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 “TRATAMIENTO DE LA LUMBALGIA CON EL BLOQUEO DE LA ARTICULACIÒN 

FACETARIA LUMBAR, REVISIÒN BIBLIOGRÀFICA”   

RESUMEN 

La lumbalgia es una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, 

afectando significativamente la calidad de vida de quienes la padecen. El bloqueo 

facetario lumbar ha surgido como una opción terapéutica para el manejo del dolor 

crónico asociado a este síndrome. El objetivo de esta revisión fue analizar el tratamiento 

de la lumbalgia mediante el bloqueo de la articulación facetaría lumbar examinando su 

eficacia en pacientes con lumbalgia. Se realizó una revisión bibliográfica narrativa en 

las principales bases de datos, para ello se seleccionaron estudios publicados entre 

2013 y 2023 que evaluaron la eficacia del bloqueo facetario. Los resultados mostraron 

que el bloqueo facetario lumbar fue eficaz para reducir el dolor, con mejoras 

significativas en la funcionalidad de los pacientes, sin embargo, la duración del alivio 

es más prolongada en pacientes sin cambios estructurales importantes en la columna. 

En conclusión, el bloqueo facetario lumbar se ha consolidado como una opción 

terapéutica eficaz para el tratamiento de la lumbalgia crónica, proporcionando una 

notable reducción del dolor y mejoría en la funcionalidad de los pacientes, la técnica 

puede ser útil tanto a corto como a largo plazo, aunque la duración del alivio varía según 

las características individuales. 

 

PALABRAS CLAVES: ARTICULACIÓN FACETARIA LUMBALGIA. LUMBALGIA, 

TRATAMIENTO, BLOQUEO. 
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ABSTRACT 

Low back pain is one of the main causes of disability worldwide, significantly 

affecting the quality of life of those who suffer from it. Lumbar facet block has 

emerged as a therapeutic option for the management of chronic pain associated 

with this syndrome. The objective of this review was to analyze the treatment of 

low back pain by blocking the lumbar facet joint, examining its efficacy in patients 

with low back pain. A narrative literature review was carried out in the main 

databases, selecting studies published between 2013 and 2023 that evaluated 

the efficacy of facet block. The results showed that lumbar facet block was 

effective in reducing pain, with significant improvements in patients' functionality, 

however, the duration of relief is longer in patients without major structural 

changes in the spine. In conclusion, lumbar facet block has been established as 

an effective therapeutic option for the treatment of chronic low back pain, 

providing a significant reduction in pain and improvement in patient functionality. 

The technique can be useful both in the short and long term, although the 

duration of relief varies according to individual characteristics. 

 

KEYWORDS: FACET JOINT LOW BACK PAIN. LOW BACK PAIN, TREATMENT, 

BLOCK. 
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INTRODUCCIÓN 

El dolor lumbar, es una molestia frecuente que afecta la región baja de la espalda, 

específicamente entre las últimas costillas y los glúteos. Esta condición se ha convertido 

en un problema de salud pública a nivel mundial, con un aumento significativo en su 

incidencia durante los últimos 25 años (Pilco y otros, 2020). Entre las causas 

estructurales del dolor de espalda, el síndrome facetario lumbar se posiciona como un 

factor importante. Este síndrome se origina por la degeneración de las articulaciones 

facetarias, las cuales experimentan el desgaste natural que afecta a todas las 

articulaciones sinoviales del cuerpo (Rousso y otros, 2023). 

Las articulaciones facetarias son pequeñas uniones que se encuentran entre las 

vértebras de la columna lumbar. Su función principal es permitir el movimiento y la 

flexibilidad de la espalda. Sin embargo, con el paso del tiempo, estas articulaciones 

pueden desgastarse y deteriorarse, lo que lleva a la inflamación, el dolor y la rigidez 

(Moreno, 2022). En este sentido, la lumbalgia representa la principal causa de años 

vividos con discapacidad en naciones de ingresos altos y medios (Nieminen y otros, 

2021). Este trastorno musculoesquelético común afecta a una parte considerable de la 

población mundial, generando considerables gastos en atención médica. Además, 

dificulta el movimiento y tiene un impacto negativo en la calidad de vida y el bienestar 

mental de quienes la padecen, así como en su capacidad para participar en actividades 

laborales y sociales (OMS, 2022). 

En el año 2020, la lumbalgia impactó a una impresionante cifra de 619 millones de 

individuos a nivel mundial, y se proyecta que esta cantidad aumente significativamente 

a 843 millones para el año 2050, principalmente debido al crecimiento demográfico y al 

proceso de envejecimiento de la población (Ferreira y otros, 2023). Entre las diversas 
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causas que contribuyen a esta condición, el síndrome facetario lumbar destaca como 

una de las etiologías más comunes. Las articulaciones zigoapofisarias o cigoapofisarias 

(AZAP), conocidas coloquialmente como facetas, representan una causa importante de 

dolor lumbar crónico, contribuyendo a entre el 15% y el 46% de los casos (Garzón y 

otros, 2022). Sin embargo, diagnosticar el síndrome de la articulación facetaria lumbar 

como fuente de dolor lumbar puede resultar desafiante, ya que los antecedentes 

médicos, los patrones de dolor referido y los estudios de imagen pueden sugerirlo, pero 

no confirmarlo (Du y otros, 2022). 

En este contexto, el bloqueo de la articulación facetaria lumbar ha surgido como una 

opción terapéutica prometedora para el manejo de la lumbalgia (6). Este procedimiento 

implica la inyección de medicamentos directamente en las articulaciones facetarias de 

la columna lumbar, lo que puede proporcionar alivio del dolor y mejorar la función. Se 

ha observado que este alivio puede ser duradero si se combina con una adecuada 

rehabilitación y entrenamiento lumbar (Cohen & Bhaskar, 2020). 

El tratamiento intervencionista del dolor ha ganado un interés significativo en el siglo 

XXI. La evolución del tratamiento intervencionista del dolor se caracteriza por un 

desarrollo y un progreso sin precedentes en el tratamiento del dolor crónico, 

específicamente en el que se utilizan técnicas intervencionistas. El Comité Nacional de 

Reclamaciones Uniformes definió el tratamiento intervencionista del dolor como la 

disciplina de la medicina que se dedica al diagnóstico y tratamiento de los trastornos del 

dolor, utilizando técnicas intervencionistas para el tratamiento de diversos tipos de dolor. 

El dolor de columna es un fenómeno complejo y difícil de definir. El dolor que surge de 

diversas estructuras de la columna constituye la mayoría de los trastornos de dolor 
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crónico. Estas complejidades aumentan aún más la incertidumbre relacionada con la 

evidencia clínica en el tratamiento del dolor de columna (Won et al., 2020). 

Entre las diversas estructuras de la columna vertebral, las articulaciones facetarias se 

consideran una de las causas más comunes. El dolor de la articulación facetaria es más 

común en la población de mayor edad debido a la degeneración, inflamación y lesión 

repetitiva, que causa dolor con el movimiento de la articulación. Por lo tanto, las 

intervenciones en las articulaciones facetarias, incluidas las inyecciones intraarticulares 

de esteroides en la articulación facetaria, los bloqueos de la rama medial y la 

denervación por radiofrecuencia de los nervios de la rama medial, se realizan 

comúnmente en la práctica clínica (Won et al., 2020). 

Sin embargo, a pesar de su uso creciente, sigue existiendo la necesidad de una 

evaluación y comprensión exhaustivas de la eficacia, seguridad y resultados a largo 

plazo asociados con el bloqueo de la articulación facetaria lumbar (Garzón y otros, 

2022). En este sentido hay que tener en cuenta que la lumbalgia es un problema de 

salud pública de gran envergadura que afecta a millones de personas, impactando 

negativamente en su calidad de vida, su capacidad para trabajar y su bienestar general 

(OMS, 2022). A medida que la sociedad envejece y adopta estilos de vida cada vez más 

sedentarios, la incidencia de la lumbalgia continúa aumentando, lo que representa una 

carga significativa para los individuos, las familias y los sistemas de atención médica. 

En este contexto, el tratamiento de la lumbalgia con el bloqueo de la articulación 

facetaria lumbar emerge como una opción terapéutica relevante y prometedora. La 

comprensión de su eficacia y seguridad no solo es esencial para los pacientes que 

sufren de dolor lumbar crónico, sino también para los profesionales de la salud que 

buscan ofrecer opciones de tratamiento óptimas y basadas en evidencia. 
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Desde una perspectiva científica, este estudio tiene el potencial de llenar importantes 

brechas de conocimiento en cuanto a la eficacia y seguridad del bloqueo de la 

articulación facetaria lumbar. La recopilación de datos rigurosos y la evaluación 

sistemática de la literatura existente permitirán una mejor comprensión de los beneficios 

y riesgos asociados con esta intervención, así como la identificación de factores 

predictivos de resultados exitosos. Aunado a ello se extiende una justificación paras su 

realización ya que, persisten interrogantes sobre la eficacia a largo plazo, los criterios 

óptimos de selección de pacientes y las posibles complicaciones asociadas a el 

tratamiento de la lumbalgia mediante el bloqueo de la articulación facetaría lumbar. De 

forma general, este estudio tiene como objetivo analizar el tratamiento de la lumbalgia 

mediante el bloqueo de la articulación facetaría lumbar, examinando su eficacia en 

pacientes con lumbalgia. 

Método 

Se realizo una revisión bibliográfica narrativa, con un diseño de investigación, analítico 

y documental, lo cual, facilitó un examen detallado y una síntesis descriptiva de la 

literatura existente, concentrándose en la eficacia del tratamiento. Esta metodología no 

solo permite un análisis en profundidad de las prácticas actuales sino también establece 

un marco para evaluar las tendencias y las implicaciones de estos tratamientos en la 

práctica clínica. 

Para garantizar la calidad de esta investigación, se diseñó una estrategia de búsqueda 

detallada, utilizando descriptores y palabras clave precisamente definidos en inglés y 

español. Los términos de búsqueda incluyeron “low back pain” (dolor lumbar), “facet 

joint block” (bloqueo de articulación facetaria), “lumbar pain” (dolor lumbar), “pain 

treatment” (tratamiento del dolor), “block complications” (complicaciones del bloqueo) y 
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“treatment effectiveness” (eficacia del tratamiento). La recolección de datos para esta 

investigación se llevó a cabo mediante la consulta de diversas bases de datos de alta 

calidad y reconocido prestigio, indexadas en SCImago. Entre estas se incluyen Elsevier, 

SciELO, PubMed, Scopus y Google Scholar. Esta estrategia de búsqueda fue 

fundamental para abordar de manera efectiva todos los aspectos pertinentes del tema 

de estudio, facilitando una revisión bibliográfica narrativa integral y actualizada 

Para asegurar la pertinencia y calidad de los artículos seleccionados en esta revisión, 

se definieron criterios de inclusión exigentes y específicos. Se seleccionaron artículos 

que abordaran directamente el tratamiento de la lumbalgia a través del bloqueo 

facetario. lumbar, publicados en el período de 2013 a 2023, y redactados en español o 

inglés. Solo se  consideraron  documentos  procedentes de revistas científicas de 

reconocimiento nacional e internacional, que demostraran rigor metodológico y validez 

científica. Asimismo, se incluyeron artículos sujetos a revisión por pares, que 

presentaran resultados sustentados en evidencia clínica sólida, y estudios que 

involucraran poblaciones relevantes, en particular pacientes adultos con lumbalgia 

crónica. Esta selección meticulosa aseguró la incorporación de investigaciones 

significativas y confiables para el análisis propuesto en la revisión bibliográfica narrativa. 

Además, se implementaron criterios de exclusión específicos para depurar la selección 

de documentos. Se eliminaron duplicados y aquellos artículos que no estuvieran 

disponibles en texto completo o que no proporcionaran información específica y 

relevante sobre el uso del bloqueo facetario en el tratamiento de la lumbalgia. Se 

descartaron publicaciones que carecieran de rigor científico o que no cumplieran con 

estándares metodológicos apropiados, incluyendo estudios con muestras no 

representativas. También se excluyeron documentos que se centraran únicamente en 
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opiniones, revisiones sin una metodología clara, o estudios que omitieran el análisis 

estadístico. Adicionalmente, se eliminaron artículos que no evaluaban resultados 

clínicos específicos o que no eran pertinentes al objetivo del estudio, como 

investigaciones realizadas en poblaciones o contextos no clínicos. Estos criterios de 

exclusión ayudaron a garantizar que solo se incluyeran en la revisión aquellos estudios 

que aportaran valor y relevancia científica al tema investigado. 

Selección de estudios y abstracción de datos 

Se identificaron inicialmente 45 publicaciones mediante la búsqueda en las bases de 

datos relevantes. Tras eliminar duplicados, quedaron 38 artículos para la revisión de 

alcance. La revisión de los resúmenes de estos artículos resultó en la exclusión de 16 

debido a que no cumplían con los criterios preliminares de relevancia. De los artículos 

restantes, 22 fueron considerados potencialmente relevantes y se sometieron a una 

comparación más detallada conforme a los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. Finalmente, después de una evaluación cuidadosa de los textos 

completos, se determinó que 12 artículos cumplían completamente con los criterios 

prescritos y fueron seleccionados para su uso en la revisión. 

Fuerza de la evidencia 

Después de la síntesis de los resultados, los hallazgos se agruparon en las siguientes 

categorías arbitrarias: 

Evidencia sólida: Se utilizó cuando la mayoría de los estudios que examinaron la 

eficacia del tratamiento de la lumbalgia mediante el bloqueo de la articulación facetaria 

lumbar coincidían en sus resultados. Para lograrlo, se requirió un mínimo de cinco 

estudios sobre cada aspecto del tratamiento, y 9 de los 12 estudios disponibles 
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encontraron una asociación positiva en cuanto a la eficacia del bloqueo facetario en la 

reducción del dolor y mejora de la función del paciente. 

Evidencia no concluyente: Se utilizó para los aspectos del tratamiento si los estudios 

incluidos estaban divididos en su consenso (4 de 12 estudios encontraron una 

asociación en la misma dirección) o eran demasiado pocos (menos de cinco estudios). 

Esto se aplicó a factores como las posibles complicaciones del bloqueo facetario y su 

impacto a largo plazo, donde los resultados eran variados o insuficientes para 

establecer una conclusión firme. 

Procesamiento de la Información 

El proceso de análisis y organización de la información se llevó a cabo en varias etapas 

cruciales. Inicialmente, se revisaron todos los documentos recolectados para evaluar su 

relevancia temática, validez científica y rigor metodológico. Solo los artículos que 

cumplían con los criterios de inclusión establecidos avanzaron a un análisis más 

detallado, mientras que aquellos que no alcanzaban los estándares necesarios fueron 

descartados. Para la gestión de datos, se empleó Microsoft Excel como herramienta 

principal, permitiendo una organización eficiente y sistemática de la información. Los 

datos se ingresaron en una hoja de cálculo estructurada que facilitó la comparación y el 

seguimiento de los estudios recopilados. 

Posteriormente, se codificó la información relevante de los documentos seleccionados 

utilizando una tabla descriptiva de datos, diseñada para organizar y visualizar de 

manera clara los datos recolectados. Esta tabla incluyó columnas para elementos clave 

como el título del artículo, los autores, el año de publicación, la metodología, los 

resultados principales y las conclusiones. Este método de codificación permitió una 
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presentación coherente y accesible de la información, que se expone detalladamente 

en la sección de resultados del estudio. El proceso completo de revisión, clasificación y 

codificación de la información se completó en un lapso de tres días, garantizando una 

presentación ordenada y meticulosa de los datos fundamentales para la investigación. 

Resultados 

Existe una gran controversia en torno al manejo adecuado del dolor articular facetario 

lumbar, con múltiples técnicas terapéuticas establecidas en el manejo del dolor lumbar 

crónico. Bajo esta premisa se plantea los siguientes resultados. 

La Tabla 1, analiza la eficacia del bloqueo facetario lumbar en el tratamiento de la 

lumbalgia crónica, evidenciando resultados positivos en términos de reducción del dolor 

y mejora funcional en diversos contextos clínicos. Garzón et al. (2022) destacaron que 

tanto la ecografía como la fluoroscopia son técnicas igualmente efectivas para guiar el 

procedimiento, lo que facilita su implementación dependiendo de la disponibilidad 

tecnológica y la experiencia clínica. Por otro lado, Habibi et al. (2022) subrayaron que 

los pacientes sin cambios Modic mostraron una mayor reducción en el índice de 

discapacidad de Oswestry (ODI) y la escala visual analógica del dolor (VAS), lo que 

evidencia que las características estructurales de la columna influyen en la eficacia del 

tratamiento. 

Este hallazgo refuerza la importancia de realizar una evaluación radiológica previa para 

optimizar los resultados terapéuticos. 

En estudios como el de Cohen et al. (2018), se encontró que los beneficios inmediatos 

del bloqueo no son significativamente diferentes frente a placebo, con reducciones 

similares del dolor a un mes. Sin embargo, a los tres meses, los respondedores fueron 
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notablemente más numerosos en los grupos de tratamiento activo, lo que sugiere que, 

aunque el alivio inmediato sea limitado, el bloqueo facetario puede ser valioso como 

predictor de éxito para procedimientos más invasivos como la ablación por 

radiofrecuencia. Manchikanti et al. (2018), por su parte, demostraron que este 

tratamiento puede proporcionar una mejora prolongada del dolor durante un promedio 

de 82.8 semanas, aunque los pacientes necesitaron procedimientos repetidos (5.6 ± 2.6 

en dos años) para mantener los beneficios clínicos. 

Otros estudios, como el de Yildirim (2021), resaltaron la eficacia del bloqueo facetario 

frente a la proloterapia en las etapas tempranas del tratamiento, con mejoras evidentes 

desde el primer día post-intervención. Asimismo, Manchikanti et al. (2020) reportaron 

una prevalencia del dolor lumbar facetario del 34.1%, pero señalaron una alta tasa de 

falsos positivos (49.8%), lo que subraya la necesidad de un diagnóstico cuidadoso para 

seleccionar adecuadamente a los pacientes que se beneficiarán del procedimiento. Seo 

et al. (2021) evaluaron tratamientos combinados y no encontraron diferencias 

significativas frente a los tratamientos individuales, lo que sugiere que agregar 

intervenciones no necesariamente optimiza los resultados clínicos. 

Finalmente, estudios como el de Liu et al. (2021) asociaron el alivio prolongado del dolor 

a características específicas de los pacientes, como la duración de los síntomas de 

menos de seis meses y el dolor unilateral, lo que refuerza la importancia de seleccionar 

adecuadamente a los candidatos para maximizar los beneficios del tratamiento. 

Baroncini et al. (2021), en una revisión sistemática, identificaron que las inyecciones 

intraarticulares, especialmente con agentes como Sarapin y esteroides, son opciones 

prometedoras para el manejo del dolor crónico derivado de la osteoartritis facetaria, con 

reducciones significativas en el dolor y mejoras en el ODI. En conjunto, los estudios 
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analizados en la tabla demuestran que el bloqueo facetario lumbar es una intervención 

eficaz, aunque la duración del alivio y la necesidad de procedimientos repetidos varían 

dependiendo de las características individuales del paciente. 

La Tabla 2 detalla los efectos adversos asociados al bloqueo facetario lumbar, 

destacando que, en general, este procedimiento es seguro, con complicaciones 

principalmente menores y manejables. Anshul et al. (2023) compararon inyecciones 

intraarticulares y bloqueos nerviosos en un estudio prospectivo, encontrando que el 

dolor en el sitio de inyección fue reportado por cinco pacientes en cada grupo, y el 

aumento del dolor post-procedimiento ocurrió en dos pacientes en el grupo de 

inyecciones intraarticulares y uno en el de bloqueos nerviosos. Aunque estas 

complicaciones no fueron estadísticamente significativas (P = 0.679), resaltan la 

necesidad de considerar molestias leves como parte del proceso de recuperación tras 

el procedimiento. 

Por su parte, Sencan et al. (2022), en un estudio retrospectivo observacional con 4,209 

pacientes, encontraron que solo el 1.4% presentó eventos adversos menores, siendo 

las reacciones vasovagales las más comunes (26 casos de los 60 reportados). Este 

hallazgo destaca la baja incidencia de complicaciones, confirmando que el 

procedimiento es seguro cuando se realiza siguiendo guías basadas en evidencia. 

Además, no se detectaron eventos adversos mayores, lo que respalda la confianza en 

la implementación del bloqueo facetario lumbar como una intervención de bajo riesgo. 

Kim et al. (2019), en un análisis retrospectivo que incluyó 11,980 procedimientos, 

identificaron una incidencia general de eventos adversos graves extremadamente baja, 

del 0.84% por procedimiento y del 1.63% por paciente. Entre las complicaciones graves 

documentadas, se  destacaron  siete  casos  de  espondilitis infecciosa (0.07%) y un 
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caso de aspergilosis espinal. Aunque estas complicaciones son raras, subrayan la 

importancia de mantener estrictos protocolos de asepsia y una adecuada vigilancia 

post-procedimiento para minimizar riesgos. 

En otro estudio retrospectivo realizado por Seo et al. (2021), se reportaron efectos 

adversos mínimos, como mareo leve en un paciente del grupo tratado con bloqueo de 

la rama medial (MBB) y parestesia en un paciente tratado con inyección en la 

articulación facetaria (FJI). Estos síntomas se resolvieron sin necesidad de intervención 

médica adicional, lo que refuerza la seguridad del procedimiento incluso cuando ocurren 

reacciones leves. 

Las complicaciones de las inyecciones en las articulaciones facetarias de la columna 

lumbar son extremadamente raras, y en su mayoría están relacionadas con la 

colocación de la aguja y la administración de diversos fármacos. En un estudio a gran 

escala que evaluó más de 43.000 inyecciones en las articulaciones facetarias, se 

observó penetración intravascular y hematoma local solo en el 4% y el 1,2% de los 

casos, respectivamente. Al mismo tiempo, la incidencia de sangrado profuso, dolor, 

irritación de la raíz nerviosa y otros efectos, como reacciones vasovagales, fue del 1%. 

Los problemas más comunes incluyeron hinchazón local, dolor en el sitio de inserción 

de la aguja y LBP, y se sabe que son de corta duración y autolimitados (Won et al., 

2020). 

Ocasionalmente, se pueden encontrar patrones aberrantes de flujo de contraste. 

Además de la penetración intravascular, con frecuencia se observa fuga epidural 

durante las inyecciones en las articulaciones facetarias. En informes recientes, la fuga 

epidural se consideró el resultado de la ruptura de la cápsula de la articulación facetaria. 

(Won et al., 2020).  
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La Tabla 3 analiza la duración y sostenibilidad del alivio del dolor tras el bloqueo facetario 

lumbar, mostrando que esta técnica es efectiva, aunque su impacto varía según las 

características del paciente y el agente anestésico utilizado. Manchikanti et al. (2018) 

reportaron un alivio promedio de 19 semanas por procedimiento, extendido a 82.8 

semanas con un promedio de 

5.6 procedimientos en dos años, lo que subraya la necesidad de intervenciones 

repetidas para mantener los beneficios. De manera similar, Malhotra et al. (2023) 

compararon la eficacia de la inyección intraarticular y el bloqueo nervioso en 60 

pacientes, mostrando que ambos enfoques proporcionaron un alivio sostenido durante 

seis meses, con puntuaciones de dolor consistentemente bajas (<2 en la escala NRS). 

Estos hallazgos confirman que ambas técnicas son efectivas y seguras, especialmente 

para el alivio sostenido del dolor a mediano plazo. 

Por otro lado, Habibi y Ehsan (2021) destacaron que los pacientes sin cambios Modic 

lograron mejores resultados a las 12 semanas post-inyección, en comparación con 

aquellos con alteraciones estructurales, lo que indica que las características individuales 

juegan un rol crucial en la sostenibilidad del alivio. Won et al. (2020) reforzaron este 

hallazgo, reportando que más del 60% de los pacientes seleccionados experimentaron 

beneficios prolongados, lo que posiciona al bloqueo como una opción eficaz para 

pacientes cuidadosamente seleccionados. Sin embargo, Vekaria et al. (2016) señalaron 

que la evidencia es limitada en cuanto a la duración del alivio, aunque algunos estudios 

mostraron reducciones sostenidas del dolor hasta seis meses, especialmente en 

individuos con características favorables. 

Finalmente, el tipo de agente anestésico también influye en la duración del alivio del 

dolor. Manchikanti et al. (2020) encontraron que la bupivacaína proporcionó un alivio 
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más prolongado que la lidocaína (13 días frente a 6 días, respectivamente), con una 

duración total del alivio ≥50% de 55 días para bupivacaína y 32 días para lidocaína. 

Estos resultados subrayan la importancia de seleccionar el anestésico adecuado para 

maximizar los beneficios del tratamiento. En conjunto, los hallazgos de la tabla 

refuerzan que el bloqueo facetario lumbar es una intervención efectiva para el manejo 

del dolor lumbar crónico, especialmente cuando se adapta a las necesidades 

individuales del paciente. Aunque se requiere la repetición del procedimiento en muchos 

casos, la duración prolongada del alivio y los beneficios clínicos significativos hacen de 

esta técnica una opción terapéutica relevante y segura. 

Conclusiones y discusión 

El análisis de la eficacia del bloqueo facetario lumbar mostró resultados prometedores 

en la mayoría de los estudios revisados, aunque con algunas discrepancias en cuanto 

al alcance de los beneficios. Garzón et al. (2022) encontraron que la técnica de bloqueo 

ya sea mediante ecografía o fluoroscopia, ofrecía una mejora significativa del 50% en 

ambos grupos evaluados, sin diferencias estadísticamente significativas entre las 

técnicas empleadas. En un estudio observacional prospectivo realizado por Habibi et al. 

(2022), se observó que los pacientes sin cambios Modic experimentaron una reducción 

significativamente mayor en el índice de discapacidad. Estos resultados demuestran la 

importancia de la evaluación estructural previa a la administración del bloqueo, ya que 

las características radiológicas de la columna influyen de manera determinante en la 

respuesta al tratamiento. 

Cohen et al. (2018), en un ensayo clínico aleatorizado, encontraron que los bloqueos 

facetarios lumbares no mostraban una diferencia significativa en la reducción del dolor 

a corto plazo frente a placebo, con valores de reducción media del dolor a 1 mes 
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prácticamente idénticos. Sin embargo, a los 3 meses, los respondedores en los grupos 

de tratamiento activo (intraarticular y rama medial) fueron significativamente mayores 

que en el grupo. En términos generales, los estudios coinciden en que el bloqueo 

facetario lumbar ofrece un alivio clínico significativo en la reducción del dolor y mejora 

de la funcionalidad en un porcentaje considerable de pacientes, aunque la duración de 

este alivio varía, lo que será discutido en detalle en la siguiente sección. 

Por otra parte, los efectos adversos asociados al bloqueo facetario lumbar mostraron 

que, si bien estos procedimientos son generalmente seguros, existen riesgos menores 

que deben tenerse en cuenta. Encontrando que el dolor en el sitio de inyección fue 

reportado en cinco pacientes de cada grupo, con un aumento del dolor post-

procedimiento en dos pacientes del grupo de inyecciones intraarticulares y en uno del 

grupo de bloqueos nerviosos. Estos resultados, aunque estadísticamente no 

significativos, sugieren que los procedimientos pueden tener complicaciones menores, 

pero manejables. 

Sencan et al. (2022), en un estudio retrospectivo observacional de 4,209 pacientes 

sometidos a procedimientos intervencionistas para el dolor lumbar, reportaron una tasa 

de eventos adversos del 1.4%. Las reacciones vasovagales fueron las más comunes, 

ocurriendo en 26 de los 60 pacientes que presentaron efectos adversos. Sin embargo, 

no se detectaron complicaciones graves, lo que resalta la seguridad general del 

procedimiento cuando se realizan siguiendo guías basadas en la evidencia. 

Por su parte, Kim et al. (2019) examinaron los eventos adversos relacionados con 

11,980 inyecciones facetarias y encontraron una incidencia general de complicaciones 

del 0.84% por procedimiento y del 1.63% por paciente, con siete casos de espondilitis 

infecciosa (0.07%) y uno de aspergilosis espinal. Estos resultados refuerzan la idea de 
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que, aunque raras, las infecciones graves pueden ser una complicación potencial de los 

bloqueos facetarios lumbares, lo que destaca la importancia de la vigilancia post-

procedimiento y la aplicación estricta de medidas de asepsia. 

La durabilidad del alivio del dolor tras el bloqueo facetario lumbar es un aspecto crucial 

en la evaluación de su eficacia a largo plazo. Manchikanti et al. (2018), en un estudio 

aleatorizado con seguimiento de dos años, encontraron que el alivio promedio por 

procedimiento fue de 19 ± 18.77 semanas, con un alivio total de 82.8 ± 29.6 semanas a 

lo largo de los dos años del estudio, lo que requirió una media de 5.6 procedimientos 

por paciente. Este hallazgo indica que, si bien el alivio puede ser sostenido a lo largo 

del tiempo, los pacientes a menudo necesitan procedimientos repetidos para mantener 

los efectos analgésicos. 

Malhotra et al. (2023) realizaron un estudio prospectivo en el que compararon la 

inyección intraarticular y el bloqueo nervioso en 60 pacientes, encontrando que ambos 

procedimientos ofrecieron un alivio sostenido del dolor, con puntuaciones de dolor por 

debajo de 2 en la escala NRS durante los seis meses de seguimiento. Este resultado 

resalta que tanto la inyección intraarticular como el bloqueo nervioso son eficaces en la 

reducción del dolor a medio plazo, proporcionando un alivio significativo durante al 

menos seis meses. 

Por otro lado, Habibi y Ehsan (2021) observaron que los pacientes sin cambios Modic 

obtuvieron mejores resultados a las 12 semanas postinyección en comparación con 

aquellos que presentaban estos cambios. Los pacientes sin cambios degenerativos 

mostraron una mayor reducción en las puntuaciones de dolor, lo que sugiere que las 

características estructurales de la columna vertebral pueden influir significativamente 

en la duración del alivio del dolor tras el bloqueo facetario. 
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