
síndrome de cirugía de espalda fallida, con un mínimo 
de seis meses de síntomas y que no respondieron a 
tres meses de métodos de tratamiento conservadores, 
se aplicaron evaluaciones de dolor y discapacidad, 
encontrándose que mediciones repetidas de las es-
calas de valoración tuvieron tendencia a la mejoría, 
por lo que concluyeron que estos resultados pueden 
ser el primer paso que dé una pista hacia un campo 
por descubrir.

Hasta la fecha son pocos los estudios en los que se 
aborda como alternativa el uso de la terapia perineural 
en pacientes con dolor lumbar, un ejemplo de ello es el 
trabajo que realizó Maniquis-Smigel L y colegas25 en un 
estudio prospectivo no controlado con 32 participantes 
con dolor lumbar crónico de moderado a severo, quie-
nes pudieron demostrar que se encontró una analgesia 
consistente y una mejoría clínicamente significativa en el 
dolor y la discapacidad durante 12 meses para la mayoría 
de los participantes.

El uso de la terapia perineural ha quedado demos-
trado en otros estudios como una forma de tratamiento 
económico, con un alto perfil de seguridad y con menos 
efectos adversos que los tratamientos convencionales en 
patologías con afecciones del nervio periférico y otras 
patologías con manifestaciones de dolor; sin embargo, 
hasta el día de hoy no existe evidencia de su efecto en 
pacientes con lumbalgia crónica, por lo cual el objetivo 
de este estudio es medir el efecto de la terapia perineu-
ral en pacientes con dolor lumbar crónico resistente a 
tratamientos convencionales.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó estudio cuasiexperimental en consulta 
externa de la Unidad de Medicina Física y Rehabili-
tación No. 1 complementario de la Unidad Médica 
de Alta Especialidad, Hospital de Traumatología y 
Ortopedia No. 21.

El proyecto se ajusta a las normas institucionales en 
materia de investigación científica, se sometió a su eva-
luación y registro correspondiente, siendo autorizado 
para su desarrollo.

El cálculo de la muestra se realizó utilizando el pa-
quete G*Power (versión 3.1.9.7) con la fórmula de dife-
rencia de medias de una constante para estudios con una 
muestra de la familia de las pruebas de t, con referencia 
de estudios previos, se consideró un valor menor al 30% 
en la escala verbal numérica de dolor, con un poder del 
80% y un nivel alfa (precisión) de 0.05, dando como 
resultado un total de 34 pacientes.

Pacientes

Se incluyeron un total de 34 pacientes, mayores de 
edad, con diagnóstico de dolor crónico (> 12 semanas), 
antecedentes de ser multitratados (> 2 tratamientos); se 
excluyeron a todos los pacientes que presentaron datos 
de compromiso neurológico (radiculopatía, mielopatía), 
antecedentes o proceso de cáncer al momento de la 
investigación y datos de infección activa.

Análisis estadístico

La distribución de las variables continuas se analizó 
utilizando la prueba de Shapiro-Wilk, las variables pa-
ramétricas se describieron con medias y desviaciones 
estándar (DE) y las no paramétricas con medianas y rangos 
intercuartil (RIQ), las variables categóricas fueron descritas 
con su frecuencia y porcentaje.

Los puntajes de la escala visual análoga (EVA) antes 
y después de la aplicación se compararon entre los tres 
puntos de seguimiento utilizando la prueba de Friedman 
como prueba ómnibus y la prueba de Wilcoxon como 
prueba post hoc, para la comparación del porcentaje 
de disminución promedio después de cada aplicación 
entre los tres puntos de seguimiento se utilizó la prueba 
de ANOVA para medidas repetidas.

Los puntajes de la escala de discapacidad de Oswestry 
después de la primera y la última aplicación se compa-
raron utilizando la prueba t de Student para medidas 
repetidas, la clasificación del nivel de discapacidad de los 
participantes se comparó utilizando la prueba de homo-

geneidad marginal. Para todas las pruebas se consideró 
significativo un valor de p ≤ 0.05.

Método

Después de la firma del formato de consentimiento 
informado, el médico evaluó al paciente, realizando 
el interrogatorio de la temporalidad de la persistencia 
del dolor y la exploración física que permitió obtener el 
puntaje y severidad del dolor basal, según la escala visual 
analógica, y el nivel de discapacidad basal, según el índice 
de discapacidad de Oswestry.

Tal como se describe la técnica, se preparó una solu-
ción de infiltración constituida por 100 mL de glucosa al 
5% más 1.1 mL de bicarbonato al 7.5%, esta solución se 
utilizó para el tratamiento que consistió en lo siguiente:

1. Diez puntos de aplicaciones de infiltración perineural, 
subdérmico con jeringa de 10 mL y aguja de 30 G × ½ 
(0.3 × 13 mm) previamente se realizó la limpieza de la 
piel en la zona donde se realizó la punción utilizando 
alcohol isopropílico al 24%, posteriormente y con base 
en un punto maestro y siguiendo la ley de Hilton, flujo 
axonal y puntos de Valleix en el siguiente patrón:
a. 3 mL a nivel del triángulo femoral identificado, 

utilizando el ligamento inguinal (borde supe-
rior), borde medial del músculo aductor largo 
(borde medial) y músculo sartorio (borde late-
ral) (Figura 1A).

b. Aplicación de 3 mL a nivel de los nervios clu-
neales superior, medio e inferior de forma bilate-
ral (Figura 1B).

c. 3 mL adicionales 1-2 cm lateral al nivel de la 
apófisis espinosa L4, L5 y S1 de forma bilate-
ral (Figura 1C).

El tratamiento consistió en tres aplicaciones con dife-
rencias de una semana entre cada una, antes de la aplica-
ción y posterior a ella se realizó la evaluación de dolor con 
la escala EVA, los pacientes sólo siguieron las instrucciones 
de tratamiento de rehabilitación domiciliaria y técnicas de 
higiene de columna. Para medir el grado de discapacidad 
se aplicó el índice de discapacidad de Oswestry, realizando 
dos mediciones: una basal y otra al final del seguimiento 
de pacientes, todo lo anterior con el objetivo de identificar 
los efectos a largo plazo de la intervención.

RESULTADOS

Se reclutaron 34 pacientes, de los cuales 33 (97.1%) 
completaron las tres aplicaciones del tratamiento, el 
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mayor porcentaje de sujetos de estudio fueron del sexo 
femenino (61.8%), la media de edad fue de 60.5 ± 13.1 
años con al menos tres modalidades de tratamiento 
previas sin resultados adecuados (91.2%), en específi-
co, todos los pacientes reportaron recibir fisioterapia y 
medicamentos previamente para el manejo de dolor y 
27 (79.4%) reportaron recibir tratamientos alternativos 
adicionales. Al inicio del estudio los pacientes incluidos 
reportaron una media de duración del dolor de 104.5 
± 118.8 meses, con una mediana de intensidad de 7/10 
(5.8-8.3). El resto de las variables basales se encuentran 
detallados en la Tabla 1.

Respuesta al tratamiento

Se realizaron 100 aplicaciones subdérmicas durante 
el periodo de tratamiento, no se reportaron eventos 
adversos o vasovagales, ni molestias posteriores al pro-
cedimiento. La percepción de satisfacción de los sujetos 
evaluada de forma anecdótica fue altamente positiva. 
Del total de pacientes incluidos, 33 (97.1%) completaron 
el esquema de tratamiento de tres aplicaciones, éstos 
percibieron una disminución significativa del dolor desde 
la primera aplicación, con una reducción promedio de 
70% ± 24.6, esta reducción fue consistente durante el 
tratamiento, con promedios de reducción de 67.9% ± 
27.7 y 73.1% ± 29.9 después de la primera y segunda 
aplicación, respectivamente, el resto de la información 

acerca del efecto de la intervención sobre el dolor se 
encuentra en la Tabla 2.

Respecto a la variable de estudio que mide el grado 
de discapacidad del paciente, se encontró una reducción 
estadísticamente significativa entre el puntaje de Oswestry 
basal de 24.1 ± 7.7 y el final de 11.6 ± 8.9 con una p 
< 0.001, asimismo, el porcentaje de disminución de la 
discapacidad también se mostró clínicamente significa-
tivo, con un promedio de 54.5% ± 28.8. El resto de la 
información sobre el efecto de la intervención sobre el 
grado de discapacidad puede encontrarse en la Tabla 3.

DISCUSIÓN

El objetivo medular del presente estudio fue docu-
mentar la mejoría del dolor y la discapacidad en los 
pacientes con lumbalgia crónica resistente a tratamientos 
convencionales.

Tomando como referente lo descrito por Ostelo RW 
y colaboradores en una revisión por un panel de exper-
tos sobre «Investigación en atención primaria sobre el 
dolor lumbar» (Ámsterdam 2006) dejando establecido 
que una mejoría igual o mayor a 30% sobre la medición 
basal de cada paciente puede considerarse un éxito en 
el tratamiento del dolor. En el presente estudio pudimos 
demostrar que los pacientes mostraron una mejoría del 
dolor significativa en promedio de 70% ± 24.6 del nivel 
basal desde la primera aplicación, con promedios de 

Figura 1: Sitios de aplicación. A) Triángulo femoral. B) Nervios cluneales. C) Columna vertebral.
Anatomía-Atlas 3D versión 5.1.0 (510) 2013-2023 Catfish Animation Studio S.r.l. All rights reserved.
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disminución del dolor consistente en la segunda y terce-
ra aplicación, con lo que no sólo se alcanza lo mínimo 
esperado de mejoría; si no que se superaron por mucho 
las expectativas de mejoría en cada uno de los pacientes.

Caso similar con lo descrito por Maniquis-Smigel L y 
colegas, quienes realizaron un estudio prospectivo no con-
trolado que tenía como objetivo el mediar la evolución del 
dolor y la discapacidad posterior a la aplicación epidural 
caudal de glucosa al 5% (D5W), de la misma manera eva-
luamos los resultados posteriores a la aplicación y descri-
bieron una disminución seriada a corto plazo y progresiva 
a largo plazo del dolor y la discapacidad con una mejoría 
promedio de 52 y 42%, respectivamente. En este estudio 
que comparte el mismo objetivo que la propuesta de 
Maniquis, pudimos demostrar que se superó el promedio 
de mejoría del dolor desde la primera aplicación, como 
previamente se describió con una reducción promedio 
mayor al 70%, esta reducción fue consistente durante el 
tratamiento. Respecto a la variable de estudio que mide el 
grado de discapacidad del paciente, se encontró una reduc-
ción estadísticamente significativa del puntaje de Oswestry 
basal y final con un porcentaje de disminución promedio 
de 54.5% ± 28.8, superiores al artículo referenciado, lo 

cual demuestra una analgesia consistente y mejoría en el 
grado de discapacidad significativo.

Nuestra propuesta fue contribuir a la creciente ne-
cesidad de atención al dolor lumbar crónico, ya que 
tiene un alto impacto en el paciente y en la sociedad, a 
menudo es refractario a las mejores prácticas de atención 
provocando diferentes grados de discapacidad. Siendo 
el objetivo principal de atención en nuestra población el 
dolor lumbar crónico que de manera demostrada impacta 
en la disminución de las funciones globales del paciente, 
llegando incluso en algunos casos hasta la discapacidad.

No está de más reconocer las limitaciones de este 
estudio, que incluyen la falta de un grupo control, sin em-
bargo, también es importante resaltar que la permanencia 
y participación de los participantes y la recopilación de 
datos fueron efectivas. Otra recomendación pertinente 
es realizar más estudios en los que se consideren otras 
concentraciones de glucosa y mostrar otros efectos a esas 
dosis, claro está, siempre evitando eventos adversos, los 
cuales hasta el día de hoy siguen siendo poco frecuentes 
relacionados con este procedimiento.

CONCLUSIÓN

La terapia perineural es una estrategia segura y excepcional 
para promover la tasa de éxito en cuanto a la disminución del 
dolor y mejoría de la discapacidad (del dolor lumbar crónico 
resistente a tratamientos convencionales) en comparación 
con los tratamientos conservadores actuales, como resultado 
a una analgesia rápida, en serie y consistente.

Se trata de una opción de tratamiento de fácil ejecu-
ción, segura y económica, es una opción novedosa, pues 
ha quedado de manifiesto que sus efectos en cuanto a 
la disminución de los niveles de dolor lumbar y la dis-
capacidad está más allá de nuestra predicción, dejando 
la libertad de ajustar en caso necesario más aplicaciones 
para alcanzar un resultado efectivo en pacientes que 
así lo requieran.

Tabla 1: Variables demográficas basales (N = 34).

Variables n (%)

Edad [años] 60.5 ± 13.1*
Sexo femenino 21 (61.8)
Número de tratamientos previos
 2 3 (8.8)
 3 31 (91.2)
Modalidades de tratamientos previos
 Tratamiento farmacológico 34 (100.0)
 Fisioterapia 34 (100.0)
 Tratamientos alternativos 27 (79.4)
EVA basal 7 [5.8-8.3]**
Duración del dolor [meses] 104.5 ± 118.8*
Puntaje de Oswestry basal 24.2 ± 7.7*
Clasificación de la discapacidad basal
 Leve 4 (11.8)
 Moderada 13 (32.8)
 Severa 14 (41.2)
 Dependiente 3 (8.8)
Comorbilidades
 Diabetes mellitus tipo 2 7 (20.6)
 Hipertensión arterial 16 (47.1)
 Enfermedades reumatológicas 2 (5.9)
 Otras 6 (17.6)

EVA = escala visual análoga.
* Media ± desviación estándar. ** Mediana [rango intercuartil].

Tabla 2: Efecto del tratamiento sobre el dolor (N = 34).

Aplicación
EVA 

 basal p*
EVA  
final p*

Primera 7 (5.8-8.3) < 0.001 2 (0-3.3) < 0.002
Segunda 4 (2-6) < 0.000 1 (0-2.3) < 0.001
Tercera 2 (0-5) < 0.001 0 (0-2) < 0.000

Los valores están expresados como mediana (rango intercuartil).
EVA = escala visual análoga.
* Pruebas de Friedman y de Wilcoxon.
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Este artículo está escrito para invitar a la comunidad 
médica a planificar más investigaciones en este campo. 
En futuros estudios sugerimos el poder evaluar su eficacia 
a largo plazo con seguimiento de los mismos pacientes.
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Tabla 3: Nivel de discapacidad (N = 34).

Variables

Oswestry, n (%)

pBasal Final

Sin discapacidad 0 (0) 11 (32.4) < 0.001*
Discapacidad leve 4 (11.8) 11 (32.4)
Discapacidad  
moderada

13 (32.8) 10 (29.4)

Discapacidad  
severa

14 (41.2) 2 (5.9)

Totalmente  
dependiente

3 (8.8) 0 (0)

* t de Student para medidas repetidas.


