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Introducción
El dolor neuropático (DN) es aquel que se 
origina como consecuencia directa de una 
lesión o enfermedad que afecta al sistema 
somatosensorial1. En esta definición el tér-
mino «enfermedad» se refiere a procesos 
patológicos específicos, como inflamación, 
enfermedades autoinmunes; mientras que 
la palabra «lesión», se refiere a un daño ma-
cro o microscópicamente identificable2.

En oncología el DN es uno de los sín-
tomas difíciles de aliviar, algunas veces se 

presenta como una manifestación aislada, 
y en otras ocasiones, mezclado con dolor 
somático o visceral. En pacientes no on-
cológicos, el DN crónico es común en la 
práctica clínica y afecta considerablemen-
te la calidad de vida3.

El tratamiento farmacológico coadyu-
vante incluye medicamentos como antide-
presivos tricíclicos, anticonvulsivantes, an-
tiarrítmicos y analgésicos tópicos, como la 
lidocaína, que tienen una eficacia limitada, 
y menos del 50  % de ellos logran un ade-
cuado control del dolor4.
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ACCESO ABIERTOResumen
Introducción. El dolor neuropático afecta al 2  % de la población y 15 de cada 100 pacientes que acuden a consulta 
médica, sufren de dolor neuropático. Este tipo de dolor es muy común en pacientes con cáncer. Objetivo. Determinar 
si el uso de lidocaína en infusión endovenosa disminuye el dolor neuropático en los cuidados paliativos con tratamiento 
opioide. Metodología. Serie de casos de tres pacientes en cuidados paliativos que presentaron dolor neuropático y se les 
administraron múltiples infusiones de lidocaína intravenosa como coadyuvante para el manejo del dolor, se describieron las 
dosis utilizadas, el número de infusiones, se evaluó la mejoría del dolor a través de la escala visual análoga y se monitorizaron 
los posibles efectos secundarios. Resultados. Caso 1: escala visual análoga al ingreso 9/10; 24 horas posinfusión de lidocaína: 
4/10. Caso 2: escala visual análoga al ingreso 6/10; 24 horas posinfusión de lidocaína 2/10. Caso 3: escala visual análoga 
al ingreso 8/10; 24 horas posinfusión 2/10. Conclusión. La infusión intravenosa de lidocaína al 2  % disminuyó el dolor 
neuropático en los tres pacientes del estudio, sin embargo, el alivio fue transitorio y el efecto positivo se perdió con el paso 
del tiempo.
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Abstract
Introduction. Neuropathic pain affects 2  % of the population and 15 out of 100 patients who go to a physician suffer 
from neuropathic pain. This type of pain is common in cancer patients. Objective. To determine if the use of lidocaine 
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 9/10; 24 hours post lidocaine infusion: 4/10. Case 2: visual analogue scale on admission 6/10; 24 hours 
post lidocaine infusion 2/10. Case 3: visual analogue scale on admission 8/10; 24 hours post-infusion 2/10. Conclusion. 
Intravenous infusion of 2 % lidocaine reduced neuropathic pain in the three patients of the study, however, the relief is 
transitory, and the positive effect is lost over time.
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Existen muy pocos protocolos sobre 
el uso de lidocaína por vía intravenosa (IV) 
como adyuvante en el alivio del dolor neu-
ropático, entre ellas, las guías de dolor de la 
Federación Latinoamericana de Sociedades 
del Dolor (FEDELAT), esta menciona que la 
infusión de lidocaína IV se utiliza en dosis de 
5 mg/kg a pasar en 20 minutos, si hay me-
joría del dolor, se puede repetir esta infusión 
entre dos y tres veces por semana5.

Otros centros oncológicos tienen sus 
propios esquemas y actualmente, no existe 
un consenso entre ellos; por ejemplo, en el 
Providence Health Care Hospital de Cana-
dá utilizan lidocaína en bolo, con dosis op-
cional de 1,5 a 2  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 infusión IV de lidocaína de 
0,5 a 2  mg/kg/hora6. Por otra parte, el San 
Diego Hospice, en Estados Unidos de Amé-
rica, mencionan en sus guías 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 está disminuyendo, se continúa a una 
dosis de 0,5 a 3 mg/kg/hora7.

Entre los efectos adversos más frecuen-
tes se encuentran el entumecimiento pe-
riorbitario, los mareos, el vértigo y la disartria 
que por lo general se deben a la acumula-
ción de lidocaína en el cuerpo1,8. Entre los 
menos frecuentes están la taquicardia, las 
reacciones alérgicas, la sequedad de la boca, 
el insomnio, y ocasionalmente se informan 
temblores y el sabor metálico9.

La dosis y la duración de la infusión in-
travenosa de lidocaína permanecen como 
aspectos controvertidos. La mayor expe-
riencia existe en el dolor agudo posopera-
torio, algunos estudios mencionan que las 
dosis bajas de lidocaína IV (concentraciones 
plasmáticas menores que 5  µg/mL) no in-
terfieren en la conducción nerviosa normal, 
y están asociadas a una menor incidencia de 
efectos adversos que otros fármacos10.

El objetivo de esta serie de casos es de-
terminar si el uso de lidocaína en infusión IV 
disminuye el dolor neuropático en pacien-
tes en cuidados paliativos que además tie-
nen tratamiento opioide.

Metodología
El diseño del estudio es una serie de ca-
sos de tres pacientes con DN que reciben 
cuidados paliativos y consultaron en un 
periodo comprendido de diez meses por 
dolor de difícil control, a pesar del manejo 
con analgésico opioide, y a quienes se de-
terminó que podrían verse beneficiados 

con el uso de infusiones de lidocaína al 
2 % sin adrenalina como coadyuvante para 
el manejo de su dolor.

La dosis de lidocaína al 2 % sin adrenalina 
utilizada en los tres pacientes consistió de 
200 mg (frasco de 200 mg/10 mL), diluida 
en 250 cc de solución salina al 0,9 % a pasar 
IV en una hora por bomba de infusión con-
tinua por el médico tratante. En el caso uno 
se utilizaron cinco infusiones, en el caso dos, 
cuatro infusiones y en el caso tres, dos infu-
siones; el intervalo de tiempo entre cada in-
fusión se determinó de forma individualiza-
da, con una periodicidad variable, entre una 
infusión cada semana y luego una cada mes.

Se incluyeron tres pacientes adultos; dos 
hombres y una mujer, que fueron atendi-
dos en un centro de atención paliativa en 
las áreas de consulta externa o de hospita-
lización en un periodo de diez meses. Los 
casos escogidos cumplieron los criterios de 
inclusión: aceptar la infusión con lidocaína 
intravenosa como coadyuvante para el ma-
nejo de su dolor neuropático, ser mayores 
de 18 años, tener un diagnóstico de sín-
dromes dolorosos por diversas etiologías, 
consultar en el centro de atención palia-
tiva con tratamiento analgésico de base 
(opioides y coadyuvantes) y tener un pun-
taje de la Escala Visual Análoga (EVA) mayor 
o igual cuatro puntos.

La EVA se midió según las herramientas 
de la FEDELAT5, consiste en una línea hori-
zontal de 10  cm. La intensidad mínima es 
la ausencia de dolor, será leve hasta 4  cm, 
moderada de 5-7  cm y severa si es mayor 
de 7 cm, con un extremo de 10 cm que in-
dica el valor máximo de dolor11. Esta esca-
la se utilizó para la selección inicial de los 
pacientes que ingresarían al estudio, antes 
de la administración de la infusión, y lue-
go, a las 24 y 72 horas.

Así mismo, se utilizaron otras dos escalas 
de evaluación; la primera de ellas fue la de 
rendimiento de Karnofsky que consiste en 
una forma estándar de medir la capacidad 
de los pacientes con cáncer o geriátricos 
para realizar tareas rutinarias. Los puntajes 
oscilan entre 0  y 100, un puntaje más alto 
significa que el paciente tiene mejor capa-
cidad de realizar las actividades cotidianas12. 
La segunda escala utilizada fue la del Siste-
ma de Evaluación de Síntomas de Edmon-
ton (ESAS) que consta de escalas visuales 
análogas para medir la intensidad o magni-
tud de diez síntomas: dolor, cansancio, falta 
de aire, náuseas, depresión, ansiedad, bien-
estar, somnolencia, apetito e insomnio13.

A los tres pacientes se les presentó la 
hoja informativa del estudio, se les explica-
ron los efectos adversos que se podían pre-
sentar y cuáles serían las medidas a tomar 
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en este caso y el formulario para el consen-
timiento informado, que fue firmado previo 
a la colocación de la lidocaína. El personal 
de enfermería registró los signos vitales an-
tes, durante y después de la administración 
de cada infusión y los efectos adversos que 
presentaron y los tres pacientes tuvieron un 
seguimiento estrecho durante la duración 
del estudio. La investigación fue aproba-
da por el comité de ética de investigación 
de la Universidad Dr. José Matías Delga-
do; Acta número 001-2021.

Descripción de casos 
Caso 1. 
Se trata de un hombre de 58 años, con ín-
dice de Karnofsky de 60  % que ingresó a 
la unidad de cuidados paliativos con diag-
nóstico oncológico de adenocarcinoma de 
recto y colon sigmoides, con dolor mixto 
(neuropático y óseo) de fuerte intensidad 
localizado en el miembro inferior derecho, 
una fractura compresiva aguda en el cuerpo 
vertebral L1 y síndrome de cauda equina no 
compresiva posterior a la radioterapia. Du-
rante el ingreso hospitalario, el paciente pre-
sentaba sensación de dolor en la cadera de-
recha de fuerte intensidad que se irradia al 
miembro inferior derecho con puntuación 

en la EVA de 9/10 que lo describe «como 
si fueran calambres». Asimismo, se registró 
el antecedente de diabetes mellitus trata-
da con metformina 1000 mg y glimepirida 
2  mg y antecedente de hipertensión arte-
rial en tratamiento con olmesartán 20 mg y 
amlodipina 5 mg, ambas enfermedades se 
encontraban descompensadas.

Previo al ingreso se encontraba con tra-
tamiento 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 año. Durante el in-
greso de dos días, se suspendió el tratamien-
to de base y se cambió a sulfato de morfi-
na 10 mg subcutáneo cada cuatro horas y 
pregabalina 75  mg vía oral cada 12 horas, 
con dosis de rescates de 6 mg subcutáneos 
hasta cada hora. Permaneció ingresado, con 
dolor severo, requirió medicación de rescate 
por cuatro veces en 24 horas ya que el pa-
ciente presentó dolor incidental a la movili-
zación, defecación, o deambulación. La do-
sis indicada de morfina se mantuvo un mes 
posterior al alta y permaneció con dolor no 
controlado antes de utilizar la primera infu-
sión con 200 mg de lidocaína (Figura 1). Pos-
terior a la primera infusión, el paciente no 
presentó efectos secundarios ni cambios de 
importancia en la presión arterial(Tabla 1).

Figura 1. Valor de ESAS, dolor previo y posteriormente a colocación de infusión de lidocaína caso 1

Tabla 1. Valores de signos vitales del caso 1 previo a la infusión con lidocaína, durante y posteriormente

Presión Arterial (mmHg) Frecuencia Cardiaca (lpm) Saturación de Oxígeno (%)

Número de 
infusión

Antes de la 
infusión

Durante la 
infusión

Después de 
la infusión

Antes de la 
infusión

Durante la 
infusión

Después de 
la infusión

Antes de la 
infusión

Durante la 
infusión

Después de 
la infusión

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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Caso 2. 
Un hombre de 61 años, con índice de 
Karnofsky de 70 %, atendido en su domici-
lio, con diagnóstico de síndrome de espalda 
fallida secundario a una hernia discal (varios 
segmentos L1-L5), fue operado con secuelas 
segmentarias y neurológicas más síndrome 
doloroso crónico. Recibió múltiples manejos 
para el dolor por más de cuatro años, inclu-
yendo neuromoduladores sin resultados 
positivos, a excepción de algunos bloqueos 
que generaron un ligero beneficio. Solici-
tó la consulta médica porque presentaba 
dolor neuropático en la región lumbar de 
fuerte intensidad, con sensación queman-
te que se irradiaba a la región inguinal y a 
ambos miembros inferiores a predominio iz-
quierdo, que le dificultaba la deambulación; 
también expresó «sentir que caminaba en-
tre piedras». Desde la primera consulta en el 
centro hospitalario, se inició tratamiento con 
sulfato de morfina 20 mg subcutáneo cada 
cuatro horas, mantuvo este plan terapéuti-
co por siete meses y fue suspendido previo 
a la primera infusión de lidocaína (Figura 2). 
Se registraron los signos vitales del paciente 
durante la infusión con 200 mg de lidocaí-
na (Tabla 2), no se reportaron cambios sig-
nificativos en los signos vitales ni paráme-
tros fuera de lo normal.

Caso 3. 
Mujer de 78 años, con índice de Karnofsky de 
60  %, con diagnóstico no oncológico, con-
sultó con historia de dolor progresivo a nivel 
torácico posterior debido a múltiples fractu-
ras vertebrales secundarias a osteoporosis, 
con exacerbación de dolor neuropático en 
el último mes y sensación de «hormigueo» 
y «pinchazos como electricidad» en ambos 
miembros inferiores que no se aliviaba con 
ningún analgésico. La paciente refería ante-
cedente de realizarse una vertebroplastia a 
nivel lumbar L1 - L2 y L3 - L4, tres meses pre-
vios, con mejoría leve. Se encontraba con tra-
tamiento de tapentadol 50 mg vía oral cada 
ocho horas, y dosis de rescate de morfina, 
5 mg subcutáneo de 3-5 veces al día. En la 
consulta se evaluó dolor no controlado por 
lo que se decide colocar infusión con lido-
caína dosis de 200 mg IV a pasar en una hora 
(Figura 3). No se reportaron cambios signifi-
cativos ni parámetros fuera de lo normal, en 
los signos vitales de la paciente (Tabla 3).

Resultados 
En el caso 1, durante la primera infusión se 
reportó disminución del dolor con EVA pre-
vio de 9/10 puntos (Tabla 1), que disminuyó 
4 puntos a las 24 horas, y 0 puntos a las 72 
horas. Se tomaron en cuenta factores psico-

lógicos que afectaban la percepción del do-
lor, además presentó una infección de vías 
urinarias durante la última infusión. Se inició 
tratamiento antibiótico y se modificó el tra-
tamiento hipoglucemiante a insulina regular 
subcutánea según glicemia.

En el caso 2, el paciente obtuvo un pun-
taje de EVA de 6 puntos (Tabla 2), las infu-
siones se administraron con una periodi-
cidad de una cada semana por dos meses 
consecutivos. Se obtuvo una disminución a 
2 puntos a las 24 horas y a las 72 horas pos-
teriores, en todas las infusiones se observó 
disminución del dolor.

En el caso 3 la paciente presentó 8 pun-
tos de EVA al iniciar el proceso (Tabla 3), que 
disminuyó a 2 puntos a las 24 horas poste-
riores a la administración de la primera infu-
sión y se mantuvo en una escala de 3 pun-
tos luego de las 72 horas. La frecuencia de 
infusiones fue una cada mes, tomando en 
cuenta factores sociales de distancia hacia 
el centro de atención.

Discusión
Existe evidencia que respalda la efectivi-
dad de la lidocaína al 2  % IV para el trata-
miento de las diferentes etiologías del do-
lor neuropático, considerándola como un 
tratamiento complementario14. Una revi-
sión sistemática reciente, concluye que la 
lidocaína y otros coadyuvantes son seguros 
en los ensayos clínicos controlados para el 
dolor neuropático y fueron mejores que el 
placebo y tan efectivos como otros analgé-
sicos15. Las dosis de lidocaína utilizadas en 
todos los casos se obtuvieron según estu-
dios previos que describen una adecuada 
tolerancia y seguridad16.

La evidencia de beneficio en cuanto a la 
mejoría del dolor más allá de las seis horas 
es escasa17. Sin embargo, en este estudio se 
observó una mejoría significativa del dolor 
posterior a las 24 y 72 horas; ese alivio dis-
minuyó con el paso del tiempo y requirió de 
nuevas infusiones posteriormente.

Moulin D et al. concuerdan que el efec-
to de la lidocaína es transitorio y comienza 
a actuar entre 30 y 60 minutos posteriores 
a su administración IV y sus efectos pueden 
durar de dos a seis horas después de finali-
zada la infusión, tras lo cual el efecto analgé-
sico desaparece rápidamente18.

En ninguno de los casos se registraron 
efectos adversos, sin embargo, la mayoría 
de las veces los efectos adversos suelen ser 
leves y pueden manejarse disminuyendo la 
velocidad de infusión o en algunos casos 
suspendiendo la infusión hasta que ceda el 
efecto adverso, esto no fue necesario en los 
pacientes del estudio9.
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Figura 2. Valor de ESAS, dolor previo y posteriormente a colocación de infusión de lidocaína caso 2 

Figura 3. Valor de ESAS, dolor previo y posteriormente a colocación de infusión de lidocaína caso 3

Tabla 2. Valores de signos vitales del caso 2 previo a la infusión con lidocaína, durante y posteriormente

Presión Arterial (mmHg) Frecuencia Cardiaca (lpm) Saturación de Oxígeno (%)

Número de 
infusión

Antes de la 
infusión

Durante la 
infusión

Después de 
la infusión

Antes de la 
infusión

Durante la 
infusión

Después de 
la infusión

Antes de la 
infusión

Durante la 
infusión

Después de 
la infusión

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 infusión con lidocaína, durante y posteriormente

Presión Arterial (mmHg) Frecuencia Cardiaca (lpm) Saturación de Oxígeno (%)

Número de 
infusión

Antes de la 
infusión

Durante la 
infusión

Después de 
la infusión

Antes de la 
infusión

Durante la 
infusión

Después de 
la infusión

Antes de la 
infusión

Durante la 
infusión

Después de 
la infusión

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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Conclusión
La infusión intravenosa de lidocaína al 2 % 
disminuyó el dolor neuropático en los 
tres pacientes del estudio, sin embargo, 
el alivio fue transitorio, el efecto positivo 
se perdió con el paso del tiempo sin efec-
tos adversos al fármaco.
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