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Bloqueos: La forma incorrecta de tratar 
el dolor crónico de columna 

BMJ: Ya no se recomiendan las inyecciones para el 
dolor crónico de columna  

por Dr. Edel Díaz 
Médico Quiropráctico 
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¿Padece de dolor de cuello o espalda baja con o sin radiculopatía (dolor irradiándose a los brazos 
o piernas)? ¿Su fisiatra u otro profesional de la salud le ha recomendado un bloqueo? Tenemos 
noticias importantes para usted. Las inyecciones, incluyendo los bloqueos (inyecciones 
epidurales), NO son recomendadas para tratar estos tipos de condiciones. Esto, según la muy 
reconocida revista científica BMJ (antes conocida como British Medical Journal). (1,2,3)  
 
Los resultados de estos estudios, publicado recientemente (19 de febrero de 2025) son de suma 
importancia debido a que tanto en Puerto Rico como en los Estados Unidos doctores en medicina 
de diferentes especialidades de la salud recomiendan los bloqueos con mucha, tal vez demasiada, 
frecuencia para contrarrestar los dolores de cuello y espalda baja. 
 
¿Qué nos indican los resultados de estos estudios de BMJ? 

• La última “Recomendación Rápida” del BMJ (anteriormente British Medical 
Journal) desaconseja los procedimientos intervencionistas comúnmente utilizados 
para el dolor de columna crónico no oncológico. 

• Esta recomendación se aplica a adultos con dolor de columna crónico no causado 
por cáncer ni artropatía inflamatoria. 

• Según la recomendación: “Es probable que casi todas las personas bien informadas 
no deseen este tipo de intervenciones. Por lo tanto, estas intervenciones no deberían 
ofrecerse fuera de un ensayo clínico”. 

 
La última “Recomendación Rápida” del BMJ (anteriormente British Medical Journal) aborda los 
procedimientos intervencionistas más comunes para el dolor de columna crónico no oncológico. 
Esta recomendación, aplicable a adultos con dolor de columna crónico no causado por cáncer ni 
artropatía inflamatoria, y basada en una guía de práctica clínica elaborada por un panel 
internacional de expertos, desaconseja encarecidamente las siguientes intervenciones: 
 
Para el dolor crónico de columna axial NO se recomienda lo siguiente: 

• Ablación articular por radiofrecuencia (joint radiofrecuency ablication (RFA)) con 
o sin inyección articular dirigida de anestésico local más esteroides. 

• Inyección epidural de anestésico local, esteroides o una combinación de 
ambos. (Bloqueos) 

• Inyección articular dirigida de anestésico local, esteroides o una combinación de 
ambos 

• Inyección intramuscular de anestésico local con o sin esteroides. 
 
Para el dolor radicular crónico de la columna NO se recomienda lo siguiente: 

• Radiofrecuencia del ganglio radicular dorsal con o sin inyección epidural de 
anestésico local o anestésico local más esteroides. 

• Inyección epidural de anestésico local, esteroides o una combinación de ambos. 
(Bloqueos) 

 
Probablemente el aspecto más importante de la recomendación del BMJ sea esta afirmación: “Es 
probable que la mayoría de las personas bien informadas no deseen este tipo de 
intervenciones.  Por lo tanto, no deberían ofrecerse fuera de un ensayo clínico (clinical trial)”. 
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Integrado por “cuatro personas que viven con dolor crónico de columna, 10 doctores en medicina 
con experiencia en el manejo de dolor crónico de columna y ocho metodólogos”, el panel 
internacional de expertos basó su guía clínica en una “revisión sistemática y un metaanálisis en 
red de ensayos aleatorios (“randomised trials”) y una revisión sistemática de estudios 
observacionales, que resumen el conjunto actual de evidencia”. 
 
Un artículo complementario en el BMJ analiza varios puntos que la guía ha puesto de manifiesto, 
en particular el costo. Asumiendo que se estima que se administran 9 millones de inyecciones 
epidurales (bloqueos) al año, con un costo promedio de aproximadamente $1,000 dólares cada 
una, estas inyecciones suman una carga de $9,000 millones de dólares anuales para el sistema de 
salud estadounidense.  
 
El artículo también señala que, al igual que los corticosteroides, los opioides y los medicamentos 
antiinflamatorios noesteroides (non-steroidal anti-inflammatory drugs, (NSAID)), las inyecciones 
espinales pueden ser eficaces para el dolor agudo y subagudo, pero a menudo son ineficaces, o 
incluso problemáticas, para el tratamiento del dolor crónico. (4) 
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Revista científica "The Lancet" 
A esto le añadimos los estudios publicados por una de las principales revistas científicas del 
mundo: "The Lancet. El pasado 21 de marzo de 2018 esta revista publicó una serie de tres artículos 
sobre el dolor lumbar desde una perspectiva global. (5) 
 
Entre otras cosas las recomendaciones para la utilización de otros métodos de tratamiento como 
bloqueos o cirugías varían. De acuerdo a los artículos, no existe evidencia científica que pruebe 
que los bloqueos funcionan a largo plazo o que eviten una posible cirugía.  
 
El impacto de los artículos en "The Lancet" fueron tal que el programa de televisión "Good 
Morning America" hizo un reportaje al respecto. 
 

Lea nuestro resumen de los artículos en “The Lancet”. 
https://files.constantcontact.com/4973c9ac101/18aeea23-637e-4806-a46f-1b03ac79a593.pdf 
 
 

Vea y escuche el reportaje en "Good Morning America" en reacción al estudio publicado 
en “The Lancet”. 

https://abcnews.go.com/GMA/Wellness/video/report-warns-widespread-ineffectiveness-lower-
back-pain-treatments-53922320 
 
 
 
¿Qué quiere decir todo esto? 
Simple. Los bloqueos no son la solución efectiva que se pensabe para dolores de cuello y espalda 
baja sin o con radiculopatía. 
 
Estudios científicos han demostrado una y otra vez la eficiencia y costo eficiencia de la 
quiropráctica pra el tratamiento de dolores de cuello y espalda baja sin radiculopatía. Para 
condiciones de dolor de cuello y espalda baja con radiculopatía relacionados a discos herniados, 
degenerados y estenosis, "La Técnica de Cox" ha probado ser muy efectiva. 
 
Evite bloqueos y cirugías innecesarias. "La Técnica de Cox", con la mesa Cox8 Force, única en 
Puerto Rico, puede ayudar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://files.constantcontact.com/4973c9ac101/18aeea23-637e-4806-a46f-1b03ac79a593.pdf
https://abcnews.go.com/GMA/Wellness/video/report-warns-widespread-ineffectiveness-lower-back-pain-treatments-53922320
https://abcnews.go.com/GMA/Wellness/video/report-warns-widespread-ineffectiveness-lower-back-pain-treatments-53922320
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