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NO HACER EN INTERVENCIONISMO

1. NO se recomienda tratar con técnicas intervencionistas el dolor lumbar subagudo no-

especifico.

Hay pocas evidencias de la eficacia de las terapias invasivas en pacientes con dolor lumbar
subagudo no especifico. Estos pacientes pueden mejorar con terapias no invasivas. Por otra
parte, las inyecciones epidurales no mejoran el dolor ni la discapacidad, y no disminuyen el
numero de pacientes que pasan por intervenciones quirurgicas repetidas en comparacién
con los tratamientos con placebo.
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NO REALIZAR BLOQUEO con corticoides en las articulaciones facetarias.

Las inyecciones de glucocorticoides en la articulacion facetaria no han demostrado ser
eficaces en el tratamiento del dolor lumbar. En 2009, la guia de Sociedad Americana del
Dolor no recomienda su uso. Un estudio sistematico encontré que no existen diferencias
entre una inyeccidn con glucocorticoides en la faceta intraarticular y la salina en cuanto al
dolor y al funcionamiento entre uno y tres meses.
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3. NO REALIZAR inyeccidn intradiscal con corticoides o factor de necrosis antitumoral (TNF),

en pacientes con dolor lumbar subagudo o crénico

La Sociedad Americana del Dolor recomienda no usar las inyecciones intradiscales de
glucocorticoides para el dolor lumbar crénico. Aunque TFN-alfa se ha implicado en la
patogénesis de la radiculopatia y el dolor lumbar discogénico, un pequeio estudio piloto
muestra que las inyecciones intradiscales de etanercerpt (interfiere con la TFN-alfa) no
mejora los rangos del dolor o la discapacidad en pacientes con radiculopatia lumbosacra o
con dolor lumbar discogénico crénico.
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