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Resumen

Introduccion: La aterosclerosis constituye la primera causa de
mortalidad general y morbilidad hospitalaria. La prevalencia de
la degeneracion del disco intervertebral lumbar relacionada a la
patologia aterotrombética ha ido creciendo, y la incidencia de dolor
lumbar alcanza su pico después de los 45 anos. Se ha encontrado
una relaciéon entre la disminucién de la apolipoproteina Al y la
hipertrigliceridemia como factores relacionados, asi como Ia
hipertensién, niveles elevados de LDL y un puntaje elevado en
el Score Framingham, pero no se ha visto si el tratamiento esta
comprometido en ese aspecto.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes
con hernia discal tratados con terapia conservadora combinada,
comparando su efectividad dependiendo del riesgo cardiovascular
gue presentaran.

Resultados: Un total de 171 pacientes fueron analizados. 25.7%
presentaban peso adecuado, 41.5% sobrepeso y 32.8%, obesidad. Un
42.7% tenian hipertension arterial, 19.3% diabetes mellitus, 15.3%
tabaquismo, ninglin paciente realizaba actividad fisicay 24% tuvieron
un riesgo cardiovascular alto o muy alto. No hubo diferencia entre los
resultados presentados con el tratamiento conservador combinado.

Conclusion: Ademas de los componentes fisicos que causan hernia
discal, se aprecia un componente circulatorio comprometido, el cual
no se vio afectado tras el tratamiento conservador combinado, por lo
gue se recomienda el tratamiento oportuno de la patologia y de los
factores de riesgo.
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Abstract

Introduction: Atherosclerosis is the leading cause of general
mortality and hospital morbidity. The prevalence of Ilumbar
intervertebral disc degeneration related to atherothrombotic
pathology has been increasing, and the incidence of low back pain
reaches its peak after 45 years. A relationship between the decrease
in apolipoprotein A1 and hypertriglyceridemia as related factors, as
well as hypertension, elevated LDL levels and a high Framingham
score, but it has yet to be seen if the treatment is compromised in that
aspect.

Methods: Retrospective observational study in patients with
herniated disc treated with combined conservative therapy,
comparing their effectiveness depending on the cardiovascular risk
presented.

Results: A total of 171 patients were analyzed. 25.7% presented
adequate weight, 41.5% overweight and 32.8%, obesity. In all, 42.7%
had hypertension, 19.3% diabetes mellitus, 15.3% smoked, no patients
had physical activity and 24% had a high or very high cardiovascular
risk. There was no difference between the results presented with the
combined conservative treatment.

Conclusion: In addition to the physical components that cause disc
herniation, there is a compromised circulatory component, which
was not affected after the combined conservative treatment, which
is why it is recommended the timely treatment of the herniated disk
and its risk factors.

Keywords

atherosclerosis, herniated disk,
conservative treatment.

Correspondencia:

Jorge Rendon-Félix.

Centro de la Columna Vertebral.

Av. San Ignacio 123, Col. Jardines de San Ignacio.
Zapopan, Jalisco. C.P. 45040 México.

e-mail: jorefe12@gmail.com

Revista Mexicana de Neurociencia

Septiembre-Octubre, 2017; 18(5):23-30



Introduccion

La aterosclerosis constituye la primera causa de
mortalidad general y morbilidad hospitalaria. Es una
enfermedad del metabolismo general que responde
alaagresion persistente y de intensidad exponencial
que afecta el tejido conectivo de la pared arterial,
en la cual se producen una serie de alteraciones
fisicas, hemodinamicas, bioquimicas, metabdlicas,
humorales, inflamatorias y alteraciones de la
coagulacién que finalmente terminan produciendo
un dafo de la pared arterial, una cicatriz, que no es
mas que la lesion aterosclerodtica.t

Dado que esta lesion isquémica es capaz de
causar dolor y degeneracion de las estructuras
involucradas, la enfermedad aterotrombética
de las arterias que irrigan la columna ha recibido
creciente atencién como uno de los posibles
factores subyacentes tanto para el dolor
lumbar como para la Hernia de Disco. Las placas
ateromatosas comienzan a aparecer en la aorta
abdominal en la edad adulta, y tras 20 afnos, un
10% de la poblacion en paises desarrollados
tendra lesiones avanzadas en la aorta abdominal.
La prevalencia de la degeneraciéon del disco
intervertebral lumbar (DDI) relacionada a la
patologia aterotrombdtica ha ido creciendo de
manera constante desde la edad adulta temprana,
y la incidencia de dolor lumbar (DL) aumenta
linealmente para alcanzar su mayor prevalencia
después de los 45 anos de edad. Aunque DDIy DL
son bastante comunes, puede desarrollarse uno
sin el otro.

El aumento mas rapido en la cantidad de
complicaciones (necrosis, ulceraciones, trombos,
calcificaciones) ocurre entre los 44-64 afios de
edad.?® Estas lesiones tienden a acumularse en
la bifurcacién y alrededor de los orificios de las
arterias ramificadas. La columna lumbar, irrigada
por estas arterias ramificadas, puede verse
afectada si las arterias se obstruyen. Las arterias
lumbares segmentarias irrigan del primero al
cuarto segmento lumbar. El quinto segmento
lumbar es irrigado por ramas de la sacra media,
y por afluentes de las arterias iliolumbares.
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Ademads de las vértebras lumbares, estas arterias
también irrigan a estructuras circundantes,
como discos intervertebrales, raices nerviosas
y musculos paraespinales. La médula espinal es
menos dependiente de estas arterias debido a
que su principal suministro de sangre no proviene
de la columna lumbar® En cambio el disco
intervertebral,’ por ser la estructura avascular mas
grande del cuerpo, se basa en la difusiéon pasiva
de las arterias periféricas para su nutriciéon. Por
lo tanto, el disco puede ser una zona de riesgo
en aquellos con enfermedad aterosclerdtica.
Los angiogramas de tomografia computarizada
(TAC) ofrecen una mejor resolucién espacial para
visualizar el estrechamiento aterosclerético de las
pequeias arterias, como lo es la arteria lumbar.

Despuésdeloshallazgos preliminaresde unestudio
de necropsiaen 1993,>¢ que sugiere una asociacion
entre la disminucion de suministro de sangre de
la columna lumbar y lumbalgia, la aterosclerosis
y factores de riesgo cardiovascular han recibido
creciente atencion como posibles factores
subyacentes para los trastornos de espalda.

Los factores del estilo de vida, como fumar o la
dieta, pueden desempenar un papel notable en los
problemas de columna vertebral, pues promueven
la enfermedad vascular y desempenan un papel
subyacente enlos cambios degenerativosy el dolor.

Se han estudiado otros factores de riesgo
cardiovascular relacionados a la degeneracion del
disco intervertebral lumbar y el dolor de espalda
baja con la ateroesclerosis. Hemingway? encontré
en una muestra de 4,886 trabajadores de oficina,
de entre 35 y 55 ainos de edad, una disminucién
considerable de la Apolipoproteina Al (Apo 1,
proteina principal de alta densidad (HDL) la cual se
encargadelaactivacionde la Lecitin Colesterol Acil
transferasa (LCAT) que se una al receptor de HDL
para estimular el transporte inverso del colesterol
e intervenir en la estructura), en ambos géneros, y
en hombres una importante hipertrigliceridemia
asociada con incapacidad laboral por enfermedad
secundario a dolor de espalda. Leino-Arjas®?0
encontré una asociacién entre triglicéridos
elevados y lumbalgia en tres estudios separados.
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Ademads, se ha encontrado que la hipertensién
arterial, el colesterol alto, la LDL elevada, y el
aumento de las capas intima y media carotideas
se asocian de forma significativa con el dolor de
espalda baja.

El incremento en la investigacion de los factores de
riesgo modificables y no modificables en pacientes
con riesgo cardiovascular es lo que lleva a la
reduccidonenlamorbi-mortalidad. Estavaloracionde
riesgos utiliza el modelo y las tablas de Framingham
y SCORE, que pueden adaptarse facilmente a las
condiciones, recursos y prioridades de los distintos
paises, y tiene en cuenta la heterogeneidad en la
mortalidad por enfermedad cardiovascular,como se
puede apreciar en la Figura 1.1

En el afan de buscar una recuperaciéon mas rapida
y efectiva para los pacientes, las estrategias
conservadoras combinadas  obtienen  una
acelerada recuperacién de los pacientes de una
manera mas efectiva y menos invasiva (a base
de medicamentos antiinflamatorios, terapia con
ozono Yy rehabilitacion dirigida!?%s), dejando la
cirugia como una ultima instancia y obteniendo
buenos resultados en la mayoria de los pacientes
con hernia de disco.

Debido a la tendencia al tratamiento conservador
combinado de la hernia discal, y a la relacion de
la enfermedad con padecimientos vasculares, se
decidio buscar una relacion entre ambas, y buscar
un beneficio con el tratamiento conservador
combinado de hernia discal.

Meétodos

Se realizé un estudio observacional retrospectivo
en pacientes con hernia discal sometidos a
tratamiento conservador combinado en el
Centro de la Columna Vertebral en el afio 2015,
con el objetivo de comparar la efectividad de
la técnica empleada en diferentes grupos de
pacientes dependiendo del riesgo cardiovascular y
comorbilidades que presentaran.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes de 18-
65 anos con diagndstico clinico e imagenoldgico de
hernia discal, los cuales completaron un minimo de
15 sesiones de tratamiento combinado a base de
terapia parenteral, rehabilitaciéon y ozonoterapia
en el Centro de la Columna Vertebral, ademas que
accedieron mediante consentimiento informado
debidamente firmado a la revision de manera
anénima de su progreso con esta modalidad
terapéutica.

Se excluyeron pacientes fuera de los rangos de
edad mencionados o con otro diagndstico, asi
como pacientes que no hayan completado las 15
sesiones de induccién de tratamiento combinado
o que hayan sido inconstantes, pacientes en donde
se haya presentado alglin inconveniente o evento
adverso en su tratamiento o en el padecimiento,
pacientes con expedientes inconclusos o que
no hayan autorizado mediante consentimiento
informado la revision de su expediente clinico.
Las variables de respuesta fueron evaluadas tras
la administracion de 15 sesiones de tratamiento
conservador combinado mediante una escala
visual andloga para dolor (EVA; O = ningun dolor y
10 = dolor més severo) y la busqueda de relaciéon
entre peso, Indice de Masa Corporal (IMC) y
riesgo de evento cardiovascular en relacién a la
sintomatologia presentada.

Todos los pacientes fueron estandarizados en
cada sesion con medicamentos intravenosos
(analgésicos, antiinflamatorios, multivitaminicos
y homotoxicologia), sesiones de ozonoterapia vy
terapia fisica (electroterapia, ultrasonido local,
masoterapia, termoterapia, hidroterapia, traccion,
ejercicios de Williams y vendaje neuromuscular).
Consideraciones éticas.

El estudio se realizé de acuerdo con los principios
de la Declaracion de Helsinki de 1989 con todas
sus modificaciones, y bajo las directrices y la
normatividad de la Ley General de Salud de México.
Al ser éste un estudio observacional retrospectivo,
no se requirid la revisiéon por parte del Comité
de Etica de la Institucion. Todos los pacientes
otorgaron su consentimiento de informacion
debidamente firmado.
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(Riesgo de “hard CHD"” o “eventos duros”)

PASO 6
PRESION ARTERIAL HOMBRES
Sistélica  Diastélica

<80 80-84 85-89 90-99 >100
<120 0Ptos.
120-129 J 0 Ptos.
130-139 1 Pto.
140-159 2 Ptos.
>160 3 Ptos.

PRESION ARTERIAL MUJERES
Sistolica  Diastolica
<80 80-84 85-89 90-99 >100

<120 -3 Ptos|

120-129 J 0 Ptos.

130-139 0 Ptos.

140-159 2 Ptos.

>160 3 Ptos.

Cuando la PA. sistolicay diastdélica aportan distinta
puntuacion se utiliza el mayor de los valores.

Tabla para la cuantificacion del
riesgo en funcién de la puntuacién

Riesgo de ECV grave o eventos
“duros” (10 afios)

Figura 1.
Riesgo cardiovascular PASO 1
medi?nte Score ;:Ile EDAD
Framingham (tomadode %), PUNTUACION
ECV: Evento cardiovascular Hombre Mujer
30-34 -1 -9
35-39 0 -4
40-44 1 0
45-49 2 3
50-54 3 6
55-59 4 7
60-64 5 8
65-69 6 8
70-74 7 8
PASO 2
DIABETES
PUNTUACION
Hombre Mujer
NO 0 0
Sl 2 4
PASO 3
FUMADOR/A
PUNTUACION
Hombre Mujer
NO 0 0
Sl 2 2
PASO 4
COLESTEROL TOTAL
PUNTUACION
Hombre Mujer
<160 -3 -2
160-99 0 0
200-239 1 1
240-279 2 1
>280 3 3
PASO 5
HDL COLESTEROL
PUNTUACION
Hombre Mujer
<35 2 5
35-44 1 2
45-49 0 1
50-59 0 0
>60 -2 -3

Puntos Hombres  Mujeres

0 2% 1%

1 2% 1%

2 3% 2%

3 4% 2%

4 5% 2%

5 6% 2%

6 7% 2%

7 9% 3%

8 13% 3%

9 16% 3%

10 20% 4%

11 25% 7%

12 30% 8%

13 45% 11%

14 >45% 13%

15 >45% 15%

16 >45% 18%

<17 <45% >20%
I
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Resultados

De los 593 pacientes tratados en 2015, 171
cumplieron los criterios de inclusién. La edad
promedio de los pacientes fue de 59.7 +
13.7 anos, su peso de 75.7 £ 15.9 kg, el dolor
(medido mediante la EVA) al ingreso fue de 7.3
+1.9,yalegresofuede 2.4+ 2,y nosepresentd
diferencia en relacion a los factores de riesgo.
Los niveles de colesterol fueron 193.4 + 40.8,
los de LDL 116.2 + 81.8, los de HDL 52.4 + 13
y el riesgo de evento cardiovascular promedio
fue de 14.8 £ 13.3.

De los 171 pacientes, 25.7% presentaba un peso
adecuado, 41.5% presentaban sobrepeso y el 32.8%
restante, algiin grado de obesidad (22.2% obesidad
tipo |, 5.8% obesidad tipo Il y 4.7% obesidad tipo ).
Cabe destacar que un 42.7% de los pacientes padecia
hipertensién arterial, 19.3% diabetes mellitus, 15.3%
tabaquismo, ninglin paciente realizaba actividad
fisica alguna previa al cuadro de radiculopatia, y 24%
presentaron un riesgo cardiovascular alto o muy alto
(score de Framingham >20). Estos resultados pueden
apreciarse mejor en la Figura 2.

Figura 2. Comorbilidades del grupo de estudio.

DM: diabetes mellitus.

Comorbilidades (%)
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Discusion

Cadavezesmascomunescucharel término“Hernia
Discal”,y el incremento en laincidencia de los casos
de esta patologia es alarmante, porque el inicio de
los sintomas se esta presentando a mas temprana
edad y el paciente busca tratamiento hasta que la
patologia se agrava, lo que hace mas complicado su
manejo.

Simultaneamente, la ateroesclerosis se ha
convertido en una de las grandes epidemias del
siglo xxI1. Hace 25 anos cuando se realizaba la
Conferencia internacional de Atenciéon primaria
realizada por la OMS, se elabord una lista de 8
elementos esenciales, donde no se hizo ninguna
referencia al tratamiento o prevencién de
afecciones como las cardiopatias o accidentes
cerebrovasculares. Por entonces se consideraba
que las enfermedades cardiovasculares y otras
afecciones no transmisibles eran caracteristicas
de los paises industrializados (de hecho, se
dio en llamarlas “enfermedades occidentales”)
eran atribuidas a modos de vida radicalmente
distintos de los imperantes en la mayor parte de
Africa, Asia y muchos otros lugares del mundo
en desarrollo, pero la realidad es muy diferente:
las enfermedades cardiovasculares no sélo han
aparecido practicamente en todos los paises, sino
gue ya se han propagado de forma notable; esta
carga cada vez mayor representa una amenaza
real de entorpecimiento del desarrollo social
y econdémico. Los factores de riesgo sirven de
indicadores del estado de salud futuro, y cinco de
las 10 principales amenazas mundiales guardan
relacion con enfermedades no transmisibles
como la hipertension arterial, el tabaguismo, el
consumo de alcohol, la hipercolesterolemia, la
obesidad o el sobrepeso.¢
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Como se puede observar en los resultados,
existe una correlacién entre la aterosclerosis,
el sindrome metabdlico y padecimientos de
afectacién de la microcirculaciéon como la hernia
discal. El hecho de que se haya observado mas
prevalencia de hipertension arterial (42.7%)
que de diabetes mellitus (19.3%), y el hecho
de que los pacientes respondan al tratamiento
intravenoso nos indica que la circulacion del
disco intervertebral puede verse comprometida
por arterioesclerosis mas que por isquemia (sin
descartar esta ultima), pero se tienen que hacer
mas estudios de la circulaciéon al respecto para
confirmarlo y poder normar conductas para
tratamientos futuros.

Conclusion

Se puede observar que la hernia discal, ademas
de los componentes fisicos que la causan, cuenta
con un componente circulatorio importante, que
no se vio tan afectado al momento de comparar
los resultados tras el tratamiento conservador
combinado. El adecuado reconocimiento de los
sintomas producidos por hernia de disco, aunado a
un correcto diagndstico, tratamiento oportunoyun
control de las comorbilidades es indispensable para
un prondstico favorable, por lo que se recomienda
ampliamente el diagndstico oportuno y adecuado,
y el tratamiento integral del padecimiento y las
enfermedades circulatorias subyacentes del
paciente.
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