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RESUMEN 

Introducción: el empleo de corticoesteroides es una estrategia eficaz para reducir el 

dolor postoperatorio. 

Objetivo: determinar la utilidad de la betametasona en la prevención del dolor 

postoperatorio en pacientes intervenidos por hernia discal lumbar. 

Métodos: se realizó un estudio cuasi-experimental en 100 pacientes intervenidos por 

hernia discal lumbar en el Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico «Arnaldo Milián 

Castro», de la provincia de Villa Clara, durante el período de abril de 2013 a diciembre de 

2015. Se dividieron en un grupo control y en un grupo estudio; previo a la incisión 
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quirúrgica, se les administró diclofenaco 75 mg endovenoso y 8 mg de betametasona 

(solo en el grupo estudio). 

Resultados: el 70 % de los pacientes eran masculinos, y la edad media fue 45,99 años. 

En el grupo estudio el tiempo de aparición del dolor ( 000,0,217,522  p ) y su 

intensidad, a las 4, 8 y 24 horas, fue significativamente menor que en el grupo control 

(pα< 0,010, pα< 0,001 y p <0,001); el 48 % de los pacientes pudieron levantarse sin 

dolor, 32 % menos requirieron analgesia de rescate, y el grado de satisfacción fue 

significativamente mejor. 

Conclusiones: la administración de betametasona antes de la incisión quirúrgica resultó 

muy útil en la prevención del dolor postoperatorio en los pacientes intervenidos de hernia 

discal lumbar. 

DeCS: betametasona/uso terapéutico; dolor postoperatorio/prevención & control; 

hernia/cirugía; vértebras lumbares. 

 

ABSTRACT 

Introduction: use of corticosteroids is an effective strategy to reduce postoperative pain. 

Objective: to determine usefulness of betamethasone in the prevention of postoperative 

pain in patients operated for lumbar disc herniation. 

Methods: a quasi-experimental study was carried out in 100 patients operated for lumbar 

disc herniation at "Arnaldo Milián Castro" Clinico-Surgical University Hospital, in Villa 

Clara province from April 2013 to December 2015. They were divided into a control group 

and a study one; prior to surgical incision, intravenous diclofenac 75mg and 

betamethasone 8mg were administered (only in the study group). 

Results: 70% of the patients were male, and the mean age was 45.99 years. In the study 

group, the time of onset of pain ( 000,0,217,522  p ) and its intensity, at 4, 8 and 24 

hours, was significantly lower than in the control group (pα <0.010, pα <0.001 and 

<0.001); 48% of the patients were able to get up without pain, 32 % less required rescue 

analgesia, and the degree of satisfaction was significantly better. 

Conclusions: administration of betamethasone before surgical incision was very useful 

in the prevention of postoperative pain in patients operated for lumbar disc herniation. 
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INTRODUCCIÓN 

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a 

una lesión tisular presente o potencial, constituye un importante indicador de las 

condiciones del paciente, y en el postoperatorio es un predictor fiable de complicaciones 

postquirúrgicas.(1) El dolor postoperatorio (DPO) es un síntoma de elevada prevalencia a 

nivel internacional(1,2) y nacional.(3) Se encontró que entre un 10%- 50% de los pacientes 

refieren dolor moderado posterior a una intervención quirúrgica, y un 2 %-10 % dolor 

intenso.(2) Su presencia influye directamente sobre los resultados de una intervención 

quirúrgica, ya que incrementa la morbilidad y el tiempo de estancia hospitalaria.(4) 

La hernia discal es una afección compleja, y la cirugía descompresiva es la intervención 

quirúrgica más frecuente a nivel de la columna lumbar.(5) Actualmente, se considera la 

microdiscectomía un estándar de oro entre las distintas opciones quirúrgicas;(6) sin 

embargo, a pesar de ser una técnica mínimamente invasiva, un porciento considerable 

de los pacientes refieren dolor postoperatorio de leve a moderado, lo cual se debe 

fundamentalmente a la significativa lesión tisular originada y la inflamación 

prexistente.(7,8) Las estrategias terapéuticas empleadas frecuentemente para el 

tratamiento y prevención del DPO incluyen tratamientos multimodales como: opioides, 

inhibidores del receptor N-Metil D-Aspartato, antiepilépticos, anestésicos locales, u otros 

analgésicos; un pilar fundamental de gran valor clínico lo constituyen los antiinflamatorios 

tanto esteroideos  como no esteroideos (AINEs). Se considera que la inflamación juega 

un papel fundamental en la génesis del dolor en este tipo de cirugía, y que tanto los 

AINEs como los corticoesteroides tienen un gran valor clínico. La dexametasona y 

metilprednisolona constituyen los principales fármacos empleados con este propósito. 
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Por otro lado, la betametasona es un fármaco más económico y  existen menos estudios 

sobre su uso, pero con resultados que se aproximan a los anteriormente 

mencionados.(9,10) Casi todas las vías de administración pueden ser empleadas: vía oral, 

parenteral (intramuscular, intravenosa, subcutánea, intraarticular, intrabursal o peridural), 

local (piel, saco conjuntival) y respiratoria.(11) 

Sin embargo, a pesar de los mínimos efectos adversos y complicaciones informadas con 

el empleo de dosis bajas de estos fármacos, aún no tienen una adecuada aceptación a 

nivel general.(9,10) 

A pesar de los diferentes esquemas analgésicos utilizados en pacientes intervenidos por 

hernia discal lumbar, el tratamiento del DPO todavía es deficiente. En el Hospital 

Universitario Clínico-Quirúrgico «Arnaldo Milián Castro», de la provincia de Villa Clara, la 

betametasona se emplea en todos los pacientes intervenidos de hernia discal cervical, y 

cuando se requiere una manipulación quirúrgica amplia de una hernia discal lumbar; sin 

embargo, todavía no se conocen con claridad los resultados del modo, dosis y momento 

óptimo de administración. 

Por estas razones, los objetivos de esta investigación son: determinar la utilidad de la 

betametasona endovenosa en la prevención del dolor postoperatorio en pacientes 

intervenidos por hernia discal lumbar, e identificar el tiempo de aparición e intensidad del 

dolor postoperatorio, la capacidad de levantarse sin dolor a las 24 horas, y la necesidad 

de analgesia de rescate en ambos grupos. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuasi-experimental en el Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico 

«Arnaldo Milián Castro» de la provincia de Villa Clara, durante el período de abril de 2013 

a diciembre de 2015. La población quedó conformada por todos los pacientes ingresados 

con diagnóstico de hernia discal lumbar y que requerían tratamiento quirúrgico por 

Neurocirugía. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes y fue seleccionada de 

forma no probabilística. Se tomaron en consideración los siguientes criterios de inclusión: 

pacientes con 20 años de edad o más, de cualquier género, con estado físico según la 

escala de la American Society of Anesthesia (ASA) I y II, los cuales firmaron el 
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consentimiento informado de participación en el estudio. Se tomaron como criterios de 

exclusión aquellos pacientes con contraindicaciones para el uso de esteroides o AINEs, y 

pacientes con enfermedades psiquiátricas. Se utilizaron como criterios de salida del 

estudio aquellos pacientes con alguna complicación transoperatoria que limitara o 

requiriera mayor dosis de betametasona, y que tuvieron un tiempo quirúrgico superior a 

120 minutos que requirió mayor dosis de betametasona. 

Se seleccionaron de forma alternante un paciente para el grupo control donde no se 

utilizó la betametasona, y otro para el grupo estudio donde sí se utilizó este 

medicamento, hasta completar los 50 pacientes de cada grupo. 

El día previo a la cirugía, se asignó cada paciente a uno de los grupos de tratamiento 

(grupo control o estudio). En el preoperatorio a todos los pacientes se inició hidratación 

con ringer lactato a razón de 8 ml/Kg, se premedicó con midazolam a 0,04mg/Kg, 

ondasetrón 4 mg, y la antibioticoprofilaxis indicada, todos por vía endovenosa lenta y 

diluidos. 

Una vez en el quirófano se monitorizaron mediante DOCTUS VII, frecuencia cardíaca 

(FC), saturación de oxígeno de la hemoglobina (SpO2), tensión arterial no invasiva 

(TANI) y electrocardiografía (EKG). A los pacientes del Grupo control (C) se les 

administró 75 mg de diclofenaco por vía endovenosa antes de la incisión quirúrgica 

diluidos en 100 ml de solución salina fisiológica a durar 1 hora, y los del Grupo estudio 

(E) fueron tratados con 8 mg de betametasona por vía endovenosa más 75 mg de 

diclofenaco por vía endovenosa diluidos en 100 ml de solución salina fisiológica a durar 1 

hora. Todos los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia general orotraqueal. La 

inducción se realizó de manera homogénea a base de: lidocaína a 1,5 mg/kg, fentanilo a 

5 mcg/kg, propofol a 2 mg/kg y vecuronio a 0,1 mg/kg. El TET fue acoplado a un 

ventilador Fabius GS en modalidad ventilación controlada por volumen. El mantenimiento 

de la anestesia se realizó con una mezcla de: oxígeno (2 litros por minuto) y óxido nitroso 

(4 litros por minuto), propofol en infusión según protocolo de Roberts (10 mg/kg/h los 

primeros 10 minutos, 8mg/kg/h otros 10 minutos y posteriormente a 6mg/kg/h), además 

de fentanil a 2 µgr/kg o vecuronio 2 mg endovenosos (si fuese necesario). 

En el caso que fue necesario se revirtió el bloqueo neuromuscular residual con 0,05 

mg/Kg de neostigmina y 0,03 mg/kg de atropina. En todos los pacientes (grupo C y E) el 
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mantenimiento de la analgesia se realizó en la sala, y se les  administró 75mg de 

diclofenaco cada 12 horas hasta 24 horas después de la cirugía. 

Se recogió el tiempo en el que apareció el dolor una vez finalizada la cirugía, se evaluó 

su intensidad a las 4, 8, 12 y 24 horas de postoperatorio. Se empleó la Escala numérica 

verbal (ENV), donde el 0 significó ausencia de dolor y 10 el máximo dolor imaginable por 

el paciente, fue evaluado de leve (menor de 3), moderado (entre 4 y 6) y grave (mayor de 

7). Se evaluó la capacidad de levantarse sin dolor a las 24 horas, y la necesidad de 

analgesia de rescate (cualquier otro fármaco o dosis suplementarias de la medicación 

prescrita). Se registró la presencia de complicaciones postoperatorias de gran 

envergadura relacionadas con los medicamentos administrados y que pusieran en riesgo 

la vida del paciente: como anafilaxis, shock anafiláctico, infección en sitio quirúrgico, 

trastornos del ritmo cardíaco, insuficiencia cardíaca, hemorragia digestiva, y 

complicaciones de menor envergadura como: debilidad muscular, mialgias, 

hiperglicemia, trastornos dermatológicos, quemazón, hipertensión, y trastornos 

electrolíticos. También se midió el grado de satisfacción mediante un formulario escrito 

donde cada paciente expresó subjetivamente su grado de satisfacción respecto a la 

analgesia. Para la utilidad de la técnica analgésica empleada, se clasificó en el grupo de 

no útil a los pacientes que cumplieron los siguientes criterios: aparición del dolor ≥ 9 

horas, ausencia de dolor o dolor leve a las 4, 8,12 y 24 horas, que pudieron levantarse 

sin dolor a las 24 horas de postoperatorio, que no necesitaron analgesia de rescate, que 

no presentaron complicaciones o solo presentaron complicaciones de pequeña 

envergadura, y los que refirieron estar muy satisfechos y satisfechos con la analgesia. 

Se llenaron las planillas de recolección de datos y se confeccionó una base de datos en 

formato Excel de Microsoft Office versión XP, que fue posteriormente exportada al 

sistema SPSS versión 20.0 para su análisis estadístico. Se realizaron procesos 

relacionados con distintas variables declaradas; para la comparación de los grupos fue 

utilizado el test Ji cuadrado bajo la hipótesis de homogeneidad debido a las 

características de las variables del estudio, y se concibió como nivel de significación 

estadística   = 0,05. 
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RESULTADOS 

El tiempo de aparición del dolor en los pacientes en ambos grupos se expresó en la 

Tabla 1. Se puede observar que en 44 pacientes (88 %) del grupo control el dolor se 

presentó en las primeras 8 horas, con 12 pacientes (24 %) en las primeras 4 horas, y 

otros 32 (64 %) entre las 4 y 8 horas. Por otra parte, en el grupo estudio, en 42 pacientes 

(84 %) el dolor apareció a partir de las 9 horas, con 34 pacientes (68 %) entre 9 y 12 

horas, y 8 (16 %) después de las 12 horas. Fue significativamente mayor la frecuencia de 

pacientes en el grupo estudio respecto al grupo control, en relación a la aparición del 

dolor posterior a las 9 horas  

( 000,0,217,522   p ). 

 

Tabla 1. Distribución del tiempo de aparición del dolor según grupos. 

 

Fuente. Planilla de recolección de datos. 

 

Al evaluar la intensidad del dolor a las 4, 8, 12 y 24 horas llamó la atención la ausencia 

de pacientes que refirieron dolor grave en el grupo al que se le administró betametasona 

(Figura 1). Sobresale que a las 8 horas, solo 2 pacientes (4 %) refirieron sentir dolor 

moderado; predominó la ausencia de dolor en estos tres momentos evaluados. Estos 

resultados contrastan con los del grupo control en el que el dolor grave se presentó en 10 

pacientes (20 %) a las 8 horas, y el dolor moderado en 6 pacientes (12 %), 20 pacientes 

(40 %) y 8 pacientes (16 %) a las 4, 8 y 24 horas, respectivamente; predominó el dolor 

moderado a las 8 horas y el leve a las 24 horas. Estos resultados muestran una 

diferencia significativa entre ambos grupos, ya que la intensidad del dolor fue 

significativamente menor en el grupo tratado con betametasona en relación al grupo 

control  
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( 001,0,613,152   p ) a las 4, 8 y 24 horas, respectivamente. 

 

Figura 1. Distribución de los pacientes según intensidad del dolor a las 4, 8, 12 y 24 horas en 

ambos grupos. 

 

Fuente. Planilla de recolección de datos. 

 

La capacidad de los pacientes de ambos grupos de levantarse sin dolor se expresa en la 

Tabla 2. En esta se muestra que en el grupo control únicamente se logró en 12 pacientes 

(24 %) comparado con 30 (60 %) del grupo estudio. Fue significativamente mayor el 

número de pacientes según la capacidad de levantarse sin dolor a las 24 horas en el 

grupo que recibió betametasona. 

( 000,0,3,132  p ). 

 

Tabla 2. Distribución de los pacientes según la capacidad de levantarse 

sin dolor a las 24 horas en ambos grupos. 

 

Fuente. Planilla de recolección de datos. 
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Al evaluar la necesidad de analgesia de rescate en los pacientes de ambos grupos 

(Tabla 3) se encontró que 30 pacientes del grupo control (60 %) necesitaron  analgesia 

de rescate en algún momento en las primeras 24 horas, mientras que esto solo ocurrió 

en 14 pacientes (28 %) del grupo estudio. El grupo que recibió betametasona necesito 

menos analgesia de rescate ( 001,0,39,102  p ). 

 

Tabla 3. Distribución de los pacientes según necesidad de analgesia de rescate en las primeras 

24 horas en ambos grupos. 

 

Fuente. Planilla de recolección de datos. 

 

La distribución de los pacientes según la utilidad de la analgesia (Tabla 4) muestra que 

resultó útil en 27 pacientes (54 %) del grupo control, comparado con 42 (84 %) del grupo 

estudio que recibió betametasona. La utilidad de la analgesia, derivada de la evaluación 

de las 9 variables, resultó significativamente mayor en el grupo estudio respecto al grupo 

control )001,0,519,10( 2   p  

 

Tabla 4. Distribución de los pacientes según utilidad de la analgesia en ambos grupos. 

 

Fuente. Planilla de recolección de datos. 
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DISCUSIÓN 

La presente investigación encontró resultados estadísticamente significativos en relación 

al tiempo de aparición del dolor y su intensidad a las 4, 8,12 y 24 horas en el grupo de 

pacientes que recibió betametasona. Diversos son los estudios que emplean 

dexametasona(12,13,14) y que coinciden con los resultados encontrados, ya sea por vía 

endovenosa, peridural o durante un bloqueo del plexo braquial en diferentes tipos de 

cirugía como: tiroidectomía, cirugía abdominal, torácica o artroscopia de hombro. Un 

meta-análisis realizado por Oliveira y colaboradores (15) donde analizaron 2 751 

pacientes, se demostró que la administración de una dosis mayor a 0,1 mg/kg de 

dexametasona endovenosa comparada con placebo, reduce significativamente el dolor 

postoperatorio en las primeras 4 y 24 horas, tanto en reposo (p < 0,03, p = 0,01, 

respectivamente), como durante el movimiento (p = 0,04, p = 0,003, respectivamente). 

Varios estudios que emplearon betametasona(16,17,18) por vía endovenosa e intratecal en 

pacientes intervenidos de hernia inguinal, artroscopia y cesárea, también coinciden con 

los resultados encontrados en el presente trabajo. 

En relación a la capacidad de levantarse sin dolor a las 24 horas, los resultados 

encontrados concuerdan con los obtenidos en otras publicaciones. Backes y 

colaboradores,(19) en su estudio con pacientes intervenidos de artroplastia total de rodilla, 

demostraron que la administración de dexametasona endovenosa mejoró la 

deambulación y el rango de movimiento. Jain y Dua(20) investigaron pacientes 

intervenidos de cirugía infraumbilical, que evidenciaron menos dolor durante el cambio de 

posición de decúbito supino a sentado. 

La presente investigación encontró que el 72 % de los pacientes tratados con 

betametasona no requirió analgesia de rescate. Dichos resultados sugieren que la 

asociación de una dosis de betametasona a un AINEs aumenta el efecto de la analgesia 

y prolonga su duración debido al efecto sinérgico sobre los mediadores de la inflamación, 

lo que redunda en una menor necesidad de analgesia de rescate. Coinciden con los 

resultados encontrados en varios estudios que emplearon dexametasona y destaca un 
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meta-análisis realizado por Olivera y colaboradores (15) y un estudio realizado por Backes 

y colaboradores.(19) 

Una adecuada analgesia, su mayor duración, el permitir una mayor libertad de 

movimiento, y la baja frecuencia de efectos adversos que poseen los esteroides cuando 

se utilizan en dosis única en el ámbito perioperatorio, son elementos que constituyen una 

buena alternativa como parte de la terapia multimodal en el alivio del dolor postoperatorio 

en cualquier tipo de cirugía, lo que redunda en un alto grado de conformidad y 

satisfacción del paciente. La utilidad del empleo de dosis bajas de corticoesteroides no 

ha sido evaluada de manera global en ningún estudio revisado; sin embargo, toda la 

evidencia encontrada y los resultados obtenidos en el presente estudio, han permitido 

calificar de útil la analgesia lograda con la administración de 8 mg de betametasona 

antes de la incisión quirúrgica en 42 de los 50 pacientes (84 %) intervenidos de hernia 

discal lumbar. 

 

 

CONCLUSIONES 

El uso de la betametasona antes de la incisión quirúrgica resultó muy útil en la 

prevención del dolor en los pacientes intervenidos de hernia discal lumbar, debido a: la 

prolongación del tiempo de aparición del dolor, la disminución de su intensidad durante el 

reposo, y la bipedestación, así como la reducción de la necesidad de analgesia de 

rescate. 
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