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1. Introducción

La columna vertebral está constituida por 24 vértebras, las cinco vértebras de la 

parte inferior de la espalda forman la columna lumbar cuya función es la protec-

ción de la médula espinal, así como del soporte y movilidad del cuerpo humano 

(1–6). Los huesos lumbares se caracterizan por sus cuerpos vertebrales, ya que 

estructuralmente soportan cargas pesadas; y, por los discos intervertebrales, 

estructuras que separan las vértebras brindando espacio al igual que amor-

tiguamiento (7–9).Cada disco consta de un centro, el núcleo pulposo, el cual 

contiene abundante agua, mucoproteínas y polisacáridos y es el responsable 

de distribuir la presión que soporta el disco durante el movimiento (10–14). La 

capa que la recubre es fibrosa y resistente, denominada anillo fibroso, que está 

formado por diferentes capas de fibrocartílago compuesto de colágeno (15–18). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que aproximadamente 1710 

millones de personas en todo el mundo presentan lesiones a nivel músculo-es-

quelético, de los cuales en la columna vertebral se destaca la lumbalgia, causa 

más frecuente de atención médica en un 70 a 80% y solo un 40% de ellos va 

a presentar sintomatología de herniación discal (19–22). Una hernia de disco 

se desarrolla cuando existe una lesión a nivel de los discos intervertebrales 

(por ejemplo, una fisura a nivel del anillo fibroso), lo que hace que el contenido 

del núcleo pulposo se desplace hacia el canal raquídeo, generando dolor por 

compresión nerviosa que inicialmente se localiza en el dorso y progresivamente 

se irradia hacia las extremidades inferiores (23–25).
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Con base en la evidencia, la herniación discal a nivel lumbar es el resultado 

de procesos bioquímicos, degenerativos y mecánicos que inician en el disco 

intervertebral, y que continúan a través de las superficies articulares y otros 

elementos del raquis (26), la mayoría de los estudios realizados son en personas 

de la tercera edad por el debut de los síntomas en esta etapa de vida, dado 

que la enfermedad se considera silenciosa o tolerable, es necesario conocer 

el enfoque de hernia discal lumbar en otro tipo de población (4,5).

Con el paso de los años es una de las patologías que ha dado lugar a varios 

artículos y debates, ya que es un padecimiento que causa dolor e incapacidad 

comprometiendo la vida diaria del paciente, afectando su trabajo, economía, 

movilidad e independencia (27–30); según datos de la guía del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador existe un ausentismo laboral en personas menores 

de 45 años por esta afección, esta información es similar en países industriali-

zados como Estados Unidos, que según estudios representa una enorme carga 

sanitaria y socioeconómica, que cuesta miles de millones de dólares.

Por esta razón, la revisión sistemática se realizó con el objeto de recabar eviden-

cia clara y comprensible para los lectores acerca de los principales factores de 

riesgo, métodos diagnósticos y medidas terapéuticas de hernia discal lumbar, 

generando una base que sirva para el desarrollo de nuevas investigaciones y 

aportes a este problema de salud, porque en los últimos años hay un incremento 

de personas con radiculopatía lumbar entre los 20-60 años con consecuencias 

incapacitantes, laborales, sociales y económicas.

2. Fundamento Teórico

El presente capítulo se configura como una revisión sistemática que adopta 

un enfoque cualitativo de carácter descriptivo e inductivo, siguiendo los linea-

mientos establecidos en la guía PRISMA 2020. Para recopilar la información, se 
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llevaron a cabo búsquedas exhaustivas en revistas médicas y estudios cientí-

ficos provenientes de bases digitales de alta relevancia en los últimos 5 años.

En la selección de los estudios, se aplicaron criterios de inclusión y exclu-

sión con el propósito de afinar la muestra analizada. Los criterios de inclusión 

abarcaron la inclusión de artículos científicos publicados entre los años 2018 

y 2022, escritos en español, inglés y portugués, que se centren en la pobla-

ción adulta de edades comprendidas entre los 20 y 60 años. Se consideraron 

estudios de tipo experimental (de intervención) y observacional (analíticos y 

descriptivos) para su inclusión. Por otro lado, los criterios de exclusión estipu-

laron la exclusión de aquellos artículos publicados fuera del rango temporal 

mencionado, así como de aquellos que se enfocan en poblaciones de niños y 

adolescentes, y aquellos que estén redactados en idiomas distintos al inglés, 

español y portugués. También se excluyeron estudios que carezcan de rele-

vancia con respecto al tema investigado.

Para llevar a cabo el presente capítulo de libro, se emplearon diversas bases 

de datos, tales como Scielo Redalyc (hasta el 30 de diciembre de 2022), Scopus 

(hasta el 26 de diciembre de 2022), Dialnet (hasta el 27 de diciembre de 2022) 

y PubMed (hasta el 03 de enero de 2023). Las estrategias de búsqueda se 

fundamentaron en términos clave como “hernia discal lumbar OR lumbociática”, 

“lumbar disc hernia/risk factors/diagnostic”, “microdiscectomy” y “ozonotera-

pia”, empleando conectores booleanos como “AND, OR y NOT”. Cada artículo 

seleccionado fue sometido a un proceso de extracción de datos, donde se 

obtuvo información relevante como la base de datos de origen, el título, el año, 

los autores, el idioma y el continente de procedencia. También se extrajeron las 

características de intervención de cada estudio y sus resultados en relación a 

factores de riesgo, diagnóstico y tratamiento.

La organización y categorización de estos datos se realizó mediante la plata-

forma de gestión bibliográfica “Zotero”. Asimismo, se creó una matriz de datos 

en Excel, en la cual se llevó a cabo un análisis minucioso de la información 

extraída, con el objetivo de dar respuesta a la pregunta fundamental de la 
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investigación: ¿Cuáles son los factores de riesgo, diagnóstico y tratamiento 

de la hernia discal lumbar? El proceso de revisión se llevó a cabo de manera 

independiente, lo que contribuye a reducir el riesgo de sesgo en los resultados. 

Adicionalmente, se incorporaron tres artículos adicionales que no formaban 

parte de la investigación inicial, con el propósito de enriquecer la discusión 

comparativa en torno al tema abordado.

Los factores de riesgo para el desarrollo una hernia discal, según la eviden-

cia analizada en la Tabla 1, son:

Tabla 1. Principales factores de riesgo

N° Estudios= 10

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje

Edad 8 80%

Sexo 8 80%

Peso 6 60%

Hábitos tóxicos 3 30%

Ejercicio 2 20%

Actividad laboral 2 20%

Enfermedades subyacentes 2 20%

Genéticos 1 10%

Fuente: Elaborado por los autores.

Edad: según investigaciones conforme avanza la edad, el disco intervertebral 

sufre degeneraciones y es más frecuente el debut de los síntomas de una hernia 

discal lumbar (1,2), sin embargo, la edad media del 80% de estudios de los últi-

mos 5 años es 39,6 años poniendo en alerta a adultos jóvenes. Si se compara 

con los datos de Cano-Gómez et al. (3), Campos-Daziano (4), la 3° y 4° década 

de vida son los periodos más frecuentes para presentar una herniación lumbar.
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Sexo: Un 80% de estudios mencionan al sexo como otro factor importante 

donde los hombres se ven afectados, ya que son quienes obtienen trabajos 

con una carga más elevada en comparación de las mujeres(1,2,5–9), pero de 

los 8 artículos solo Matta Ibarra et al. (10) menciona que tanto mujeres como 

hombres pueden padecer de una hernia discal, ya que actualmente ambos 

grupos son laboralmente activos.

Peso: El 60% de artículos apuntan a un índice de masa corporal (IMC) eleva-

do como un factor importante en la aparición de hernias discales lumbares 

ya que el sedentarismo puede derivar en sobrepeso y obesidad, que es una 

de las enfermedades que atrae múltiples trastornos por una mala alimen-

tación. Según Coppock et al. (1), Conforme et al. (8), López García (9), Zhou 

et al. (11) y, Matta Ibarra et al. (10) los malos hábitos alimenticios aumentan 

el peso corporal y crean una biomecánica que provoca daño a nivel de los 

discos intervertebrales del raquis.

Hábitos tóxicos: Konovalov et al. (2), Joseph et al. (5), y Vicente-Herrero et al. 

(6) corresponden al 30% de evidencia que hace referencia al alcohol y tabaco 

sustancias que interfieren en la vascularización del disco intervertebral gene-

rando hipoxia y alterando las sustancias que componen esta estructura (agua, 

mucoproteínas, colágeno y polisacáridos).

Ejercicio: este factor hace referencia a las personas que realizan un ejercicio 

forzado como levantamiento de pesas o cargas que nuestro raquis no puede 

tolerar, las posturas poco saludables y los movimientos repetitivos producen 

que citoquinas proinflamatorias afecten a la matriz del disco intervertebral (5,6).

Actividad Laboral: es otro factor importante porque la cantidad de esfuerzo 

físico en el trabajo es diferente para cada persona, según los estudios de Cueva 

Alvaracín y Conforme et al. (7,8) la degeneración se da por posturas inapropia-

das, flexiones y giros del tronco inadecuados, procesos repetitivos, exceso de 

carga, y en el caso de los deportistas, los ejercicios sin técnica o calentamiento 

adecuado lo cual hace que la dinámica de la enfermedad sea de tipo progresiva.
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Enfermedades subyacentes: los estudios toman en cuenta las limita-

ciones funcionales de los pacientes, ya sea para caminar o enfermeda-

des musculoesqueléticas como un factor de riesgo de padecer de hernias 

discales a nivel lumbar (1,2,5–9).

Genéticos: según Teles Filhoet al. (12), solo el 10% mencionó a la herniación 

lumbar como una alteración genética, los genes como el colágeno (uno alfa 

1, nueve A2 y A3, once A2), interleucina 6, agrecano (C1), vitamina D (recep-

tor) y las metaloproteinasas (matriz 3) causan degeneración del disco por 

lo que algunos pacientes pueden expresar la enfermedad siempre y cuan-

do hayan tenido parientes de primer y segundo grado de consanguinidad 

que padecieron de esta patología.

Métodos diagnósticos  

Según Jensen et al. (13), Aprile et al. (14) y Santos et al. (15) en los estudios, los 

principales procedimientos para la detección de hernia discal fueron la clíni-

ca del paciente y la resonancia magnética. Por lo tanto, reconocer signos y 

síntomas es óptimo, el más importante el “dolor”; es unilateral, inicia en la zona 

de la cadera y se irradia hacia el muslo y en casos de compresión de la raíz 

hacia el pie y puede acompañarse de parestesias y dificultad al momento de 

movilizarse. Además, Rodríguez-Macías et al. (16) comunicó que un correcto 

interrogatorio es esencial para detectar el tipo de dolor del paciente, eventos 

pasados o lesiones, posibles causas, así como también el uso de maniobras 

semiológicas (prueba de Lasègue, Bragard, Straight Leg Raising, entre otras), 

La resonancia magnética es ideal para el diagnóstico definitivo, y es suficiente 

para sugerir opciones adecuadas de tratamiento, pero actualmente un estu-

dio de Li et al. (17),  presenta a la electromiografía como complemento de la 

resonancia magnética para determinar la presencia de compresión radicular. 

A continuación, se presenta la tabla 2.
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Tabla 2. Principales métodos de diagnóstico

N° estudios= 6

Métodos de Diagnóstico

Artículos Frecuencia Porcentaje

Clínica Signos Síntomas 6 100%

Imagen Resonancia 
magnética (RM)

6 100%

Electromiografía 1 17%

Fuente: Los autores

Medidas terapéuticas

La terapéutica para herniación discal a nivel lumbar puede ser de dos tipos: 

conservador (tabla 3) y quirúrgico (tabla 4), según la evidencia de 22 artículos 

68% (n=15) sugieren tratamientos conservadores, mientras que el 31% (n=7) 

indicar a la cirugía como opción para tratar hernias discales lumbares. Pero 

además mencionan que cada uno de estos métodos dependen de la condi-

ción con la se evalúa la paciente.

Tabla 3. Tratamiento conservador

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Farmacológico 3 38%

Fisioterapia 1 13%

Tracción 2 25%

Acupuntura 1 13%

Ozonoterapia 4 50%

Fuente: Los autores
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Los posibles métodos de tratamiento con lo que se pueden dar seguimiento a 

la hernia discal lumbar incluyen: fármacos como AINES en un 38%  según Alves 

Filho et al. (18), inyecciones epidurales según Kennedy et al (19) y opioides según 

evidencia de Gasser et al. (20). Con un 25% la técnica de la Tracción para Aprile 

et al. (14) y Cheng et al., (21) es innovadora y muy útil, pero la ozonoterapia con 

un 27% según estudios de Bhatia et al., Ruiz Reyes et al., Champutiz y Bermeo, 

y, Cuba Rodríguez et al. (22–25) es un procedimiento seguro con resultados a 

corto y largo plazo que mejora el dolor en pacientes con hernia discal lumbar. 

Las nuevas técnicas actualmente han dado muy buenos resultados en la mejo-

ra de la calidad de vida de las personas. Aunque las tasas de acupuntura y la 

fisioterapia para hernia de disco a nivel lumbar son bajas (26,27).

Tabla 4. Tratamiento quirúrgico

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Discectomía lumbar 

endoscópica

4 57%

Microdiscectomía 3 43%

Total 7 100%

Fuente: Los autores

Dentro del tratamiento quirúrgico tenemos que April et al. (28), Asano et al. (31), 

Oliveira et al. (30), Santos et al. (15) y Amoretti et al. (32) proponen a la discecto-

mía lumbar endoscópica en el 57% de los artículos como uno de los métodos 

actualmente más efectivos y rentables para el tratamiento de hernia de disco 

lumbar, ofreciendo la ventaja de que los días de hospitalización sean cortos en 

comparación con la cirugía abierta, especialmente la reincorporación temprana 

al trabajo; mientras que la microdiscectomía con un 43% sigue siendo uno de 

los métodos quirúrgicos más habituales pero, según Gelder et al.(33) y Bailey 

et al.(34) no hubo mejoría de los síntomas pasados los 12 meses de la cirugía.
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La investigación realizada coincide con la revisión sistemática de Campos-Dia-

zano (4) en que el tratamiento conservador es la primera opción para tarar 

hernias discales, ya que tiene un alto porcentaje de regresión espontánea, pero, 

por otro lado, existen casos en los que la intervención quirúrgica es ideal, esto 

dependerá del estado de cada paciente. La evaluación de cada uno de estos 

procedimientos es heterogénea porque la mayoría de los artículos usaron dife-

rentes escalas para medir el dolor como EVA, ODI Y OSWESTRY dificultando 

la comparación de los resultados.

3. Reflexiones finales

La lumbalgia es uno de los mayores problemas a nivel global siendo su principal 

causa la formación de hernias discales lumbares por factores como edad, activi-

dad laboral, peso, hábitos tóxicos y genéticos que llevan a deterioro progresivo 

de la salud afectando la movilidad y vida laboral de quienes lo padecen, según 

la investigación realizada los únicos métodos de diagnóstico definitivos son la 

clínica y la resonancia magnética, que ayudarán a tomar decisiones sobre el 

proceso terapéutico. Se evidenció en este estudio que el inicio del tratamiento 

conservador puede tener una resolución hasta en un 100% siempre y cuando el 

paciente cambie totalmente su estilo de vida, por lo que es un reto tanto para 

médicos y pacientes llegar a estos resultados, siendo así, el método quirúrgico 

la mejor salida para terminar con el sufrimiento que trae consigo esta patología.

Finalmente, es importante seguir con la investigación debido a que cada 

día se siguen creando nuevos métodos de tratamiento con la finalidad de 

reducir costos y brindar al paciente nuevamente una esperanza de ser auto-

suficientes en su diario vivir.
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