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Resumen

En algún momento de su vida, 66% de los adultos padecerán dolor de 
espalda baja, de los cuales 85% tendrán al menos una hernia discal. 
Esta enfermedad es la causa principal de incapacidad, disminución 
de horas laborales y elevados costos debido a la persistencia del 
dolor. Históricamente, el pilar de su tratamiento ha sido a base 
de medicamentos, dejando los estudios de imagen y tratamientos 
invasivos como última opción cuando no hubo mejoría con el 
tratamiento conservador.

La principal justificación de la cirugía es un alivio acelerado del dolor en 
relación al tratamiento conservador (razón de su alta práctica) pero, 
además de no contar con un estándar quirúrgico, no hay diferencias 
en beneficios a largo plazo o disminución de costos. De la misma 
manera, aunque existe un consenso donde se establece que tipo de 
medicamento, dosis exactas o sesiones precisas de rehabilitación 
para la adecuada recuperación del padecimiento, cada caso debe ser 
individualizado.

Las nuevas estrategias de manejo integral, combinando terapias 
a base de antiinflamatorios, ozono y adecuada rehabilitación, han 
tenido resultados prometedores (remisión del dolor hasta en el 95% 
de los pacientes) en fases iniciales, pero falta mayor difusión 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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Introducción

Las alteraciones del disco intervertebral, 
especialmente la degeneración del mismo, reduce 
la calidad de vida y están muy por debajo de la 
terapia efectiva.  Éste es un padecimiento muy 
común, excesivamente silencioso o tolerado debido 
a su cronicidad, pero con alarmantes consecuencias 
sobre todo incapacitantes.1

En los últimos tres meses, aproximadamente un 
10% de la población adulta estadounidense (la 
más 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 
“ciática”, debido a las raíces nerviosas de L4, L5, 
S1 y 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 
ciático.2,3 

Una vez descartado el origen traumático del 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, será secundario a una herniación de 
uno (o más) discos intervertebrales.3

Es bien sabido que la herniación 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 herniación asintomática (o con 
mínima sintomatología).4 Sin embargo, ésta 
predispone al contacto del núcleo pulposo con 
una raíz nerviosa, desencadenando un fenómeno 
inflamatorio que causa el efecto mecánico de 
compresión y dolor referido.5

Contrario a la creencia popular, la intervención 
quirúrgica no es la primera (ni la principal) opción 
en casos de hernia discal, ya que varios estudios 
y revisiones han postulado que la condición 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,6 e 
incluso en estudios adecuadamente realizados 
en pacientes con radiculopatía persistente, está 
bien demostrado que el padecimiento no tuvo 
mejoría tras la cirugía.7,8

Generalmente, la historia natural de las hernias 
lumbares es favorable, y los pacientes que 
comienzan con radiculopatía presentan una 
disminución de la sintomatología en un periodo de 
seis semanas posteriores al diagnóstico (tratadas 
adecuadamente de manera conservadora y 
mediante rehabilitación física), por lo que las 
guías internacionales (traducidas y adoptadas 
para nuestro país) establecen la recomendación 
de diferir cualquier estudio de imagen, 
procedimientos invasivos o intervenciones 
quirúrgicas en pacientes con radiculopatía 
lumbar durante ese periodo de tiempo, en 
ausencia de traumatismos o signos de urgencia 
quirúrgica como el síndrome de cauda equina. 
En caso que no llegase a ocurrir una mejoría de 
los síntomas durante ese periodo, está indicado 
realizar estudios imagenológicos para establecer 
la causa exacta y normar la conducta a seguir.10

Lamentablemente, esta regla no siempre se 
sigue de esta manera y, bajo la justificación de 
un alivio más rápido del dolor (comparado con la 
terapia conservadora), se sugiere la cirugía como 
primera opción a la mayoría de los pacientes que 
lo solicitan o buscan urgentemente una solución a 
su padecimiento, sin llegar a considerar factores 
de riesgo propios de cualquier intervención 
quirúrgica o la mínima (a nula) ventaja respecto 
a la magnitud de recuperación del dolor a largo 
plazo, con una aumentada tasa de complicaciones 
propias de la intervención y mayor tiempo de 
incapacidad en total.7,11,12

De la misma manera, y debido a la alta prevalencia 
y costos del padecimiento en la población adulta 
en periodo de productividad (tanto costos de 
diagnóstico, terapia específica, compensaciones 
laborales y días de ausencia laboral e 
improductividad), y la insuficiente evidencia 
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en cuanto a su adecuado abordaje, se continúa 
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.13

Por todo lo anterior, se realizó una revisión 
sistemática de la literatura actual en bases de datos 
de UpToDate, Cochrane y las guías americanas y 
mexicanas acerca de los tratamientos disponibles 
en la actualidad para la radiculopatía por hernia 
de disco intervertebral lumbar, tomando en 
cuenta los niveles de evidencia en su estudio y las 
recomendaciones secundarias a estos. Asimismo, 
se realizó una revisión acerca de los diferentes 
enfoques alternativos que históricamente se 
han realizado y las nuevas estrategias integrales 
que se ofrecen para su correcto tratamiento, con 
altas expectativas de remisión y alivio de sus 
síntomas. 
 

Tratamiento de la hernia discal

A lo largo de los años, y con el advenimiento 
de nuevos medicamentos o intervenciones 
terapéuticas (sean quirúrgicas o procedimientos 
intatecales/intradiscales), se han realizado 
múltiples estudios comparándolos con las 
terapias tradicionales (así como la comparación 
entre tratamiento conservador y quirúrgico), 
y la gran mayoría no mostró una diferencia 
significativa en los resultados finales al año y a los 
cuatro años de seguimiento, independientemente 
de los medicamentos o técnicas quirúrgicas 
utilizadas.7,8,14,15

De la misma  manera, en el ramo quirúrgico, a 
la fecha se continúan realizando  comparativas 
entre las distintas técnicas quirúrgicas para 
acercarse a la técnica más efectiva y con menos 
efectos adversos, sin que un procedimiento en 
particular tenga una clara ventaja en todos 
los ámbitos como para ser llamado “estándar 
de oro”. Aunque existe la duda acerca del 
procedimiento quirúrgico a seguir (teniendo la 
discectomía o la microdiscectomía los mismos 
resultados postquirúrgicos a mediano y largo 
plazo), los procedimientos mínimamente 

invasivos han tenido auge en los últimos 
tiempos, pero aún no logran mostrar alguna 
diferencia significativa en relación a los 
procedimientos tradicionales, aunado al hecho 
de requerir personal y centros con capacidades 
para su uso, resultando en mayores costos 
que no se corresponden con los beneficios 
obtenidos.16

En cuanto a la eterna disyuntiva entre cirugía 
o ser conservadores, se han comparado las dos 
modalidades terapéuticas e, independientemente 
de la técnica quirúrgica elegida, no se muestran 
mejores resultados en comparación con el 
tratamiento conservador en cuanto a alivio del 
dolor y mejoría en la función tras tres meses 
de tratamiento,17 o en el seguimiento a largo 
plazo por cuatro18 u ocho años19 (sin tomar en 
cuenta los riesgos quirúrgicos, necesidad de 
reintervenciones o las complicaciones propias 
del procedimiento).

Desde hace casi 10 años, Peul y colaboradores 
demostraron que, aunque la velocidad de 
recuperación es mayor con la cirugía (4 semanas 
vs. 12 con tratamiento conservador), después de 
un año de seguimiento, un 5% de los pacientes 
de ambos grupos continuaba con dolor y falta 
de recuperación, independientemente del 
tratamiento que recibieron.7

Asimismo, no hay un consenso exacto sobre 
el uso de aditamentos de rehabilitación como 
tracción en el control del padecimiento, teniendo 
que individualizar a cada paciente basándose en 
su sintomatología sin cambiar la historia natural 
de la enfermedad, y con poca evidencia de 
beneficios.20

De esta manera, no hay evidencia suficiente 
que sustente una mejora cuantificable de los 
síntomas con el uso de antiinflamatorios no 
esteroideos (AINEs) o el uso de inyecciones 
epidurales de esteroides, con resultados que 
varían de paciente a paciente y sin que ocurra 
una modificación de la historia natural de la 
enfermedad, pero con diversos reportes de 
efectos adversos.21,22
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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 supervisión estricta, pues se ha visto 
un mayor índice de fracturas de cadera, 
húmero o muñeca secundarias a caídas por 
sobredosificación (voluntaria e involuntaria) 
con el uso y abuso de esta familia de 
medicamentos debido a la profunda supresión 
del dolor y anestesia que generan, así como 
por su toxicidad cuando se usan de manera 
prolongada.23

Se ha observado que una correcta 
rehabilitación con ejercicios supervisados 
(que puede incluir fisioterapia y ejercicios 
quiroprácticos) logra prevenir la debilidad 
y mejorar la falta de movilidad y la 
sintomatología.24

El control de factores de riesgo para mejor apego 
a los tratamientos (como cese de tabaquismo, 
pérdida de peso y ejercicio regular), así como 
tener un adecuado apego al tratamiento y 
un claro entendimiento de su padecimiento, 
ha demostrado ser de enorme peso en la 
recuperación 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.25 

Alternativas conservadoras 
usadas históricamente

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 
excepción, con resultados variables (la mayoría 
de ellos siendo regulares a buenos) con distintos 
abordajes bien estudiados en ensayos clínicos o 
meta-análisis para determinar sus beneficios. Las 
técnicas empleadas se enuncian a continuación:

Glucosamina, terapias herbales y agentes 
biológicos

El uso de glucosamina ha sido exhaustivamente 
estudiado en padecimientos inflamatorios 
articulares, siendo particularmente útil en 
problemas de rodilla y cadera. Sin embargo, los 
datos obtenidos de su uso para radiculopatía 
lumbar son escasos, y no se encontraron diferencias 
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.26

En cuanto al uso de terapias herbales, varias 
revisiones sistemáticas de ensayos clínicos con 
distintos compuestos (principalmente Capsicum 
frutescens –pimentón–, Harpagophytum  procumbens 
–garra de diablo–, Salix alba –corteza de sauce 
blanco–, Symphytum officinale –extracto de raíz de 
consuelda– y aceite de lavanda), resultan en una 
mejoría de los síntomas en el seguimiento a corto 
plazo, pero sin poder determinar algún beneficio 
a mediano o largo plazo debido a limitaciones de 
los estudios realizados, por lo que no se puede 
comparar directamente frente a los fármacos 
tradicionales, y solamente se puede recomendar 
como adyuvantes terapéuticos.27

Desde el advenimiento de los agentes biológicos 
para el control de diversos padecimientos de 
origen reumático y autoinmune, y a sabiendas 
del componente inflamatorio existente en la 
radiculopatía por hernia de disco, el uso de 
medicamentos anti TNF-alfa (particularmente 
infliximab, tanto vía parenteral, como intradiscal) 
no ha demostrado ser superior al placebo en 
relación al placebo en cuanto al manejo del dolor en 
el seguimiento a tres meses y un año, por lo que no 
se recomienda su uso en la modalidad descrita.28, 29

Alivio rápido con terapias físicas: 
estimulación quiropráctica, 
acupuntura y masajes

La estimulación espinal quiropráctica, que 
involucra el movimiento de una articulación más 



Revista Mexicana de Neurociencia Septiembre-Octubre, 2017; 18(5):54-63

Revisión
Nuevas propuestas en el manejo de hernia de disco

59

allá de su rango usual de movimiento, pero sin 
sobrepasar su límite anatómico (zona llamada 
“parafisiológica”), con movimientos en palanca de 
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 periodo inicial de 12 semanas, pero sin mostrar 
diferencias en el seguimiento anual, por lo que 
su uso debe verse como una terapia meramente 
adyuvante.30

En cuanto a la acupuntura, desde la 
occidentalización de la práctica milenaria se 
ha buscado estandarizar su uso (ya sea como 
una terapia integral o como adyuvancia en 
el tratamiento de diversos padecimientos), 
obteniendo resultados similares a la estimulación 
espinal (mejoría moderada de la sintomatología y 
la función en los primeros tres meses), pero los 
meta-análisis 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 más benéfico en personas 
que tienen una alta expectativa de beneficio con 
el tratamiento en un periodo corto de tiempo.31

De la misma manera, y en un ámbito 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 (mejoría las primeras 10 semanas 
con sesiones de masaje, pero fue disminuyendo 
conforme avanzaba el tiempo y no se mostró 
mejoría al año de seguimiento), por lo que se 
recomiendan como una terapia relajante con 
beneficios a corto plazo.32

Modalidades físicas: terapia de 
interferencia, diatermia, láser de bajo 
nivel, ultrasonido y estimulación 
nerviosa

En este tipo de terapias de estimulación, el 
paciente juega un factor importante en su uso, ya 

que pueden llegar a tener beneficios rápidos, pero 
su uso se tiene que individualizar y coadyuvar con 
otras terapias para mayor beneficio del paciente.

El tratamiento inferencial consiste en la 
aplicación de una corriente alternante de 
mediana frecuencia, que se modula para producir 
frecuencias de hasta 150 Hz y estimular las raíces 
nerviosas. Puede llegar a ayudar a un grupo 
muy selecto de pacientes, pero no se ha podido 
estandarizar su beneficio general.33

Un tratamiento similar con resultados semejantes 
al anterior es la aplicación de diatermia de banda 
corta, que consiste en la elevación de la temperatura 
de los tejidos profundos mediante la aplicación de 
radiación 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 
mejoría de dolor.34

En cuanto a los láseres de bajo nivel, consisten 
en la aplicación de una luz con longitud de 632 
a 904 nm, dirigida al área de dolor. Los ensayos 
reflejaron una superior mejoría del dolor al 
año de seguimiento, pero ésta disminuyó en 
pacientes que realizaban ejercicio, por lo que 
se puede encontrar un mayor beneficio en 
pacientes que se encuentran incapacitados por 
su padecimiento.35

A pesar de ser ampliamente utilizado para los 
síndromes dolorosos musculoesqueléticos, el 
uso del ultrasonido no ha sido bien evaluado 
para la radiculopatía discal. Con el principio 
de calentamiento de tejidos profundos, es 
usualmente utilizado en combinación con otras 
modalidades terapéuticas físicas, por lo que no 
se ha podido establecer un claro beneficio como 
terapia única y no se recomienda como tal.36

La estimulación nerviosa (tanto de manera 
transcutánea, como con la inserción de 
agujas percutáneas en los dermatomas de 
la raíz nerviosa) consiste en la aplicación de 
estímulos eléctricos mediante electrodos, con 
el objetivo de mejorar los síntomas mediante 
la modificación de la percepción del dolor. 
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Aunque los dos tipos de estimulaciones pueden 
ofrecer beneficios, se ha visto una superioridad 
marcada con el uso de estimulación percutánea, 
aunque no se ha dado seguimiento a largo plazo 
de la sintomatología.37

Tratamientos combinados: optimizar 
resultados

No hay ensayos que evalúen una secuenciación 
óptima de las terapias, por lo que la decisión 
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 específica.
 

Nuevas estrategias integrales

En el afán de buscar una recuperación más 
rápida, efectiva y de menor costo para los 
pacientes y las empresas (en cuanto a disminuir 
los tiempos de incapacidad y ausentismo 
laboral), las nuevas estrategias en el ámbito 
conservador obtuvieron una acelerada 
recuperación de los pacientes de una manera 
más efectiva y menos invasiva, teniendo 
cada una de ellas resultados prometedores, 
pero con el inconveniente de no contar con 
estudios clínicos controlados en relación 
a otros medicamentos o cirugía debido a la 
percepción y decisión de cada paciente por 
un tipo de tratamiento en particular, lo que 
pudiera retrasar la instauración de estas 
terapias como parte del tratamiento integral 
de hernia discal y desplazar las costumbres 
tradicionales.

Estos tratamientos abarcan vías 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 homotoxicología

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 
mínimas terapéuticas o administración diluida para 
lograr controlar el componente inflamatorio de la 
enfermedad evitando la toxicidad del uso de esos 
medicamentos. 

Todos los estudios realizados en este ámbito dieron 
pie al principio de la búsqueda del medicamento 
y la dosis exacta para tratar los diversos eventos 
derivados de un componente inflamatorio y 
el advenimiento de la homotoxicología 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 homeopatía), basándose 
en las diferentes sustancias tóxicas liberadas 
por el cuerpo durante las varias etapas del 
proceso inflamatorio, logrando obtener un efecto 
terapéutico en un grupo selecto de enfermedades, 
así como minimizando la toxicidad con el uso de 
este grupo de antiinflamatorios.38

Lamentablemente, la manera con la que se hacían los 
estudios de homotoxicología 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 últimos 
años en fármacos cuya eficacia ya fue comprobada, 
y están aprobados por los distintos organismos 
reguladores de cada país.

Terapia local con ozono y su efectividad

Con el advenimiento a inicios del presente siglo de 
diferentes terapias a base de oxígeno hiperbárico 
y ozono para la recuperación de diferentes 
padecimientos inflamatorios o quirúrgicos, 
otro tipo de terapia local con oxígeno-ozono vía 
paravertebral se ha estado estudiando desde el 
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Conclusiones

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 hacia la mejoría de su tratamiento 
conforme se va esclareciendo su estudio. Tanto en el ámbito quirúrgico como en el 
conservador se ha buscado día a día la manera de crecer como una terapia integral de 
la hernia de disco, mostrando este último una superioridad tangible en relación a la 
remisión del dolor, duración de los tratamientos, menor invasión y reducción 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 está por cambiar en un futuro 
no muy lejano.
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200339, con resultados bastante alentadores en 
cuanto a la recuperación de los pacientes y la 
disminución del dolor y los cambios radiográficos 
propios de las hernias de disco (evaluado con 
estudios de imagen, la Escala Visual Análoga –
EVA– del dolor), por lo que en la actualidad su 
uso es considerado como una excelente terapia 
individual y mejor aún como adyuvante en los 
distintos tratamientos conservadores de hernia 
de disco, con mínimos a nulos efectos adversos, 
excelente tolerancia de los pacientes y reducidos 
costos de operación, por lo que, a la fecha se 
continúan realizando comparaciones con diferentes 
combinaciones a base este componente.40

Combinación de alternativas 
terapéuticas: ¿nos estamos acercando al 
futuro del tratamiento?

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

combinaciones de los diferentes tratamientos 
disponibles, se ha logrado una elevada tasa de 
remisión en pacientes, mediante una sinergia 
medicamentos antiinflamatorios en dosis 
homotoxicológicas, con el uso adyuvante 
de terapia a base de ozono y una adecuada 
rehabilitación (incluyendo Termoterapia, 
Electroestimulación, Hidroterapia y Ultrasonido) 
en un mismo tiempo, logrando disminuir la 
cantidad de dolor y aumentar la funcionalidad 
de los pacientes sometidos a esta combinación 
terapéutica (con una tasa de mejoría superior 
al 95% de los pacientes), lo cual nos indica un 
nuevo panorama para la recuperación de la 
radiculopatía por hernia de disco en beneficio 
de los pacientes, empleadores y sector salud. 
Pero al mismo tiempo hace falta más difusión y 
comparación con los tratamientos establecidos 
actualmente en las guías internacionales para 
normarlo como complemento o sustitución de 
los tratamientos tradicionales (conservadores o 
quirúrgicos).41
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