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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

La columna vertebral esta constituida por 24 vertebras, las cinco vertebras de la
parte inferior de la espalda forman la columna lumbar cuya funcion es la protec-
cion de la meédula espinal, asi 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 nucleo pulposo, el cual
contiene abundante agua, mucoproteinas y polisacaridos y es el responsable
de distribuir la presion que soporta el disco durante el movimiento (10-14). La
capa que larecubre es fibrosa y resistente, denominada anillo fibroso, que esta
formado por diferentes capas de fibrocartilago compuesto de colageno (15-18).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que aproximadamente 1710
millones de personas en todo el mundo presentan lesiones a nivel musculo-es-
quelético, de los cuales en la columna vertebral se destaca la lumbalgia, causa
mas frecuente de atencidon medica en un 70 a 80% y solo un 40% de ellos va
a presentar sintomatologia de herniacion discal (19-22). Una hernia de disco
se desarrolla cuando existe una lesion a nivel de los discos intervertebrales
(por ejemplo, una fisura a nivel del anillo fibroso), lo que hace que el contenido
del nucleo pulposo se desplace hacia el canal raquideo, generando dolor por
compresion 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 herniacion discal a nivel lumbar es el resultado
de procesos bioquimicos, degenerativos y mecanicos que inician en el disco
intervertebral, y que continuan a traves de las superficies articulares y otros
elementos delraquis (26), la mayoria de los estudios realizados son en personas
de la tercera edad por el debut de los sintomas 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 poblacion (4,5).

Con el paso de los anos es una de las patologias que ha dado lugar a varios
articulos y debates, ya que es un padecimiento que causa dolor e incapacidad
comprometiendo la vida diaria del paciente, afectando su trabajo, economia,
movilidad e independencia (27-30); segun datos de la guia del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador existe un ausentismo laboral en personas menores
de 45 anos por esta afeccion, esta informacion es similar en paises industriali-
zados como Estados Unidos, que segun estudios representa una enorme carga
sanitaria y socioecondmica, que cuesta miles de millones de délares.

Por esta razon, la revision sistematica se realizo con el objeto de recabar eviden-
cia claray comprensible para los lectores acerca de los principales factores de
riesgo, metodos diagnosticos 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 ultimos anos hay un incremento
de personas con radiculopatia lumbar entre los 20-60 anos con consecuencias

incapacitantes, laborales, sociales y economicas.

2. Fundamento Teédrico

El presente capitulo se configura como una revision sistematica que adopta
un enfoque cualitativo de caracter descriptivo e inductivo, siguiendo los linea-
mientos establecidos en la guia PRISMA 2020. Para recopilar la informacion, se
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llevaron a cabo busquedas exhaustivas en revistas medicas y estudios cienti-

ficos provenientes de bases digitales de alta relevancia en los ultimos 5 anos.

En la seleccion de los estudios, se aplicaron criterios de inclusion y exclu-
sion con el proposito de afinar la muestra analizada. Los criterios de inclusion
abarcaron la inclusion de articulos cientificos publicados entre los anos 2018
y 2022, escritos en espanol, inglés y portugueés, que se centren en la pobla-
cion adulta de edades comprendidas entre los 20 y 60 anos. Se consideraron
estudios de tipo experimental (de intervencion) y observacional (analiticos y
descriptivos) para su inclusion. Por otro lado, los criterios de exclusion estipu-
laron la exclusion de aquellos articulos publicados fuera del rango temporal
mencionado, asi como de aquellos que se enfocan en poblaciones de ninosy
adolescentes, y aquellos que estén redactados en idiomas distintos alinglés,
espanol y portugués. Tambien se excluyeron estudios que carezcan de rele-

vancia con respecto al tema investigado.

Para llevar a cabo el presente capitulo 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 busqueda se
fundamentaron en términos clave como “hernia discal lumbar OR lumbociatica’,
“lumbar disc hernia/risk factors/diagnostic’, “microdiscectomy”y “ozonotera-
pia’, empleando conectores booleanos como “AND, OR y NOT". Cada articulo
seleccionado fue sometido a un proceso de extraccion de datos, donde se
obtuvo informacion relevante como la base de datos de origen, el titulo, el ano,
los autores, elidiomay el continente de procedencia. También se extrajeron las
caracteristicas de intervencion de cada estudio y sus resultados en relacion a
factores de riesgo, diagnostico y tratamiento.

La organizacion y categorizacion de estos datos se realizd mediante la plata-
forma de gestion bibliografica “Zotero” Asimismo, se cre6 una matriz de datos
en Excel, en la cual se llevo a cabo un analisis minucioso de la informacion

extraida, con el objetivo de dar respuesta a la pregunta fundamental de la

45



Temas de guardia en medicina

investigacion: ;Cuales son los factores de riesgo, diagnostico y tratamiento
de la hernia discal lumbar? El proceso de revision se llevd a cabo de manera
independiente, lo que contribuye a reducir el riesgo de sesgo en los resultados.
Adicionalmente, se incorporaron tres articulos adicionales que no formaban
parte de la investigacion inicial, con el propdsito de enriquecer la discusion

comparativa en torno al tema abordado.

Los factores de riesgo para el desarrollo una hernia discal, segun 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%
Habitos toxicos 3 30%
Ejercicio 2 20%
Actividad laboral 2 20%
Enfermedades subyacentes 2 20%
Genéticos 1 10%

Fuente: Elaborado por los autores.

Edad: segun investigaciones conforme avanza la edad, el disco intervertebral
sufre degeneracionesy es mas frecuente el debut de los sintomas de una hernia
discallumbar (1,2), sin embargo, la edad media del 80% de estudios de los ulti-
mMos 5 anos es 39,6 anos poniendo en alerta a adultos jovenes. Si se compara
con los datos de Cano-Gomez et al. (3), Campos-Daziano (4), la 3°y 4’ década

de vida son los periodos mas frecuentes para presentar una herniacion 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
Ccon una carga mas elevada en comparacion de las mujeres(1,2,5-9), pero de
los 8 articulos 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 articulos apuntan a un indice de masa corporal (IMC) eleva-
do como un factor importante en la aparicion de hernias discales lumbares
ya que el sedentarismo puede derivar en sobrepeso y obesidad, que es una
de las enfermedades que atrae multiples trastornos por una mala alimen-
tacion. Segun Coppock et al. (1), Conforme et al. (8), Lopez Garcia (9), Zhou
et al. (11) y, Matta Ibarra et al. (10) los malos habitos alimenticios aumentan
el peso corporal y crean una biomecanica que provoca dano a nivel de los

discos intervertebrales del raquis.

Habitos toxicos: Konovalov et al. (2), Joseph et al. (5), y Vicente-Herrero et al.
(6) corresponden al 30% de evidencia que hace referencia al alcoholy tabaco
sustancias que interfieren en la vascularizacion del disco intervertebral gene-
rando hipoxia y alterando las sustancias que componen esta estructura (agua,

mucoproteinas, colageno y polisacaridos).

Ejercicio: este factor hace referencia a las personas que realizan un ejercicio
forzado como levantamiento de pesas o0 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
fisico en el trabajo es diferente para cada persona, segun los estudios de Cueva
Alvaraciny Conforme et al. (7,8) la degeneracion 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 gjercicios sin técnica o calentamiento

adecuado lo cual hace que la dinamica 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: segun Teles Filhoet al. (12), solo el 10% menciond a la herniacion
lumbar como una alteracion genética, los genes como el colageno (uno alfa
1, nueve A2 y A3, once A2), interleucina 6, agrecano (C1), vitamina D (recep-
tor) y las metaloproteinasas (matriz 3) causan degeneracion 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 patologia.

Métodos diagnésticos

Segun Jensen et al. (13), Aprile et al. (14) y Santos et al. (15) en los estudios, los
principales procedimientos para la deteccion de hernia discal fueron la clini-
ca del paciente y la resonancia magnetica. Por lo tanto, reconocer signos y
sintomas es optimo, el mas importante el “dolor”; es unilateral, inicia en la zona
de la cadera y se irradia hacia el muslo y en casos de compresion de la raiz
hacia el pie y puede acompanarse de parestesias y dificultad al momento de
movilizarse. Ademas, Rodriguez-Macias et al. (16) comunicé que un correcto
interrogatorio es esencial para detectar el tipo de dolor del paciente, eventos
pasados o lesiones, posibles causas, asi como tambien el uso de maniobras
semiologicas (prueba de Laségue, Bragard, Straight Leg Raising, entre otras),
La resonancia magnética es ideal para el diagnoéstico definitivo, y es suficiente
para sugerir opciones adecuadas de tratamiento, pero actualmente un estu-
dio de Li et al. (17), presenta a la electromiografia como complemento de la
resonancia magnetica para determinar la presencia de compresion radicular.

A continuacion, se presenta la tabla 2.
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Tabla 2. Principales métodos de diagnostico

N° estudios= 6

Métodos de Diagndstico

Articulos Frecuencia Porcentaje
Clinica Signos Sintomas 6 100%
Imagen Resonancia 6 100%

magnéetica (RM)

Electromiografia 1 17%

Fuente: Los autores

Medidas terapéuticas

La terapeutica para herniacion discal a nivel lumbar puede ser de dos tipos:
conservador (tabla 3) y quirurgico (tabla 4), segun la evidencia de 22 articulos
68% (n=15) sugieren tratamientos conservadores, mientras que el 31% (n=7)
indicar a la cirugia como opcion para tratar hernias discales lumbares. Pero
ademas mencionan que cada uno de estos métodos dependen de la condi-
cion con la se evalua la paciente.

Tabla 3. Tratamiento conservador

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Farmacoloégico 3 38%
Fisioterapia 1 13%
Traccion 2 25%
Acupuntura 1 13%
Ozonoterapia 4 50%

Fuente: Los autores
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Los posibles metodos de tratamiento con lo que se pueden dar seguimiento a
la hernia discal lumbar incluyen: farmacos como AINES en un 38% segun Alves
Filho et al. (18), inyecciones epidurales segun Kennedy et al (19) y opioides segun
evidencia de Gasser et al. (20). Con un 25% la técnica de la Traccion para Aprile
et al (14) y Cheng et al, (21) es innovadora y muy util, pero la ozonoterapia con
un 27% segun estudios de Bhatia et al., Ruiz Reyes et al., Champutiz y Bermeo,
y, Cuba Rodriguez et al. (22-25) es un procedimiento seguro con resultados a
cortoy 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 acupunturay la

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

Tabla 4. Tratamiento quirurgico

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Discectomia lumbar 4 57%

endoscopica

Microdiscectomia 3 43%

Total 7 100%

Fuente: Los autores

Dentro del tratamiento quirurgico tenemos que April et al. (28), Asano et al. (32),
Oliveira et al. (30), Santos et al. (15) y Amoretti et al. (32) proponen a la discecto-
mia lumbar endoscopica en el 57% de los articulos como uno de los metodos
actualmente mas efectivos y rentables para el tratamiento de hernia de disco
lumbar, ofreciendo la ventaja de que los dias de hospitalizacion sean cortos en
comparacion con la cirugia abierta, especialmente la reincorporacion temprana
al trabajo; mientras que la microdiscectomia con un 43% sigue siendo uno de
los métodos quirurgicos mas habituales pero, segun Gelder et al.(33) y Bailey
et al.(34) ho hubo mejoria de los sintomas pasados los 12 meses de la cirugia.
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La investigacion realizada coincide con la revision sistematica de Campos-Dia-
zano (4) en que el tratamiento conservador es la primera opcion para tarar
hernias discales, ya que tiene un alto porcentaje de regresion espontanea, pero,
por otro lado, existen casos en los que la intervencion quirurgica es ideal, esto
dependera del estado de cada paciente. La evaluacion de cada uno de estos
procedimientos es heterogénea porque la mayoria de los articulos usaron dife-
rentes escalas para medir el dolor como EVA, ODI'Y OSWESTRY dificultando

la comparacion de los resultados.

3. Reflexiones finales

La lumbalgia es uno de los mayores problemas a nivel global siendo su principal
causa la formacion de hernias discales lumbares por factores como edad, activi-
dad laboral, peso, habitos toxicos y genéticos que llevan a deterioro progresivo
de la salud afectando la movilidad y vida laboral de quienes lo padecen, segun
la investigacion realizada los unicos métodos de diagnostico definitivos son la
clinica y la resonancia magnetica, que ayudaran a tomar decisiones sobre el
proceso terapéutico. Se evidencio en este estudio que el inicio del tratamiento
conservador puede tener una resolucion hasta en un 100% siempre y cuando el
paciente cambie totalmente su estilo de vida, por lo que es un reto tanto para
medicos y pacientes llegar a estos resultados, siendo asi, el método quirurgico
la mejor salida para terminar con el sufrimiento que trae consigo esta patologia.

Finalmente, es importante seguir con la investigacion debido a que cada
dia 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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