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Resumen

En alglin momento de su vida, 66% de los adultos padeceran dolor de
espalda baja, de los cuales 85% tendran al menos una hernia discal.
Esta enfermedad es la causa principal de incapacidad, disminucién
de horas laborales y elevados costos debido a la persistencia del
dolor. Histéricamente, el pilar de su tratamiento ha sido a base
de medicamentos, dejando los estudios de imagen y tratamientos
invasivos como Uultima opcién cuando no hubo mejoria con el
tratamiento conservador.

Laprincipaljustificaciondelacirugiaesunalivioaceleradodel doloren
relacion al tratamiento conservador (razon de su alta practica) pero,
ademas de no contar con un estandar quirdrgico, no hay diferencias
en beneficios a largo plazo o disminucién de costos. De la misma
manera, aunque existe un consenso donde se establece que tipo de
medicamento, dosis exactas o sesiones precisas de rehabilitacion
para la adecuada recuperacion del padecimiento, cada caso debe ser
individualizado.

Las nuevas estrategias de manejo integral, combinando terapias
a base de antiinflamatorios, ozono y adecuada rehabilitacién, han
tenido resultados prometedores (remision del dolor hasta en el 95%
de los pacientes) en fases iniciales, pero falta mayor difusion para
poder establecerlas como alternativas terapéuticas.
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Abstract

At some point in their lives, 66% of adults suffer low back pain,
of which 85% have at least one herniated disc. This disease is the
leading cause of disability, reduced working hours and high costs due
to persistent pain. Historically, the mainstay of treatment has been
based on drugs, leaving imaging studies and invasive treatments as
a last resort when there was no observed improvement with the
conservative treatment.

The main justification for surgery is an accelerated pain relief
compared to conservative therapy (reason of its high practice) but,
besides not having a standardized management, there has been no
difference in long-term benefits or lower costs. Similarly, there is
not a consensus to establish a specific drug, dose or precise exact
rehabilitation sessions for the proper management of the condition,
so that each case must be individualized.

In recent years, there have been new management strategies based
on anti-inflammatories, ozone therapy and proper rehabilitation,
with promising results (pain remission in up to 95% of patients) in
early stages, but wider dissemination is needed in order to establish
them as therapeutic alternatives.
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Introduccion

Las alteraciones del disco intervertebral,
especialmente la degeneracién del mismo, reduce
la calidad de vida y estdn muy por debajo de la
terapia efectiva. Este es un padecimiento muy
comun, excesivamente silencioso o tolerado debido
asu cronicidad, pero con alarmantes consecuencias
sobre todo incapacitantes.!

En los ultimos tres meses, aproximadamente un
10% de la poblacion adulta estadounidense (la
mas estudiada en este padecimiento debido a
las implicaciones laborales del padecimiento) ha
reportado dolor de espalda que se ha irradiado
a los miembros inferiores, mejor conocido como
“ciatica”, debido a las raices nerviosas de L4, L5,
S1y S2 que se unen en el plexo lumbosacro para
formar los nervios tibial y peroneo, que salen
de la pelvis en un solo tronco como el nervio
ciatico.??

Unavezdescartadoelorigentraumaticodel dolor
pues es el causante de fracturas vertebrales,
espondilolistesis o estenosis lumbar, el 85% de
los adultos que tienen dolor de espalda de tipo
radicular, serd secundario a una herniacion de
uno (o mas) discos intervertebrales.?

Es bien sabido que la herniaciéon del disco
intervertebral, por si sola, no es causa directa
del dolor radicular, ya que la prevalencia de la
misma incrementa con la edad, por lo que no
es raro encontrar resonancias magnéticas con
hallazgos de herniacion asintomatica (o con
minima sintomatologia).* Sin embargo, ésta
predispone al contacto del ndcleo pulposo con
una raiz nerviosa, desencadenando un fendémeno
inflamatorio que causa el efecto mecanico de
compresion y dolor referido.’

Contrario a la creencia popular, la intervencion
quirurgicano esla primera (nila principal) opcién
en casos de hernia discal, ya que varios estudios
y revisiones han postulado que la condicion de
los pacientes con el padecimiento mejoraba

sustancialmente con tratamiento conservador
(hasta en un 87% de los casos) en un periodo
de tres meses posterior al inicio del dolor® e
incluso en estudios adecuadamente realizados
en pacientes con radiculopatia persistente, esta
bien demostrado que el padecimiento no tuvo
mejoria tras la cirugia.”®

Generalmente, la historia natural de las hernias
lumbares es favorable, y los pacientes que
comienzan con radiculopatia presentan una
disminuciondelasintomatologiaenunperiodode
seis semanas posteriores al diagndstico (tratadas
adecuadamente de manera conservadora vy
mediante rehabilitacion fisica), por lo que las
guias internacionales (traducidas y adoptadas
para nuestro pais) establecen la recomendacién
de diferir cualquier estudio de imagen,
procedimientos invasivos o intervenciones
quirurgicas en pacientes con radiculopatia
lumbar durante ese periodo de tiempo, en
ausencia de traumatismos o signos de urgencia
quirurgica como el sindrome de cauda equina.
En caso que no llegase a ocurrir una mejoria de
los sintomas durante ese periodo, estd indicado
realizar estudios imagenolégicos para establecer
la causa exacta y normar la conducta a seguir.®

Lamentablemente, esta regla no siempre se
sigue de esta manera vy, bajo la justificacion de
un alivio mas rapido del dolor (comparado con la
terapia conservadora), se sugiere la cirugia como
primera opcién a la mayoria de los pacientes que
losolicitanobuscanurgentemente unasoluciéna
su padecimiento, sin llegar a considerar factores
de riesgo propios de cualquier intervencion
quirdrgica o la minima (a nula) ventaja respecto
a la magnitud de recuperacién del dolor a largo
plazo,conunaaumentadatasade complicaciones
propias de la intervencién y mayor tiempo de
incapacidad en total.”1%12

Delamismamanera,ydebidoalaaltaprevalencia
y costos del padecimiento en la poblacion adulta
en periodo de productividad (tanto costos de
diagndstico, terapia especifica, compensaciones
laborales y dias de ausencia laboral e
improductividad), y la insuficiente evidencia

Revista Mexicana de Neurociencia

Septiembre-Octubre, 2017; 18(5):54-63



en cuanto a su adecuado abordaje, se continla
trabajando en diferentes combinaciones de
tratamientos y terapias complementarias para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y
disminuir los costos y tiempos de incapacidad.®3

Por todo lo anterior, se realiz6 una revisiéon
sistematicadelaliteraturaactualenbasesdedatos
de UpToDate, Cochrane y las guias americanasy
mexicanas acercadelostratamientos disponibles
en la actualidad para la radiculopatia por hernia
de disco intervertebral lumbar, tomando en
cuentalos niveles de evidencia en su estudioy las
recomendaciones secundarias a estos. Asimismo,
se realizd una revisién acerca de los diferentes
enfoques alternativos que histéricamente se
han realizado y las nuevas estrategias integrales
que se ofrecen para su correcto tratamiento, con
altas expectativas de remisién y alivio de sus
sintomas.

Tratamiento de la hernia discal

A lo largo de los anos, y con el advenimiento
de nuevos medicamentos o intervenciones
terapéuticas (sean quirargicas o procedimientos
intatecales/intradiscales), se han realizado
multiples estudios comparandolos con las
terapias tradicionales (asi como la comparacién
entre tratamiento conservador y quirudrgico),
y la gran mayoria no mostré una diferencia
significativaenlosresultadosfinalesalanoyalos
cuatroanosdeseguimiento,independientemente
de los medicamentos o técnicas quirurgicas
utilizadas.”81415

De la misma manera, en el ramo quirdrgico, a
la fecha se contintan realizando comparativas
entre las distintas técnicas quirdrgicas para
acercarse alatécnica mas efectivay con menos
efectos adversos, sin que un procedimiento en
particular tenga una clara ventaja en todos
los &mbitos como para ser llamado “estadndar
de oro”. Aunque existe la duda acerca del
procedimiento quirdrgico a seguir (teniendo la
discectomia o la microdiscectomia los mismos
resultados postquirurgicos a mediano y largo
plazo), los procedimientos minimamente
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invasivos han tenido auge en los Uultimos
tiempos, pero aun no logran mostrar alguna
diferencia significativa en relacion a los
procedimientos tradicionales, aunado al hecho
derequerir personal y centros con capacidades
para su uso, resultando en mayores costos
que no se corresponden con los beneficios
obtenidos.

En cuanto a la eterna disyuntiva entre cirugia
o ser conservadores, se han comparado las dos
modalidadesterapéuticase,independientemente
de la técnica quirurgica elegida, no se muestran
mejores resultados en comparaciéon con el
tratamiento conservador en cuanto a alivio del
dolor y mejoria en la funcién tras tres meses
de tratamiento,’” o en el seguimiento a largo
plazo por cuatro® u ocho afnos'® (sin tomar en
cuenta los riesgos quirurgicos, necesidad de
reintervenciones o las complicaciones propias
del procedimiento).

Desde hace casi 10 anos, Peul y colaboradores
demostraron que, aunque la velocidad de
recuperacion es mayor con la cirugia (4 semanas
vs. 12 con tratamiento conservador), después de
un ano de seguimiento, un 5% de los pacientes
de ambos grupos continuaba con dolor y falta
de recuperacion, independientemente del
tratamiento que recibieron.”

Asimismo, no hay un consenso exacto sobre
el uso de aditamentos de rehabilitacion como
traccion en el control del padecimiento, teniendo
gue individualizar a cada paciente basandose en
su sintomatologia sin cambiar la historia natural
de la enfermedad, y con poca evidencia de
beneficios.?

De esta manera, no hay evidencia suficiente
gue sustente una mejora cuantificable de los
sintomas con el uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) o el uso de inyecciones
epidurales de esteroides, con resultados que
varian de paciente a paciente y sin que ocurra
una modificaciéon de la historia natural de la
enfermedad, pero con diversos reportes de
efectos adversos.2+22
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En un rubro diferente, el uso de analgésicos
opioides debe ser restringido y limitado a
pacientes con lumbalgia severa seguido de
una supervision estricta, pues se ha visto
un mayor indice de fracturas de cadera,
humero o muneca secundarias a caidas por
sobredosificacion (voluntaria e involuntaria)
con el uso y abuso de esta familia de
medicamentosdebidoalaprofundasupresion
del dolor y anestesia que generan, asi como
por su toxicidad cuando se usan de manera
prolongada.?

Se ha observado que una correcta
rehabilitacién con ejercicios supervisados
(que puede incluir fisioterapia y ejercicios
quiropracticos) logra prevenir la debilidad
y mejorar la falta de movilidad y la
sintomatologia.?*

El control de factores de riesgo para mejor apego
a los tratamientos (como cese de tabaquismo,
pérdida de peso y ejercicio regular), asi como
tener un adecuado apego al tratamiento vy
un claro entendimiento de su padecimiento,
ha demostrado ser de enorme peso en la
recuperacion del paciente. De la misma manera,
atacar el componente inflamatorio de base
del padecimiento radicular (para actuar con
una terapia dirigida en ese contexto) se ha
relacionado con mejores resultados, pero la poca
evidencia con la que cuenta la literatura es de
tipo observacional y no concluyente.?

Alternativas conservadoras
usadas historicamente

Por ser éste un padecimiento en constante
estudio, siempre que surge alguna nueva terapia
para la salud, es inevitable probar su efectividad
en padecimientos donde puede salir beneficiado
el paciente, y las hernias lumbares no son la
excepcioén, con resultados variables (la mayoria
de ellos siendo regulares a buenos) con distintos
abordajes bien estudiados en ensayos clinicos o
meta-analisis para determinar sus beneficios. Las
técnicas empleadas se enuncian a continuacion:

Glucosamina, terapias herbales y agentes
biologicos

El uso de glucosamina ha sido exhaustivamente
estudiado en padecimientos inflamatorios
articulares, siendo particularmente Util en
problemas de rodilla y cadera. Sin embargo, los
datos obtenidos de su uso para radiculopatia
lumbar sonescasos,yno seencontrarondiferencias
en cuando a cambios en el dolor o la calidad de vida
de los pacientes con el uso de glucosamina contra
placebo, por lo que su uso se limita a articulaciones
de amplio rango de movimiento.?

En cuanto al uso de terapias herbales, varias
revisiones sistematicas de ensayos clinicos con
distintos compuestos (principalmente Capsicum
frutescens — pimentén —,Harpagophytum procumbens
—garra de diablo—, Salix alba —corteza de sauce
blanco—, Symphytum officinale —extracto de raiz de
consuelda— vy aceite de lavanda), resultan en una
mejoria de los sintomas en el seguimiento a corto
plazo, pero sin poder determinar alglin beneficio
a mediano o largo plazo debido a limitaciones de
los estudios realizados, por lo que no se puede
comparar directamente frente a los farmacos
tradicionales, y solamente se puede recomendar
como adyuvantes terapéuticos.?

Desde el advenimiento de los agentes bioldgicos
para el control de diversos padecimientos de
origen reumatico y autoinmune, y a sabiendas
del componente inflamatorio existente en Ia
radiculopatia por hernia de disco, el uso de
medicamentos anti TNF-alfa (particularmente
infliximab, tanto via parenteral, como intradiscal)
no ha demostrado ser superior al placebo en
relacién al placebo en cuanto al manejo del doloren
el seguimiento a tres meses y un ano, por lo que no
se recomienda su uso en la modalidad descrita.?®?°

Alivio rapido con terapias fisicas:
estimulacion quiropractica,
acupuntura y masajes

La estimulacion espinal quiropractica, que
involucra el movimiento de una articulacion mas
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allad de su rango usual de movimiento, pero sin
sobrepasar su limite anatémico (zona llamada
“parafisioldgica”), con movimientos en palancade
baja o alta intensidad. La utilidad de este tipo de
terapia se ha visto principalmente a corto plazo,
mejorando modestamente el dolor radicular en
el periodoinicial de 12 semanas, pero sin mostrar
diferencias en el seguimiento anual, por lo que
su uso debe verse como una terapia meramente
adyuvante.®°

En cuanto a la acupuntura, desde Ila
occidentalizacion de la practica milenaria se
ha buscado estandarizar su uso (ya sea como
una terapia integral o como adyuvancia en
el tratamiento de diversos padecimientos),
obteniendoresultadossimilares alaestimulacion
espinal (mejoria moderada de la sintomatologiay
la funcién en los primeros tres meses), pero los
meta-analisis pudieron determinar si el beneficio
es por la actividad ejercida por las agujas
insertadas, o meramente por el efecto placebo
de las mismas, por lo que la evidencia menciona
que su uso puede ser mas benéfico en personas
que tienen una alta expectativa de beneficio con
el tratamiento en un periodo corto de tiempo.3!

De la misma manera, y en un ambito muy similar
a la acupuntura, los masajes ejercen un efecto
terapéutico a corto plazo al relajar las fibras
musculares y mejorar la movilidad, pero debido
a las diversas técnicas de masaje empleadas,
no se ha visto un beneficio claro a mediano o
largo plazo (mejoria las primeras 10 semanas
con sesiones de masaje, pero fue disminuyendo
conforme avanzaba el tiempo y no se mostrd
mejoria al afno de seguimiento), por lo que se
recomiendan como una terapia relajante con
beneficios a corto plazo.32

Modalidades fisicas: terapia de
interferencia, diatermia, laser de bajo
nivel, ultrasonido y estimulacion
nerviosa

En este tipo de terapias de estimulacién, el
paciente juega un factor importante en su uso, ya
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gue pueden llegar a tener beneficios rapidos, pero
su uso se tiene que individualizar y coadyuvar con
otras terapias para mayor beneficio del paciente.

El tratamiento inferencial consiste en la
aplicacion de una corriente alternante de
medianafrecuencia, que se modula para producir
frecuenciasde hasta 150 Hz y estimular las raices
nerviosas. Puede llegar a ayudar a un grupo
muy selecto de pacientes, pero no se ha podido
estandarizar su beneficio general.3

Un tratamiento similar con resultados semejantes
al anterior es la aplicacién de diatermia de banda
corta,queconsisteenlaelevaciéndelatemperatura
de los tejidos profundos mediante la aplicacién de
radiacién electromagnética en un rango de 10 a
100 MHz, pero a diferencia de la anterior, no se
ha encontrado un beneficio claro de su uso para la
mejoria de dolor.34

En cuanto a los laseres de bajo nivel, consisten
en la aplicacién de una luz con longitud de 632
a 904 nm, dirigida al area de dolor. Los ensayos
reflejaron una superior mejoria del dolor al
ano de seguimiento, pero ésta disminuyé en
pacientes que realizaban ejercicio, por lo que
se puede encontrar un mayor beneficio en
pacientes que se encuentran incapacitados por
su padecimiento.?

A pesar de ser ampliamente utilizado para los
sindromes dolorosos musculoesqueléticos, el
uso del ultrasonido no ha sido bien evaluado
para la radiculopatia discal. Con el principio
de calentamiento de tejidos profundos, es
usualmente utilizado en combinacién con otras
modalidades terapéuticas fisicas, por lo que no
se ha podido establecer un claro beneficio como
terapia Unicay no se recomienda como tal.3¢

La estimulacion nerviosa (tanto de manera
transcutanea, como con la insercién de
agujas percutaneas en los dermatomas de
la raiz nerviosa) consiste en la aplicacion de
estimulos eléctricos mediante electrodos, con
el objetivo de mejorar los sintomas mediante
la modificacion de la percepcién del dolor.
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Aunque los dos tipos de estimulaciones pueden
ofrecer beneficios, se havistouna superioridad
marcadaconelusodeestimulacionpercutanea,
aunque no se hadado seguimiento alargo plazo
de la sintomatologia.?”

Tratamientos combinados: optimizar
resultados

No hay ensayos que evalien una secuenciacion
o6ptima de las terapias, por lo que la decisién
sobre una terapia sobre otra recae en el médico
tratante del padecimiento y en las expectativas
del paciente, buscando siempre la practicidad
y teniendo en cuenta los costos, conveniencia
y disponibilidad de los recursos y personal
capacitado para cada terapia especifica.

Nuevas estrategias integrales

En el afdn de buscar una recuperacién mas
rapida, efectiva y de menor costo para los
pacientesylasempresas(encuantoadisminuir
los tiempos de incapacidad y ausentismo
laboral), las nuevas estrategias en el ambito
conservador obtuvieron una acelerada
recuperacion de los pacientes de una manera
mas efectiva y menos invasiva, teniendo
cada una de ellas resultados prometedores,
pero con el inconveniente de no contar con
estudios clinicos controlados en relacidon
a otros medicamentos o cirugia debido a la
percepcién y decision de cada paciente por
un tipo de tratamiento en particular, lo que
pudiera retrasar la instauracion de estas
terapias como parte del tratamiento integral
de hernia discal y desplazar las costumbres
tradicionales.

Estos tratamientos abarcan vias terapéuticas
y medicamentos que, en papel, tienen
una efectividad superior que las terapias
tradicionales, pero con el inconveniente de no
contar con un seguimiento de los pacientes
o comparativas propias de un estudio
estructurado.

Antiinflamatorios en dosis medidas: el
principio de la homotoxicologia

Una estrategia de tratamiento que tuvo mucho
auge a finales del siglo xx fue la terapia a base
de antiinflamatorios de alta potencia en dosis
minimas terapéuticas o administracién diluida para
lograr controlar el componente inflamatorio de la
enfermedad evitando la toxicidad del uso de esos
medicamentos.

Todos los estudios realizados en este ambito dieron
pie al principio de la busqueda del medicamento
y la dosis exacta para tratar los diversos eventos
derivados de un componente inflamatorio y
el advenimiento de la homotoxicologia como
una manera de aplicar medicamentos en dosis
cuidadosamente medidas, las cuales se basan en
diluciones simples y administraciones seriadas
y supervisadas del medicamento (sin llegar a ser
dosis o principios de la homeopatia), basandose
en las diferentes sustancias téxicas liberadas
por el cuerpo durante las varias etapas del
proceso inflamatorio, logrando obtener un efecto
terapéutico en un grupo selecto de enfermedades,
asi como minimizando la toxicidad con el uso de
este grupo de antiinflamatorios.3®

Lamentablemente,lamaneraconlaquesehacianlos
estudios de homotoxicologia era a base de pruebas
con distintas dosificaciones de los medicamentos
para lograr una dosis efectiva y segura, por lo que
sus estudios no resultaban convenientes debido
a los efectos adversos que pudieran llegar a tener
los pacientes, y su uso se ha limitado en los Gltimos
anos en farmacos cuya eficacia ya fue comprobada,
y estan aprobados por los distintos organismos
reguladores de cada pais.

Terapia local con ozono y su efectividad

Con el advenimiento a inicios del presente siglo de
diferentes terapias a base de oxigeno hiperbarico
y ozono para la recuperacion de diferentes
padecimientos inflamatorios o quirdrgicos,
otro tipo de terapia local con oxigeno-ozono via
paravertebral se ha estado estudiando desde el
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2003%, con resultados bastante alentadores en
cuanto a la recuperacion de los pacientes y la
disminucion del dolor y los cambios radiograficos
propios de las hernias de disco (evaluado con
estudios de imagen, la Escala Visual Andloga —
EVA— del dolor), por lo que en la actualidad su
uso es considerado como una excelente terapia
individual y mejor ain como adyuvante en los
distintos tratamientos conservadores de hernia
de disco, con minimos a nulos efectos adversos,
excelente tolerancia de los pacientes y reducidos
costos de operacion, por lo que, a la fecha se
continlanrealizandocomparacionescondiferentes
combinaciones a base este componente.*®

Combinacion de alternativas
terapéuticas: ;nos estamos acercando al
futuro del tratamiento?

De la misma manera, se ha observado que,
estableciendo los conocimientos anteriores con

Conclusiones

Revision
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combinaciones de los diferentes tratamientos
disponibles, se ha logrado una elevada tasa de
remision en pacientes, mediante una sinergia
medicamentos antiinflamatorios en dosis
homotoxicoldgicas, con el uso adyuvante
de terapia a base de ozono y una adecuada
rehabilitacion (incluyendo Termoterapia,
Electroestimulacién, Hidroterapiay Ultrasonido)
en un mismo tiempo, logrando disminuir la
cantidad de dolor y aumentar la funcionalidad
de los pacientes sometidos a esta combinacién
terapéutica (con una tasa de mejoria superior
al 95% de los pacientes), lo cual nos indica un
nuevo panorama para la recuperacion de la
radiculopatia por hernia de disco en beneficio
de los pacientes, empleadores y sector salud.
Pero al mismo tiempo hace falta mas difusién y
comparacion con los tratamientos establecidos
actualmente en las guias internacionales para
normarlo como complemento o sustitucion de
los tratamientos tradicionales (conservadores o
quirurgicos).*

El tratamiento de hernias lumbares es un campo en constante estudio y crecimiento,
donde se buscan nuevos métodos para tratarlas con mayor efectividad y menores
costos, estableciendo nuevas estrategias que apuntan haciala mejoriade su tratamiento
conforme se va esclareciendo su estudio. Tanto en el ambito quirdrgico como en el
conservador se ha buscado dia a dia la manera de crecer como una terapia integral de
la hernia de disco, mostrando este ultimo una superioridad tangible en relacion a la
remision del dolor, duracién de los tratamientos, menor invasién y reduccion de costos
y tiempos de sometimiento a tratamiento, por lo que todo indica que el tratamiento de
la hernia de disco como se ha conocido tradicionalmente esta por cambiar en un futuro

no muy lejano.
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