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RESUMEN
Antecedente: En los ultimos afios se ha establecido que la hernia discal lumbar es una enfermedad
muy frecuente que afecta a toda la poblacion y tiene importantes consecuencias a nivel personal,
laboral y emocional, considerado por tanto un problema de salud publica. El dolor lumbar tiene
una clasificacion basada en el origen, pudiendo ser dolor discégeno, un dolor radicular, y el dolor
facetario. El dolorcon su origen discogeno se caracteriza por ser de tipo nociceptivo y neuropatico,
poniendo asi diversas causas que nos dificultan llegar hacia un diagndstico y su tratamiento, estas
causas pueden ser especificas 0 a su vez multifactoriales. Por ello, esta patologia se ha asociado a

diversas causas que pueden prevenirse, concientizando una buena salud en la poblacién.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hernia discal lumbar en los pacientes de 30 50 afios del

Hospital Policia Nacional Guayaquil N°2

Pacientes y métodos: El presente estudio fue retrospectivo, no experimental, engue se revisaron
las historias clinicas de 315 pacientes de sexo femenino y masculino, entre las edades de 30 a 50
afios diagnosticados con hernia discal segun los criterios de inclusion y exclusion que fueron

atendidos por lumbalgia63 crénica en el Hospital “Policia Nacional Guayaquil N°2”.

Resultados: Se determind que los pacientes con mayor afectacion de hernia discal lumbar
correspondieron al sexo masculino con un 96%. La hernia protruida fue la mas frecuente con un
42%; el 72% de los pacientes recibieron tratamiento conservador, mientras que el 28% ameritd un
procedimiento quirdrgico.

Conclusion:

El presente estudio tuvo como resultado la eficacia del tratamiento conservador teniendo a este
como primera linea en el tratamiento de la patologia de hernia lumbar, con los excelentes resultados
y con un porcentaje menor de pacientes llevados a cirugia, como referencia de la literatura
establecida a nivel mundial, en este estudio se establece la recomendacion de iniciar con el

tratamiento conservador.

Palabras clave: Lumbago, lumbalgia, parestesias, dolor, hernia discal.
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ABSTRACT
In recent years it has been established that lumbar disc herniation is a very frequentdisease that
affects the entire population and has important consequences at a personal, work and emotional
level, therefore considered a public health problem. Low back pain has a classification based on the
origin, and can be discogenic pain,radicular pain, and facet pain. Pain with its discogenic origin is
characterized by being of a nociceptive and neuropathic type, thus posing various causes that make
it difficult for usto reach a diagnosis. and its treatment, these causes can be specificor multifactorial.
Therefore, this pathology has been associated with various causesthat can be prevented, raising

awareness of good health in the population.

Obijective: To determine the prevalence of lumbar disc herniation in patients between 30 and 50

years of age at the Guayaquil National Police Hospital No. 2.

Patients and methods: The present study was retrospective, non-experimental, in which the clinical
histories of 315 female and male patients between the ages of 30 and 50 diagnosedwith herniated
disc were reviewed according to the inclusion and exclusion criteria who were treated for low back

pain63 chronic in the Hospital "National Police Guayaquil No. 2".

Results: It was determined that the patients with the greatest involvement of lumbar disc herniation
correspond to the male sex with 96%, 2 the incidence of protruding herniawith 42% is the most
frequent, 72% of the patients of the HDPNG 2, remains in a conservative treatment, while 28%

required a surgical procedure.

Conclusion: The present study resulted in the efficacy of conservative treatment, having this asthe
first line in the treatment of lumbar hernia pathology, with excellent results and with a lower

percentage of patients taken to surgery, as a reference of the literature established at the national

level. Worldwide, this study establishes therecommendation to start with conservative treatment.

Keywords: Lumbago, low back pain, paresthesias, pain, herniated disc.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha establecido que la hernia discal lumbar es una enfermedad
muy frecuente que afecta a toda la poblacion y tiene importantes consecuencias a nivel
personal, laboral y emocional. Por lo tanto, ahora se considera un problema de salud
publica. Por ello, esta patologia se ha asociado a diversas causas que pueden prevenirse,
concientizando una buena salud en la poblacion. En la actualidad es un problema a nivel
mundial por causa de la alta demanda de pacientes con dicha patologia, viéndose
afectado en el desempeiio laboral de los mismos, debido a la incapacidad de poder
realizar actividades fisicaso movimientos limitados que se ven perjudicados a causa del
dolor referido en los pacientes. EI denominado dolor lumbar también conocido como
lumbalgia se caracteriza por el sintoma protagonista entre la poblacion que va desde los
20 a 50afios; este padecimiento indica ser uno de los més frecuentes e importantes dado
gue llega a afligir a la poblacion aproximadamente a mas del 80%, con una recurrencia
minima de una vez en la vida. Si bien no se caracteriza por ser una condicion médica que
nos lleve a presentar riesgo para la vida, se sitia como una de las principales causas que
conllevan a una pérdida de las actividades tantos laborales como sociales, conllevando
hacia una considerable discapacidad funcional siendo asi uno de los motivos de consulta

mas frecuentes en la especialidad de neurocirugia (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) detalla que un 80% de la poblacién tienen
dolencias en la espalda a lo largo de su vida. Indica también que en un 20%-30% de los
estudios se presenta estos dolores como hernia de disco lumbar, el cualse encasillan en
diferentes patologias, lo cual representara el porcentaje ya mencionado. Asi mismo las
hernias discales mas representativas son las de tipo lumbar ubicada en L4-L5, no

obstante, también podemos encontrar la cervicales, pero en menos promedio (2).

Mundialmente en los pacientes menores de 45 afios el origen de la lumbalgia sueleser
discal o traumatico, mientras que por encima de esta edad predominan lesiones
degenerativas discales o de las articulaciones interapofisarias (3). La hernia discal
representa del 1 al 3% de todas las causas de lumbalgia. Presentar una hernia discal no
es precisamente concepto de sintomatologia. Factores propios de su manifestacion

son: su localizacidn, estructura con o sin extensién del disco herniado referente al



conducto raquideo y si hay presencia de compromiso nervioso. Dicha patologia es un
proceso gradual que conlleva a la degeneracion y formacion de fisuras que se
desencadenan por el levantamiento de un objeto pesado o por desplazamiento del disco.
En la columna lumbar se da por sobreesfuerzo debido a que esta zona es la encargada

de soportar las cargas y tiene poca movilidad (4).

Para efectuar un diagnostico diferencial, la evaluacion inicial juega un papelprimordial,
incluyendo la historia clinica, asi como también el examen fisico completo, este ultimo
debe valorar la fuerza muscular, indice de sensibilidad, presencia y velocidad de los
reflejos osteotendinosos profundos y por supuesto el signo de Lasegue. En la historia
clinica se debe indagar con preguntas acerca de cuales son las cualidades o
caracteristicas del dolor que presenta el paciente y el impacto que este presenta en sus
actividades diarias. Indiscutible esencialidad es conocer acerca de los mecanismos de
lesion. Continuando con la importancia de la entrevista, se debe indagar acerca de los
tratamientos recibidos por el paciente ya sean estos actuales o previos, y no pasar por
altos sintomas como incontinenciaurinaria 0 a su vez incontinencia fecal, malignidad
previamente diagnosticada, tiposde condiciones que sean propensos a inflamacion,
presencia de una infeccion previa sistémica, uso de drogas y sobre todo sistema inmune
deprimido (5).

Durante las ultimas décadas, las cirugias de columna han experimentado avances
técnicos y tecnologicos considerables. En la actualidad la cirugia de columna
minimamente invasiva (CMMI) ha ganado mucho interés como una alternativa viable a la
cirugia abierta, ya que conlleva beneficios que incluyen una menor manipulacion de

tejidos blandos, menor pérdida de sangre y menor tasa deinfeccién en el sitio quirargico

(6).



CAPITULO |
EL PROBLEMA

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al referirse sobre la hernia discal se habla de una patologia que es considerada como la
causa de lumbociatica que se manifiesta con frecuencia sobre todo entre la edad de 20
y 60 afos (7).

Segun datos del dltimo Censo de Egresos Hospitalarios del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC; 2016), los pacientes con diagnostico de lumbalgia tienen
afluencia entre los pacientes de 35 a 44 afios de edad, llegando a ser el 50.7% de los
pacientes que presentaban lumbalgia las mujeres que acudian al &rea de fisiatria,
resaltando que el grupo etario que visualizé el porcentaje mas elevadofue el de los 55 a
65 afios de edad, dejando en claro que el perfil epidemiologico siempre puede estar sujeto

a variaciones ya sea de cada pais, inclusive del mismo(8).

En base a las Ultimas estadisticas emitidas del INEC en el afio 2016, las cuales nos
muestran datos de centros de salud de la red publica y de la red privada; realizamosla
presente investigacion la cual tiene como propésito actualizacion de datos enfocada en

pacientes del Hospital Policia Nacional Guayaquil N°2 en el afio 2021.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de hernia discal lumbar en los pacientes con lumbalgia crénica

de 30 — 50 afios del Hospital Policia Nacional Guayaquil N°2.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Identificar las causas de lumbalgia cronica en pacientes con hernia discal que
acuden a la consulta del hpng2.

o Conocer los diagndsticos diferenciales de la hernia discal lumbar enpacientes
gue requirieron tratamiento.

o Identificar a qué nivel es mas comun la hernia discal lumbar en los pacientes.



o Establecer el porcentaje de pacientes con hernia discal lumbar que
terminaron en tratamiento quirdrgico.

1.3 HIPOTESIS

La presencia de hernia discal lumbar se relaciona directamente como causal de lumbalgia

cronica en los pacientes atendidos en el Hospital De La Policia NacionalN°2.

1.4 JUSTIFICACION
La hernia discal es una de las principales causas de dolor en la regién lumbar de la
columna vertebral asociada a limitaciones funcionales, dolor y en muchos casos

discapacidad en quienes la sufren.

Con los resultados de esta investigacién, se podran reconocer los grupos que son
susceptibles a desarrollar algun tipo de hernia discal lumbar, permitiendo en lo futuro
detectarla de manera precoz y oportuna, para poner en practica un tratamiento adecuado.
Este trabajo se vera reflejado en el mejoramiento de la calidad de atencion y optimizar
los servicios de la salud.

Los beneficiarios directos del proyecto seran los médicos y los pacientes en cuantoa la
eficacia y mejoria clinica de salud, se proyectara en otros hospitales debido a la relacion
de los datos referidos en estadisticas anteriores en base a la realidad nacional que cursa
nuestro pais, se desarroll6 un proceso investigativo en el Hospital de la Policia Nacional
N 2 en el afio 2021.



1. CAPITULO 2:

MARCO TEORICO
2.1 DEFINICIONES

Hernia Discal: La hernia discal es una enfermedad en la parte del disco invertebral(nucleo
pulposo) que se desplaza hacia la raiz nerviosa, la presiona y produce un intenso dolor,

causando molestia al paciente, dificultando el manejo de la enfermedad (9).

Si la hernia se complica y llega a ser voluminosa va a comprimir todos los nervios que
encuentra, puede producir lo que se llama sindrome de cauda equina o de colade caballo,

lo cual resulta una urgencia quirdrgica (9).

La hernia discal lumbar puede aparecer a cualquier edad, aunque es una condicionque

afecta en un mayor porcentaje a personas entre 30 a 50 afios (9).

Lumbalgia Cronica: Se define lumbalgia cronica a aquella que dura mas de 3 meses.
Debe descartarse que el dolor no sea a consecuencia de fracturas,enfermedades como
la espondilitis anquilosante o tumores. Una vez descartadas estas enfermedades se

puede atribuir el dolor a los mecanismos de cronificacion (10).

Dolor nociceptivo: Sefala una lesiéon real o potencial, implica factoresinflamatorios y es

un dolor que por tanto responde bien a los antiinflamatorios (10).

Dolor neuropatico: Presente en 20-30% de las lumbalgias crénicas. Su manifestacion
esta atribuida a un dolor de caracter intenso, que se extiende a tal punto de asemejar una
‘quemazoén”. Este dolor esta basado en la lesion de las fibras nerviosas. El dolor es de
tipo desproporcionado para el estimulo que lo produce, algunos medicamentos como

opioides, los antidepresivos y algun tipo deantiepilépticos son efectivos. (10).

2.2 ETIOLOGIA DE LA HERNIA DISCAL LUMBAR
El mecanismo que se presenta con mas frecuencia en la formacion de la hernia discal

consta de tres tiempos: (11)

El primer mecanismo consiste en la flexion del tronco: el espacio discal se abre hacia



atras (aumenta le distancia entre los platillos) (11).

El segundo mecanismo trata de aumentar la carga al coger un objeto: el nucleo pulposo
gue se ha ido hacia atras puede ser atrapado en los limites posteriores delos cuerpos

vertebrales (11).

El tercero se basa en ir enderezando el tronco con una carga sostenida: el materialdiscal
tiene un movimiento tipo pinzado y expulsado simulando una aceituna entrelos dedos,

dirigida hacia atras, rompiendo el resto de las fibras aun integras del anillo fibroso (11).

Una hernia disco lumbar en su forma mas tipica es originaria del sindrome de compresién
radicular, variando sus caracteristicas, en base a la raiz que esta siendo comprimida. En
base a los niveles de compresién que se vayan presentando, de forma progresiva las
fibras del dolor en primer lugar son las afectadas, continuando por las fibras sensitivas y

por ultimo las fibras motoras (11).

El dolor lumbar es la irritacion del nervio de Luschka o nervio sinuvertebral. El mecanismo
data en que cuando la localizacion del dolor esta en la pierna sigue, eltrayecto del nervio
ciatico generalmente y considerando a este tipo de dolor como una irritacion mecanica
de las fibras sensitivas correspondientes a las raices que intervienen en la constitucion

de este nervio y que estdn comprimidas por la herniacion discal (11).

2.3 CLASIFICACION

Existen multiples clasificaciones de hernia discal las cuales incluyen:

a) De acuerdo con la region de la columna que afecte, se puede clasificar entres
tipos:
Hernia discal cervical: afecta la regién del cuello (12);

Hernia discal toracica: afecta la region media de la espalda (12);
Hernia discal lumbar: afecta caudalmente es decir a la parte mas baja dela espalda

(12).


https://www.neurocirugiaequipodelatorre.es/hernia-discal-cervical
https://www.neurocirugiaequipodelatorre.es/hernia-discal-lumbar

a) Segun la cantidad de su disco herniado: (13)

Hernia parcial: situAndose como la mas comun, originada cuando el nucleo pulposo se
dirige detras y lateralmente llevando asi a comprimir la raiz del trayecto que cursa a través

del agujero de conjuncion (13).

Hernia masiva: se trata de la salida total del nlcleo pulposo rara vez se presenta con

una ruptura del anillo fibroso trayendo consigo un sindrome de cola y caballo (13).
b) Segun la relacion existente entre el nucleo con el anillo fibroso (13).

Protrusiéon discal. Nos referimos a la hernia que presenta su base mas ancha en
referencia al resto de la hernia. Su ubicacién puede estar dada en punto concreto del

anillo discal o puede ser difusa (13).
Hernia estrusa. Su base es mas pequefia en comparacién al disco herniado, (13)

Hernia migrada. Es la hernia que tiene un desplazamiento ya sea por encima o por
debajo de los limites que tiene el espacio interdiscal (13).

Secuestro. Es la pérdida de contacto con el disco intervertebral, lamando asi secuestro

a esa parte de la hernia (13).

Hernia intervertebral o también llamada nddulo de Schmorl. Es la introduccion del

disco dentro de la vértebra que se efectta por defectos en el platillo vertebral (13).
Hernia contenida. Presenta una deformacién del anillo fibroso; no se ha roto (13).

Hernia no contenida. A diferencia de la anterior esta vez si hay ruptura del anillo fibroso,

y el material discal tiende a salir del disco intervertebral (13).
c) Segun la ubicacién como referencia al canal espinal y respecto al agujero por el

gue tienen salida los nervios (13).

Hernias centrales. Situadas en el centro del canal, exactamente por debajo delsaco dural.

Por lo general deben ser grandes para presentar sintomas (13).

Hernias paracentrales. Denominadas las mas frecuentes, ubicadas a la entrada del

foramen. Tienen la capacidad de comprimir la raiz nerviosa que tiene salida por el agujero



de ese mismo nivel, asi como también la raiz que saldra por el nivel inferior (13).

Hernias foraminales. Estan situadas por dentro del agujero del que saldran lasraices
nerviosas. Estas hernias no necesariamente deben ser muy grandes para presentar

sintomas (13).

Hernias extraforaminales. Siendo las menos frecuentes, pudiendo pasar
desapercibidas muchas ocasiones. Las hernias con ubicacion externa al foramen

necesariamente deben ser grandes para presentar sintomas (13).

2.4 FACTORES DE RIESGO
Los factores que pueden aumentar el riesgo de sufrir una hernia de disco son, entreotros
(14):

Edad: las edades mas frecuentes estan entre 30 — 50 afios, ya que los discos

intervertebrales tienden a perder liquido y flexibilidad (14).

Estado fisico: siendo este factor el mas comun, ya que con una fuerza muscular de la
espalda y del abdomen debilitada, la probabilidad de que no exista un buen soporte de la
columna vertebral es infinita, estudios han dado resultados que los ejercicios aerdbicos

nos ayudan en el mantenimiento integro de los discos intervertebrales (14).

Embarazo: debido al dolor en la espalda lumbar mediado por los cambios a nivel de

pelvis y el aumento de peso (14).

El peso. Un peso corporal excedido, trae un estrés adicional hacia lo discos de la region
lumbar (14).

Rectificacion lumbar: la retroversion de la pelvis es la etiologia causal, mediada por el

acortamiento que se da en los isquiotibiales y los pelvitroncantéreos (14).
La genética: herencia a la predisposicion de presentar una hernia discal (14).

Factores ocupacionales: las actividades demandantes de esfuerzo fisico, tales como
levantar cosas pesadas, la presencia de vibraciones, inactividad de oficina, mala postura,
postura prolongada con aditamentos no ergonémicos, influyen en eldolor y lesiones a

nivel lumbar (14).



Factores de salud mental: la depresién o la presencia de ansiedad son influyentesen la

presencia de dolor lumbar causando tension muscular (14).

Fumar: existe la teoria que al fumar se disminuye el suministro de oxigeno hacia los

discos haciendo de estos un deterioro progresivo (14).
Ser sedentario: ejercitar continuamente ayuda en la prevencion de la hernia discal(14).

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS
Aunque en su mayoria las hernias discales tienen lugar en la regién lumbar, el cuello
también es otro lugar muy frecuente. Su sintomatologia va a depender netamente de la

ubicacion del disco acompafiado sobre todo si hay o no presion de un nervio (14).

El dolor de glateos, piernas o del pie, son los mas comunes y frecuentes a presentarse;
este tipo de dolencia tiende a manifestarse posterior a realizar movimientos especificos

o0 las posturas; su alivio viene con el estar estirados en reposo (15)

La debilidad, es otro de los sintomas mas frecuentes ya que los musculos en cercania a

la hernia lumbar tienden a debilitarse, trayendo dificultad a la movilidad(15).

El hormigueo no se exime de ser un signo de hernia en discal. La hernia se comprime,
provocando entumecimiento u hormigueo que se irradia desde los nervios afectados

hasta los musculos que sirven (15).

26  DIAGNOSTICO

Para definir el diagndstico de una hernia de disco lumbar, el médico tratante realizala
anamnesis con el fin de recabar una historia médica completa y proceder a realizar el
examen fisico (16). En el transcurso del examen fisico, el profesional a cargo se
encargara de evaluar la lesiéon con la finalidad de detectar sensibilidad. Esposible que se
pida al paciente que se coloque en posicion decubito supino y que muevas las

extremidades inferiores para determinar la causa del dolor (14).
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Algunas de las pruebas son: (16)

Maniobra de Lassegue

o De utilidad cuando existe un padecimiento de la columna vertebral region lumbar,
debido a la irradiacion que ejerce a las raices nerviosas orientando a una hernia de disco
intervertebral (16).

o Procedimiento: posicionar al paciente en decubito supino, se procede a la
elevacion con el mantenimiento del miembro inferior extendido pasivamentellegando al
punto de dolor del paciente (16).

o Valoracion: el dolor con el recorrido o irradiacion motora y a su vez sensitivade la

raiz nerviosa se traduce como positivo (16).

Maniobra de Bragard:

o Su utilizacion se centra en el descarte de una compresion radicular (16).

o Procedimiento: con el paciente ubicado en decubito supino, se procede a colocar
la mano en el talon del paciente y se procede a realizar una flexién dorsal al pie (16).

o Valoracion: es positivo a, la presencia de dolor sordo que se origina en el muslo
region posterior, ddndonos indicios que hay comprension radicular delas vértebras L4-L5-
S1 (16).

Maniobra de Bonnet:
El examinador lleva a cabo dos movimientos: primero realiza una aduccion seguidadel
segundo movimiento que es una rotacion interna de la cadera y la rodilla a la vez; y

pasivamente la cadera en flexion (18).

Maniobra de Duchenne:

Explicita en la deteccién de las lesiones a nivel radicular. El empleo de una fuerza
direccionada dorsalmente, desde la region plantar del primer metatarsiano indicando al
paciente realice una flexion plantar. Si hay lesion de la raiz S1 la incapacidad de

respuesta del paciente se hara presente (18).
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Maniobra de Thomsen:

Posicionando al paciente en decubito prono con una flexion dorsal del pie, el examinador
continla a realizar una flexién de rodilla angulada a 90-120 grados. Sia este estimulo el
nervio ciatico puede ser notoria y palpable sobre la region popliteacon presencia de dolor

es positivo a lesion (18).

Maniobra de Kernig:

Posicionando al paciente en decubito supino se procede a indicar realice una flexién
activa de la cadera en conjunto con la rodilla. EI examinador procede a realizar el
movimiento de extension de forma pasiva de la rodilla; seguido de la extension la cual
sera efectuada por el paciente de forma activa. Con presencia dedolor, orienta hacia una

irritacion de las raices nerviosas (18).

Prueba de marcha de talones y puntillas:

Con una lesion ubicada en S1 el paciente no podra andar o mantenerse de puntillas,
simultaneamente el paciente que no pueda colocarse de talones sera indicador de lesién
en las raices L4-L5 (18).

2.6.1 Pruebas de Diagndéstico por Imagenes

Por lo general, para el diagnéstico de una hernia discal el correcto examen fisico yla
presencia de antecedentes médicos son los datos necesarios para un diagnostico. En
sospecha de otra afeccion, o a su vez a nivel nervioso necesita verlesion, puede inclinarse

solicitar cualquiera de los siguientes examenes.

Radiografias.
La visualizacion de una hernia discal es imposible mediante una radiografia. Situaciones
tales como: trauma, presencia de deformidades de la columna de historia dudosa,

etc., son las razones por las cuales se debe pedir una radiografia (17).

12



Tomografia computarizada.
La toma de multiples imagenes desde diferentes direcciones se las procede a combinar,
con el fin de obtener imagenes transversales de la columna vertebral. Permitiendo

conocer el tamafio, la forma y la ubicacién de la hernia (18).

Resonancia magnética.

Este estudio permite observar el tejido blando que circunda a la médula espinal junto a
los nervios existentes en la columna cervical. En este estudio si podremos distinguir si
existe una hernia discal, a su vez permite reconocer si esta siendo comprimida o a su vez
a la misma médula espinal, siendo propensos a sintomas en las extremidades, ejemplo

de un dolor tipo neuralgico en el brazo o llamada braquialgia (17).

Mielograma:
Hay que inyectar una sustancia de contraste en el liquido cefalorraquideo ymostrara si
hay presion en la médula espinal o en los nervios (18).

2.6.2 Pruebas NeuroldgicasElectromiografia:

Estudia la actividad eléctrica intrinseca de las unidades motoras del masculo. No tiene
capacidad para detectar con exactitud el nivel de lesion radicular; por lo que se usa para
diferenciar las neuropatias periféricas y sindromes neuro compresivos,de las radiopatias
(18).

Estudio de conduccion nerviosa.
Este examen mide los impulsos nerviosos eléctricos y el funcionamiento de los musculos

y nervios mediante electrodos que se colocan en la piel (14).

2.7 TRATAMIENTOS

En aquellos casos que hay una presencia de dolor lumbar cronico, se posee una meta
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enfocada hacia la prevencion de una discapacidad o invalidez. Aquellas metas llegan
a ser especificas ya que se enfocan en la restauracion de la funcion en base a todas las

actividades, inclusive hasta el trabajo (14).

2.7.1 Tratamiento Conservador

Reposo

La recomendacion de un reposo relativo, enfatizando en la disminucion de la actividad
fisica y deportiva, llevdndose a cabo hasta que haya una remision de lossintomas. Es
recomendacion absoluta de descanso en un periodo de 2 o 3 dias aquellos pacientes con
dolor crénico lumbar, posterior; se puede continuar con el reposo relativo. En
investigacion basada en evidencia se ha demostrado que el reposo superior a 4 dias en
cama trae consigo trastornos de tono muscular. Aquellos pacientes que presentan un
dolor lumbar agudo, subagudo y crénico, se indica mantener sus actividades cotidianas,

inclusive las actividades laborales, siempre y cuando el dolor lo permita (19).

Rehabilitacion

Su recomendacion esta dada en los pacientes que presenten dolor lumbar agudo con la
finalidad de una disminucion e inclusive erradicacion del dolor. Una rehabilitacion, con
base biopsicosocial multidisciplinaria esta evidenciado que reduce el dolor, trayendo

consigo una facilidad para la reincorporacion al trabajo (19).

Terapia fisica

Aplicacion del calor local evidencia una disminucion significativa del dolor inclusivehasta
de la incapacidad que se tiene a un corto plazo en aquellos casos que presentan un dolor
lumbar agudo y subagudo. Cuando hay alteraciones sensitivas,presencia de escaras, se
evidencia alteraciones de la coagulacién y hasta presencia de procesos neoplasicos, la
terapia de calor se contraindica.
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En la presentacion de la lumbalgia aguda con un fondo de origen postraumaético; se

aconseja la crioterapia, ayudando a disminuir el dolor (19).

Masaje

El masaje recibido de manera aislado no presenta mayor eficacia a diferencia de los
tratamientos alternos, en pacientes con dolor lumbar agudo, subagudo y cronico. Si
bien, puede ayudar a disminuir el dolor e incrementar su capacidad funcional siempre y
cuando este sea asocia al ejercicio y cuidados personales (19).

Acupuntura

La reduccion del dolor mediante acupuntura se ha demostrado una mejoria de la
sintomatologia subaguda y cronica; Pero, aun asi; su nivel de evidencia es bajo como

método a eleccion para recomendar como método de rutina (19).

Actividad fisical/ejercicios

Se evidencia una capacidad funcional y mejoria del dolor a corto y largo plazo
disminuyendo la incapacidad laboral y previniendo ir hacia una cronicidad del cuadro. En
pacientes con presencia de dolor lumbar de evolucion superior a 4 semanas de duracion,
a los 3 meses de inicio de un programa de ejercicios son visibles, aunque estos

generalmente no llegan a mantenerse a largo plazo (19).

2.7.2 Tratamiento farmacologico

Hay criterios para el inicio de antibioticoterapia, tales como: edad del paciente, existencia
de comorbilidades, su dieta, las multiples interacciones farmacoldgicas,y sobre todo el
funcionamiento a nivel cardiovascular y renal, inclusive en algunoscasos el sistema
digestivo para la prescripcion de protectores de la mucosa gastricapor la administracion

de AINES como método preventivo para complicaciones de este sistema (20).
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Uso de AINES

Administrar AINES es recomendado siempre y cuando sea durante periodos cortosy mejor
aun en las dosis minimas efectivas que sean posible, su empleo esté indicado en el
tratamiento sintomatico en aquellos cuadros agudos y subagudos, pero el empleo son los
farmacos de segunda linea. El uso del ibuprofeno indicadoa dosis diarias que sean
menores de 1200 mg/dia, en evidencia que esta dosificacion esta asociada con un riesgo
menor a las complicaciones gastrointestinales de mayor cronicidad tales como:
enfermedad &cido-péptica, hemorragia digestiva y perforacion. El tratamiento esti
indicado no por mas de 10 por su efecto en la afectacion gastrointestinal. Con el uso de

estos va de la mano la prescripcion de protectores gastricos (21).

Opioides.

Su administracion en dosis menores no esta indicada como tratamiento inicial, ya que no
hay evidencia de mayor efectividad comparados con los esquemas terapéuticos iniciales
a base de paracetamol o AINES, incluyendo que estos presentan mayor frecuencia de
efectos adversos como son: las nauseas, el mareo,incluyendo somnolencia y cefalea. La
responsabilidad y prudencia al prescribir opioides debe ser considerada para aquellos
pacientes que presentan un cuadro de dolor agudo severo y no puede ser controlado con
paracetamol o AINES (21).

Neuromoduladores

Segun evidencia la prescripcion de antidepresivos noradrenérgicos, antidepresivos
serotoninérgicos y los anticonvulsivantes presentan efectividad en el alivio del dolor
neuropatico en aquellos pacientes con un cuadro de lumbalgia crénica. Los
antidepresivos triciclicos y heterociclicos son los que se llegan a considerar en dosis
antidepresivas, pero solo en aquellos pacientes que exista un fracaso de lostratamientos
convencionales. El efecto terapéutico de este grupo llega a tener resultados alrededor de

la 3y 4 semana, pero no descartemos sus efectossecundarios (22).
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Esteroides

No existe recomendacion alguna del uso de esteroides sistémicos para el tratamiento del
dolor lumbar sea este inespecifico y/o crénico. Realizar bloqueos facetarios con este tipo
de medicacion presenta eficacia al disminuir el dolor subagudo y cronico, pero funcionan
en exclusividad de existencia de artrosis facetaria. La eficacia y efecto es mantenida por

4 a 6 meses, inclusive llega a considerarse como una prueba diagnodstica (23).

Inyecciones

Se habla de inyecciones refiriéendonos a la realizacion de bloqueos epidurales en aquellos
casos que el paciente presenta dolor lumbar agudo especifico y va vinculado a un
componente radicular (23).

2.7.3 Indicacién de cirugia

Para una indicacion de cirugia existe una correlacion clinico-radioldgica directa, yaque se
le atribuye a esta una mejor indicacion y sobre todo una expectativa mas real de los
resultados. Dentro de las indicaciones mas frecuentes va de primera linea un tratamiento
conservador fallido, el cual debi6 llevarse a cabo por un periodode tiempo como minimo de
seis semanas. Como segunda indicacion se figura unahistoria previa que presenta crisis
anteriores. Significando un cuadro de mecanismoinflamatorio mantenido, que, si bien tuvo
un control en el método conservador, no fue asi en una resolucion efectiva. Entonces un
déficit motor progresivo que esta instalado, similar a lo que es el sindrome de cola de

caballo, es una indicacién quirurgica, e inclusive de emergencia (24).

2.7.4 Tratamiento QuirurgicoDiscectomia

Considerada como la cirugia que menos riesgos presenta a nivel vertebral. Teniendo
consigo como complicaciones mas frecuentes: infeccion de la herida quirdrgica (1- 2%),
una lesion radicular (1-2%) y una dura madre lesionada con el (3-13.2%). Siendo asi una

de las mejores técnicas quirdrgicas en el tratamiento delas hernias discales, los resultados
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mas destacados son sobre todo a nivel cervical.La técnica realizada puede ser minima
(hemi-laminotomia) o a su vez realizarse lamas extensiva (hemi- laminectomia). El uso
de anestesia va desde la anestesia local, la anestesia vertebral 0 a su vez anestesia
general. En el proceso puede incluir la extraccion de cualquier espolon (osteofito),

asegurando que el nervio quede libre de presion (25).

Descompresion.

La cirugia descompresora es la técnica mas efectuada, pero para la estenosis de columna
cervical la foraminotomia cervical es la eleccion. Su objetivo es agrandar o incrementar el
espacio del canal espinal con la finalidad de alivio de la compresionde la médula espinal y
sus sintomas asociados como lo son: el hormigueo y debilidad los cuales son

experimentados por la estenosis de columna (25).

Posterior a la intervencién el paciente tiene que continuar con ciertas conductas como lo
son: la terapia fisica y medicacion; como parte de una recuperacion postquirdrgica. En
los dias posteriores a la cirugia el paciente puede en las 4 a 9 semanas puede realizar
caminar, mantenerse sentado, permanecer de pie yacostarse. Los movimientos por
evitar son los tipos bruscos, giros de cualquier indole o inclinarse hacia delante, y

prohibido subir escaleras durante este periodode tiempo (26).

Microdisectomia
Es la técnica de remocion de fragmentos del disco herniado, por lo generalutilizando un
microscopio quirdrgico (27).
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2. CAPITULO 3 METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADO
3.1 VARIABLES

El presente trabajo de investigacion es un estudio con disefio no experimental en base a
gue no habra manipulacién de variables, de tipo observacional, descriptivo,la cual fue

aprobada por Docencia y otorgada por el departamento de estadisticasdel Hospital

“Policia Nacional Guayaquil N°2”

3 ESCALA TIPO DE
VARIABLES DEFINICION INDICADORES FUENTE
VALORATIVA VARIABLE
V. La hernia discalhablamos de
Independiente: unapatologia que es
iont considerada como lacausa de [Datos ofrecidospor Cuantitativa de |Historia
acientes con ; - i
p. ] lumbociaticaque se manifiesta |H.C. Tiene: si () No() intervalo clinica
diagnostico de .
con frecuencia sobre todo entre
hernia discal |5 edad de 20 y 60 afios
V. : .
Factores predisponentes: son Factores
dependiente: |caracteristicas, cualidades o . o . .
predisponentes: Cuantitativa de  |Historia
factores exposicionque aumenta la Tiene: si ) No() | .
- antecedes ’ intervalo clinica
predisponentes [probabilidad de padeceruna
. lumbalgia
de hernia discal [Patologia.
edad De 30 a 50
V. Masculino
sexo )
Interviniente: Femenino Cualitativa Historia
Condiciones quepueden influir ) .
edad, sexo, neso kg nominal clinica
peso, ocupacioén
., leve moderado
ocupacion
severo
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3.2 METODO

Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion aplicado en el presente estudio es descriptivo,observacional.

Disefio de la Investigacién
No experimental. Los resultados del estudio se graficaron en base a pasteles. Losdatos
fueron realizados a computadora y se utilizd el procesador de textos del Office de

Windows que permitié el hallazgo de medidas de resumen como el porcentaje.

Procedimiento de la Investigacion.

Los instrumentos utilizados fueron las historias clinicas en conjunto a la base de datos
estadistica que se realizaron a los pacientes en el Hospital “Policia NacionalGuayaquil
N°2”

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION /EXCLUSION.

Criterios de Inclusion.
Pacientes atendidos de sexo indistinto con diagnéstico de hernia discal y lumbalgiade 30
a 50 afos tratados en el rea de consulta externa de neurocirugia del Hospital“Policia

Nacional Guayaquil N°2” en el periodo del afio 2022.

Criterios de Exclusion.

Pacientes con edades por encima o debajo de la establecida 30 a 50 afios.

3.4 UNIVERSO Y MUESTRA

Poblacién.
Lo constituyen pacientes con diagndstico de hernia discal y lumbalgia tratados porel

servicio de neurocirugia del Hospital “Policia Nacional Guayaquil N°2” entre el afio 2021.
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Muestra

La muestra esta dada por una poblacion de 315 pacientes de sexo femenino y masculino,
entre las edades de 30 a 50 afios diagnosticados hernia discal segun los criterios de

inclusion y exclusion.

21



3. CAPITULO 4 RESULTADO Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

llustracion 1: DETERMINAR LA PREVALENCIA DE HERNIA DISCAL LUMBAR ENPACIENTES CON
LUMBALGIA CRONICA DE 30 A 50 ANOS DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL N°2

PREVALENCIA

FUENTE: Datos de historias clinicas.
AUTOR: BAZAN HIDALGO PAUL STEVEN Y GAONA ESCALANTE GRACE YAMILETH

En la grafica 1 se determin6 que la prevalencia de hernia discal lumbar en pacientescon
lumbalgia crénica corresponde a un 71.43%. En el 28.57% la lumbalgia cronicano era

causada por hernia discal lumbar.
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llustracion 2: IDENTIFICAR LAS CAUSAS DE LUMBALGIA CRONICA EN PACIENTES CON HERNIA
DISCAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA DEL HPNG2.

CAUSAS LUMBALGIA
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FUENTE: Datos de historias clinicas.

AUTOR: BAZAN HIDALGO PAUL STEVEN Y GAONA ESCALANTE GRACE YAMILETH
En la grafica 2, se puede constatar que el peso no significo un factor predisponentepara el
desarrollo de hernia discal ya que en su mayoria los pacientes consobrepeso 1 siendo el

53% fueron afectados, precedidos por pacientes con un IMCnormal representados con el
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39%, una de las razones principales para el desarrollode hernia disco lumbar fue el tipo de
equipamiento o uniforme que el paciente utiliza demostrado con un 47%,
independientemente de su sexo, aunque; el sexo masculino represento ser el mas

afectado con un 96 % en relaciéon al 4% del sexofemenino.

llustracion 3: CONOCER LOS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE LA HERNIA DISCAL LUMBAR EN
PACIENTES QUE REQUIRIERON INTERVENCION. HDPNG

LUMBAGO CON CIATICA

39

LUMBAGO NO ESPECIFICADO
CALCULO EN RINON

INFECCION DE VIAS URINARIAS

0 50 100 150 200

FUENTE: Datos de historias clinicas.
AUTOR: BAZAN HIDALGO PAUL STEVEN Y GAONA ESCALANTE GRACE YAMILETH

Entre los diagndsticos diferenciales considerados en los 315 pacientes que finalmente
fueron diagnosticados con hernia disco lumbar se visualiza una incidencia del 47% en
pacientes con diagnéstico de célculo en rifidn; seguida del 26% en pacientes con
lumbago no especificado, un 24% de pacientes con diagnéstico de infeccién de vias

urinarias, y tan solo el 3% de pacientes con diagnostico de lumbago con ciética.
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llustracion 4: IDENTIFICAR A QUE NIVEL ES MAS COMUN LA HERNIA DISCALLUMBAR EN LOS
PACIENTES. HDPNG 2

NIVEL DE LA HERNIA

150
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Frecuencia

507

95
30,45%

41
13,02% 31
9 54%

2.3 L3 L4 Le L5 Ls - st
NIVEL DE LA HERNIA

FUENTE: Datos de historias cl[nicas.
AUTOR: BAZAN HIDALGO PAUL STEVEN Y GAONA ESCALANTE GRACE YAMILETH

El nivel mas comun en el que se presenta la hernia discal lumbar es en L5 — S1 conun
46.67% de los pacientes, seguida de L4 — L5 con un 36.46%. No obstante,el 13.02%
corresponde a la herniaen L2 — L3,y 19.84% en L3 - L4.
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llustracion 5: PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN EL TRATAMIENTO INDICADO.HDPNG 2

B TRATAMIENTO CONSERVADOR
= TRATAMIENTO QUIRURGICO

FUENTE: Datos de historias clinicas.
AUTOR: BAZAN HIDALGO PAUL STEVEN Y GAONA ESCALANTE GRACE YAMILETH

En la Grafica 6, se demuestra que el 72% de los pacientes del HDPNG 2 mantuvieron un

tratamiento conservador, mientras que el 28% amerité un procedimiento quirdrgico.
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4.2 DISCUSION

En el presente estudio se ha identificado que el grupo mas afectado por hernia discal
corresponde al sexo masculino con un 96% con relacion al sexo femenino con un valor
porcentual del 4%. En el estudio realizado por Alvarez et al (8), que estudio la asociacion
entre el indice de discapacidad fisica y el dolor en pacientes con dolor lumbar crénico,
los autores determinaron que el grupo mas afectado fueel sexo femenino con un 50.7%;
lo cual se contrasta con lo encontrado en la presente investigacion. Una posible
explicacion es que el cuerpo policial esta mayoritariamente compuesto por empleados de

sexo masculino.

Se determind que el grupo de edad mas afectado con hernia discal corresponde alos
pacientes de 42 a 47 afios siendo un 36%. Esto relaciona de manera parcial con el estudio
cubano de Yoandra et al. (3) Sobre hernias discales, donde reportaron que el grupo etario
afectado llega hasta los 45 afos. Respecto al tratamiento de hernia discal el presente
estudio determind que el 28% de los pacientes concluyeron en un tratamiento quirdrgico
mientras que el 72% de los pacientes mantuvieron un tratamiento conservador. Mosquera
et al. (28) Reporto que el 3.7% de los pacientes fracasaron con el tratamiento conservador
llegando arequerir cirugia (28).

En cuanto al IMC se demostré que el peso no tuvo una gran influencia en el desarrollo de
hernia discal representados con el 53% identificados como sobrepesol los pacientes mas
afectados, presentando una similitud en relacién al estudio realizado por Mosquera
Cabezas, Paula Ariana Vallejo Barba, Samantha Esther enel afio 2021 en Riobamba -
Ecuador donde demuestran que por pacientes con un IMC de sobrepeso leve con el 59%
fueron los mas afectados. Siendo conscientes que en la vida cotidiana la mayoria de los
pacientes presentan un sobrepeso u obesidad grado 1 o leve basandonos en la formula
estandar IMC = peso/ (talla)2. (29)
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4. CAPITULO 5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

o El presente estudio evidencié que en el Hospital de la Policia Nacional Guayaquil
N°2 el tratamiento conservador fue la primera linea para manejar la hernia discal, con
resultados favorables, dejando asi un menor porcentaje para tratamiento quirdargico.

o Se determind que en relacion con muchos estudios el sexo masculino en lapatologia
de hernia discal presenta mas incidencia que el sexo femenino,posiblemente por factor
tipo de trabajo policial en el que predomina el sexo masculino.

o Factores asociados tales en el peso extra en este caso dado por el equipamiento
policial, es un plus que incrementa el riesgo de adquirir la patologia de discos
intervertebrales, que se acompafia de un dolorlumbar crénico, por lo que empleando el
tratamiento de este factor predisponente se podria disminuir significativamente los
efectos nocivosdel sobrepeso en la columna vertebral y a su vez en sus componentes
nerviosos.

o Se concluye que la realizacion del examen fisico y la historia clinica nosbeneficia
hacia un diagnostico oportuno en aquellos pacientes que presentan la sintomatologia
similar a la hernia de disco lumbar, realizando las maniobras pertinentes nos dan un gran

apoyo hacia la orientacién diagnoéstica y terapéutica.
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5.2 RECOMENDACIONES

o Se sugiere indicar a los pacientes el no descartar la fisioterapia como complemento
al tratamiento conservador, orientando asi. a un manejo temprano con expectativas a
mejores resultados en el alivio del dolor moderado a cronico.

o Se sugiere a los médicos indicar la importancia en consulta sobre realizaractividad
fisica, realizando énfasis en aquellos ejercicios de tonificacion y estiramiento, que
favorezcan a la cadena muscular posterior.

o Realizar charlas al paciente respecto a mejoras en el estilo de vida comométodo de
prevencion hacer de factores predisponentes los cuales son: el sobrepeso, el

sedentarismo, los malos habitos alimenticios y los toxicoscomo alcohol y tabaco.
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de tipo nociceptivo y neuropatico, poniendo asi diversas causas que nos dificultan Ilegar hacia un diagnéstico y su tratamiento,
estas causas pueden ser especificas 0 a su vez multifactoriales. Porello, esta patologia se ha asociado a diversas causas que
pueden prevenirse, concientizando unabuena salud en la poblacion. Objetivo: Determinar la prevalencia de hernia discal
lumbar en los pacientes de 30 — 50 afios del Hospital Policia Nacional Guayaquil N°2 Pacientes y métodos: Elpresente estudio
fue retrospectivo, no experimental, .en que se revisaron las historias clinicas de 315 pacientes de sexo femenino y masculino,
entre las edades de 30 a 50 afios diagnosticados con hernia discal segun los criterios de inclusion y exclusion que fueron
atendidos por lumbalgia63 crénica en el Hospital “Policia Nacional Guayaquil N°2”. Resultados: Se determind que los
pacientes con mayor afectacion de hernia discal lumbar correspondieron al sexo masculino con un 96%. La hernia protruida
fue la mas frecuente con un 42%; el 72% de los pacientes recibieron tratamiento conservador, mientras que el 28% ameritd
un procedimiento quirdrgico. Conclusion: El presente estudio tuvo como resultado la eficacia del tratamiento conservador
teniendo a este como primera linea en el tratamiento de la patologia de hernia lumbar, con los excelentes resultados y con un
porcentaje menor de pacientes llevados a cirugia, como referencia de la literatura establecida a nivel mundial, en este estudio
se establece la recomendacion de iniciar con el tratamiento conservador.
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