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Resumen

Introduccion: Las hernias discales lumbares se caracterizan por la protrusion
del contenido discal del canal raquideo a través de una perforacion del anillo fibroso,
lo que resulta en la pérdida de elasticidad del disco intervertebral. La columna
vertebral, aunque disefiada para soportar cargas significativas, presenta una
movilidad limitada. En la region lumbar, es frecuente la presentacién de hernias
discales agudas debido a esfuerzos excesivos y posturas inadecuadas. Esta
condicion constituye una de las principales causas de incapacidad en la poblacion
general. Su impacto se observa en diversos ambitos, como el laboral, afectando
especialmente a personas que realizan trabajos fisicamente exigentes, asi como a
amas de casa, conductores y trabajadores de la salud, cuyas actividades laborales y
posturas prolongadas los hacen susceptibles a desarrollar esta afeccién. Esta
investigacion aborda el significativo impacto de la hernia discal lumbar en individuos
de todas las edades, resaltando su repercusion en la vida cotidiana y laboral de la
comunidad en general. Se llevo a cabo un estudio tipo descriptivo y retrospectivo, el
cual utilizamos instrumento de recoleccion de datos un cuestionario hecho a los
pacientes que se atendieron en el Hospital Salvador Gautier en el afio 2023, asi
como sus oficios y factores de riesgo. Los resultados relevantes fueron que el sexo
femenino fue el que tuvo mayor numero de diagndsticos de hernia discal lumbar, que
la profesion con mayores hernias discales lumbares fue la de trabajador domeéstico y
que el meétodo de estudio mas utilizado fue el de resonancia magnética.La
conclusion que arrojo la investigacion fue que de 21 pacientes la ocupacion que
mas se encontro es la de trabajador domestico,con 15 pacientes, ocupando un 71,4
por ciento. Esto puede deberse a multiples factores, entre ellos que el sexo
dominante fue el sexo femenino, y en nuestro pais suele haber mas trabajadores
domestcios de este sexo.

Palabras clave: Hernias discales, disco intervertebral, empleados domeésticos,

resonancia magnetica.



Abstract

Lumbar disc hernias are characterized by the protrusion of the disc content
from the spinal canal through a perforation of the fibrous ring, resulting in the loss of
elasticity of the intervertebral disc. The spine, although designed to support
significant loads, has limited mobility. In the lumbar region, the presentation of acute
disc hernias is frequent due to excessive efforts and inadequate postures. This
condition is one of the main causes of disability in the general population. Its impact
is observed in various areas, such as the workplace, especially affecting people who
perform physically demanding work, as well as housewives, drivers, and healthcare
workers, whose work activities and prolonged postures make them susceptible to
developing this condition. This research addresses the significant impact of lumbar
disc hernia on individuals of all ages, highlighting its repercussions in the daily and
work life of the community as a whole. A descriptive and retrospective study was
carried out, using a data collection instrument - a questionnaire administered to the
patients treated at the Hospital Salvador Gautier in 2023, as well as their occupations
and risk factors. The relevant results were that the female gender had the highest
number of diagnoses of lumbar disc hernia, that the profession with the highest
incidence of lumbar disc hernias was domestic work, and that the most commonly
used study method was magnetic resonance imaging. The conclusion of the
research was that out of 21 patients, the most common occupation was domestic
work, with 15 patients, accounting for 71.4 percent. This may be due to multiple
factors, including the dominant gender being female, and in our country there are

usually more domestic workers of this gender.

Key words: Herniated discs, intervertebral disc, domestic workers, magnetic

resonance imaging.
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INTRODUCCION

Ante las evidencias de que ciertos oficios se relacionan con la aparicion de
enfermedades, muchas veces asociadas al sedentarismo 0 a la repeticion excesiva
de movimientos que pueden comprometer la salud, tal es el caso de la carga de
peso sin la técnica y medidas apropiadas. Sumado a lo anterior, existen otros
factores que pueden influir como lo es el ambiente en el que se desarrolla la
actividad, pudiendo incluso afectar otras esferas de la vida y su calidad.

Es importante destacar que existen practicas, aparentemente inofensivas,
que podrian ser determinantes a largo plazo en la etiologia de las hernias discales.
No podemos ignorar que ciertos oficios requieren que la persona se exponga a
factores que pudieran agravar o influir en la incidencia de la enfermedad.

Las hernias discales lumbares son a veces llamadas desplazamiento o rotura
del disco intervertebral debido al mecanismo de accion que produce esta patologia y
suelen ocurrir con mas frecuencia en la parte baja o lumbar de su espalda. Hoy en
dia es de las primeras causas de dolor, tanto de dolor lumbar como de dolor de
pierna (ciatica). Segun estudios realizados, el porcentaje de que las personas en
algun momento de su vida sufran un dolor de espalda es del 60% y 80%, teniendo
en cuenta que con este alto porcentaje, las personas llegan a tener especificamente
afectacion lumbar y dolor de pierna causados por una hernia de disco. Aunque una
hernia de disco a veces puede ser algo muy doloroso, un gran porcentaje de las
personas se pueden llegar a sentir mucho mejor con solo unas pocas semanas o
meses de tratamiento no quirdrgico. Usualmente es un padecimiento benigno y
autolimitado, de compleja etiopatogenia en la que desempefian un importante papel
factores emocionales y sociales; su elevada frecuencia y su tendencia a la
cronicidad le confieren una enorme relevancia, una gran repercusién social y

econdmica.’
De acuerdo a datos publicados por la National Library of Medicine (Libreria

Nacional de medicina), la incidencia de una hernia de disco es de aproximadamente
5 a 20 casos por cada 1000 adultos al afio y es mas comun en personas entre la
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tercera y la quinta decada de la vida, con una proporcion de hombres a mujeres de
2:1.2

La incidencia es una medida que nos permite evaluar la frecuencia de
enfermedades y se obtiene al estudiar la morbilidad. En la epidemiologia descriptiva,
es de vital importancia, ya que implica analizar como la enfermedad se distribuye en
la poblacion, especialmente en términos de su incidencia en diferentes personas,
lugares y momentos especificos. La caracteristica principal de esta medida es
determinar el niumero de nuevos casos que se presentan en una poblacion durante
un periodo de tiempo determinado. Por lo tanto, para calcularla, es necesario

realizar un seguimiento durante un periodo determinado.?

En comparacién con la prevalencia, la incidencia se determina identificando
una poblacion libre de la enfermedad o el evento (generalmente indeseable) y
siguiéndola a lo largo del tiempo con pruebas especificas para cuantificar los
individuos que adquieren la enfermedad.*

Dicho esto, conviene recopilar los datos sobre la incidencia de hernias
discales lumbares en trabajadores del area de: conductores, trabajadores
domeésticos y de avanzada, en las edades de 25-60 afios en el Hospital Dr., Salvador
Bienvenido Gautier, en el afio 2023, lo que nos ha motivado a realizar el presente
estudio.
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1.1 Antecedentes

1.1.1. Internacionales

En Canada se completaron estudios abordando la relacion entre las
ocupaciones que requieren el esfuerzo fisico para la carga de peso, periodos
prolongados sentado en posturas no neutras como en las oficinas o en el manejo de
automoviles. Estos estudios realizados en el afio 1999 mencionan que existe una
gran evidencia que sugiere que las condiciones laborales tienen un efecto en la
degeneracion del disco, aunque menciona que los factores mencionados explican
muy poco sobre la variabilidad en la degeneracion encontrada en la poblacion
adulta.®

Un analisis llevado a cabo en la Universidad de Coruia, Espalfia, liderado por
el Dr. Cabrera Sarmiento y titulado "Evolucién Neurolégica y Capacidad de Marcha
en Pacientes con Estenosis de Canal y Hernia Discal en la Unidad de Lesionados
Medulares”, tuvo como proposito describir las caracteristicas demograficas de
pacientes con lesiones medulares no traumaticas, especificamente causadas por
estenosis de canal y hernia discal, asi como estudiar la evolucion neurologica y los
resultados funcionales tras el tratamiento rehabilitador al momento del alta. Este
estudio, de naturaleza descriptiva retrospectiva, examiné a individuos que
ingresaron con lesiones medulares de origen medico, tras ser sometidos a cirugia
por estrechamiento de canal y herniacion del disco en el Departamento de Lesion
Medular del Hospital Corufia, durante el periodo comprendido entre enero de 1995 y
diciembre de 2018. En resumen, se concluy6 que las causas de lesiones medulares
no traumaticas son diversas. Entre los resultados y discusiones, se observo que el
estrechamiento del conducto espinal represento el 62% de los casos, mientras que
la hernia de disco vertebral fue responsable del 37.7%, con edades promedio de 60
y 54 afios, respectivamente. Se registré una mejora en el indice motor al alta en el
70% de la muestra total de pacientes, mientras que en el 26.3% se mantuvo estable
y en el 3.8% la puntuacion del indice motor empeoro.®
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despuées de cuatro afios de seguimiento del tratamiento quirurgico de la hernia
lumbar mediante extirpacion del disco.Se llevé a cabo un estudio descriptivo
prospectivo que incluyé pacientes diagnosticados con hernia discal lumbar y
tratados quirdrgicamente mediante discectomia foraminal simple, quienes fueron
evaluados cuatro afios después de la intervencion. La muestra consistio en 67
pacientes, siendo la mayoria (62.7%) hombres, con una edad promedio de alrededor
de 40 afos para ambos sexos. La confirmacion de la patologia se realiz6 mediante
resonancia magneética en el 85.3% de los casos. Las ubicaciones mas comunes de
las hernias fueron L5-S1 y L4-L5, con un 16% afectando mas de un segmento. Se
observo una mejora significativa en el indice de Oswestry y en la escala analdgica
visual del dolor cuatro afios despues de la cirugia. El estudio concluyé que el
tratamiento quirdrgico de las hernias discales mediante discectomia foraminal simple
resultdé en una reduccién del dolor y una mejora funcional a los cuatro afios, segun

los resultados obtenidos.?

Un estudio menos convencional hecho en el 2016 abordo la relacion
biomecanica en los discos intervertebrales y tejido durante una simulacion de
levantamiento de peso repetitivo en 30 cadaveres. Su objetivo fue entender el fallo
de las formas simuladas seguras y no seguras de levantar pesos de forma repetitiva.
El resultado fue que en 20 por ciento de los especimenes en el grupo del
levantamiento seguro fallé antes de los 20,000 ciclos comparada con el 67 por
ciento del grupo no seguro. Concluyeron que las cargas de compresion mas grandes
aplicadas para simular un levantamiento inseguro condujeron a frecuentes fallas
tempranas de la placa terminal, sin embargo, las cargas de compresion mas
pequefias en angulos de flexion similares aplicadas bajo un levantamiento seguro
condujeron a mas ciclos de carga antes de la falla, donde era mas probable que el
lugar de la falla fuera el disco. Este estudio demostro que el levantamiento inseguro
conduce a un mayor riesgo de lesiones en comparacion con el levantamiento
seguro, y la protrusion del disco fue mas comun en las regiones
posterior/posterolateral.®
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|.1.2 Nacionales

Castro F. llevé a cabo un estudio denominado "Manejo quirdrgico de la
discopatia lumbar en pacientes atendidos por el servicio de cirugia de columna del
Hospital Docente Universitario Doctor Dario Contreras". Este estudio, de caracter
descriptivo, prospectivo y de corte transversal, tuvo como objetivo principal
determinar la modalidad de tratamiento quirurgico aplicada a los pacientes durante
el periodo comprendido entre junio y diciembre de 2016. Durante este periodo, se
atendio a un grupo de pacientes con discopatia lumbar en el servicio de cirugia de
columna de ortopedia. Se encontré que el 60 por ciento de los pacientes tenia
edades comprendidas entre los 51 y 60 afios. En cuanto a la distribucién por género,
el 57 por ciento eran mujeres, y el 26 por ciento se dedicaba a labores domesticas,
presentando un 43 por ciento de ellos obesidad. En relacién con los antecedentes
familiares, el 43 por ciento tenia historial de discopatia lumbar, mientras que solo un
7 por ciento eran fumadores. Todos los pacientes experimentaron dolor lumbar,
parestesias y radiculopatia lumbar. Los estudios radiograficos revelaron la presencia
de osteofitos en el 97 por ciento de los casos y protusion con deshidratacion discal
en el 100 por ciento de los casos a nivel lumbar. El 47 por ciento de los pacientes
recibi¢ fisioterapia durante un periodo de 6 a 12 meses. En cuanto a los
procedimientos quirurgicos realizados, el 100 por ciento de los pacientes se sometio
a artrodesis, el 60 por ciento a laminectomia, el 40 por ciento a hemilaminectomia, el
73 por ciento a discectomia, el 17 por ciento a microdiscectomia y el 73 por ciento a

foraminectomia.™

Vasquez, K., Burgos M., Bautista, Y., llevaron a cabo una investigacion de
caracter observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con el
objetivo de examinar la frecuencia y el tratamiento del sindrome lumbociatico
relacionado con hernia discal lumbar en adultos. El estudio, titulado "Caracteristicas
y manejo de pacientes con hernias discales lumbares atendidos en el Hospital Militar
Docente FARD Dr. Ramon de Lara entre enero y agosto de 2019 en Republica
Dominicana”, documento los casos de sindrome lumbociatico mediante un
formulario. La muestra incluyé a 632 pacientes que fueron atendidos en la consulta
de neurocirugia. Los hallazgos revelaron que el sindrome lumbociatico asociado a
hernia discal lumbar representd aproximadamente el 9 por ciento de los casos
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analizados. La franja de edad mas afectada fue la de pacientes entre 50 y 59 afios,
siendo mas notable en hombres. La ocupacion predominante entre los casos
estudiados fue la militar, y el dolor localizado fue el sintoma mas frecuente. La
resonancia magnética fue el metodo diagndéstico mas utilizado, y la mayoria de los
pacientes recibio tratamiento farmacologico.
[.2 Justificacion

Las hernias discales lumbares son una condicion a nivel de las vértebras que
va en aumento en los ultimos afios, teniendo una presentacion con fuerte lumbalgia.
Queremos demostrar que hay areas de trabajos donde existe mayor incidencia para
presentar esta patologia y demostrarlo de una manera cientifica.

Sera un efectivo método de estudio para poder cuantificar las incidencias que
puede haber de hernias discales lumbares en trabajadores de distintas areas como
se ve en el estudio The Influence of Occupation on Lumbar Degeneration.® Este
estudio hace referencia a cual es el riesgo que hay para desarrollar una
degeneracion lumbar en trabajos profesionales.

Es necesaria una demostracion cientifica con datos de nuestro pais sobre la
posible relacion que podria existir entre el ambiente y las exigencias de ciertas areas
laborales en la aparicion de hernias discales lumbares. Estudios realizados
demuestran que los levantamientos de peso de forma incorrecta, estrés y vida
sedentaria tienden a coincidir con hernias discales. Este estudio proveera
informacién de nuestro pais mas una revision de la seguridad en el ambiente laboral
para destacar y recomendar practicarse y/o recomendar agregar medidas para asi
mejorar la calidad de vida del trabajador moderno y darle la importancia que merece
ese fendmeno que afecta tantas vidas incluso llevando a la incapacidad de continuar
laborando.

Al realizar este estudio podremos demostrar que tan importante son las
lumbalgias, ya que hoy en dia estas han sido una de las mayores causas de
discapacidad en distintas areas laborales y lo importante que es poder darle
tratamiento a estas con mayor prontitud.
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Queremos demostrar que es necesaria una revision de las medidas de
prevencion en distintas areas de trabajo para asi de esta manera poder evitar este
tipo de lesiones o mejorar el ambiente laboral en aquellas personas que ya padecen
de esto, ya que la lumbalgia es la primera causa de discapacidad a nivel mundial y
en las diversas areas de trabajos las personas se ven expuestos a multiples factores
de riesgo.

Il. Planteamiento del problema

La hernia de disco intervertebral, también conocida como la herniacion del
nucleo pulposo, se refiere a la expulsion del mismo a través de una perforacion en el
anillo fibroso del disco intervertebral y que poniéndolo en contexto a la region lumbar
puede presentar diversas sintomatologias como debilidad muscular, déficit sensorial,
deficit de reflejos, entre otros, pero uno de los mas importantes para nosotros ya que
ha venido en ascenso a nivel mundial es el lumbago, con predominancia en la

poblacion adulta.

A partir de esto hemos decidido investigar si realmente las personas hoy en
dia tienen conocimiento de cual o cuales son aquellos factores que pueden llevar a
la persona a padecer de una de las patologias que hoy en dia son una gran cantidad
de motivos de consulta al nivel hospitalario, siendo estas el 25% de incapacidad
laboral en los E.E.U.U."

Lo que buscamos demostrar con nuestra investigacion es si realmente en
nuestra sociedad esta patologia es una problematica en nuestra poblacion adulta,
dirigiendose a distintas areas de trabajo y por ende nos ha surgido la cuestionante:

¢ Cual es la incidencia de hernias discales lumbares de pacientes en las

edades de 25-60 afios de edad atendidos en la consulta del hospital Dr. Salvador
Bienvenido Gautier, en el periodo Enero-Diciembre en el afio 20237
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lll. Objetivos

I11.1 Generales

Determinar la incidencia de hernias discales lumbares de pacientes en las

edades de 25-60 afios de edad atendidos en la consulta del hospital Dr. Salvador

Bienvenido Gautier, en el periodo Enero-Diciembre en el afio 2023.

[11.2 Especificos

1.

Identificar sexo y edad de los pacientes que padecen con mayor frecuencia
hernias discales lumbares.

Determinar la ocupacion en el cual se presentan los pacientes estudiados con
hernias discales lumbares.

Determinar los principales habitos toxicos de los pacientes con hernias
discales lumbares.

Identificar las condiciones médicas predisponentes para padecer de Hernias
discales lumbares.

Identificar el principal método diagndstico utilizado para las hernias discales
lumbares.

Determinar cual es la principal manifestacion clinica presentada en los
pacientes con hernias discales lumbares y si hubo mejoria de estos.
Determinar el tratamiento utilizado en los pacientes con hernias discales

lumbares.
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IV. Marco teoérico

IV.1. Hernias discales

IV.1.1. Definicion

Una hernia discal o también llamada nucleo pulposo herniado, es bien
definida como un proceso en el cual el contenido discal del canal raquideo protruye
hacia el exterior a través de una perforacion del anillo fibroso, siendo como
consecuencia la pérdida de elasticidad que posee el disco intervertebral.® La hernia
de disco es una afeccidn que ocurre en cualquier parte de la columna, pero tiene
mayor incidencia en la zona lumbar. A veces se le llama disco abultado, protruido o
herniado. Es una de las causas mas comunes de dolor en la espalda baja, asi como

en las piernas o ciatica.™

IV.1.2. Etiologia

La hernia de disco se produce cuando parte o la totalidad del material
gelatinoso del nucleo pulposo se protruye a través del anillo fibroso. El
envejecimiento es la causa mas frecuente de hernia de disco, ya que con el tiempo
el nucleo pulposo tiende a deshidratarse y debilitarse. Este proceso gradual puede
desembocar en una hernia de disco progresiva que puede generar sintomas.
Ademas del envejecimiento, el trauma es otra causa comun de hernia discal. Otros
factores predisponentes incluyen trastornos del tejido conectivo y anomalias
congenitas, como la presencia de pediculos cortos. La hernia de disco es mas
prevalente en la columna lumbar, seguida de la columna cervical, debido a las
fuerzas biomecanicas que actuan sobre la parte mas flexible de la columna. Por otro

lado, la columna toracica presenta una menor incidencia de hernia discal.™
Se postula que la fisiopatologia de las hernias de disco implica una mezcla

entre la compresion mecanica del nervio debido al nucleo pulposo protruido y el

incremento local de quimiocinas inflamatorias.
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El proceso de deterioro estructural del disco comienza en la etapa temprana
de la vida adulta, caracterizado por la deshidratacion, formacion de fisuras
intradiscales, fragmentacién y eventual ruptura del anillo fibroso, desde sus capas
mas internas hasta las externas. Este proceso culmina en un desgarro completo del
anillo, que en algunas ocasiones puede dar lugar a la herniacion del material
discal.™

Incluso hay estudios que demuestran evidencia de que a partir de los tres
afios de edad, hay una reduccién significativa en la cantidad capilares que se
extienden desde la placa terminal hasta el anillo fibroso (AF), cambios en la
morfologia celular y en la densidad celular dentro del nucleo pulposo (NP), y
pequefias fisuras formadas en el AF. Se han disefiado varios estudios para
caracterizar cada paso en la degeneracion del disco intervertebral a medida que los
pacientes tienen mas afios, los cambios en el AF pueden ser particularmente
importantes en el desarrollo de las hernias de disco intervertebrales.™

Es mas probable que ocurra una hernia posterolateral, donde el anillo fibroso
es mas delgado y carece de soporte estructural de los ligamentos longitudinales
anterior o posterior. Debido a su proximidad, es mas probable que una hernia
posterolateral comprime la raiz nerviosa. Por otro lado, puede ocurrir compresion de
la médula espinal y mielopatia clinica si hay una hernia de un disco grande en la
linea media. El dolor de espalda localizado es una combinacion de la presion del
disco herniado sobre el ligamento longitudinal y la irritacion quimica debido a la

inflamacion local.™
La hernia de disco en la actualidad es multifactorial, pudiendo jugar un papel

en su genesis los trabajos de levantamiento de carga y posturas inadecuadas al
momento de realizar las funciones del puesto de trabajo.™
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IV.1.3. Epidemiologia

La incidencia de hernia discal se situa aproximadamente entre 5 y 20 casos
por cada 1000 adultos al afio, siendo mas frecuente en personas de entre la tercera
y la quinta decada de vida, con una proporcion de 2 hombres por cada mujer
afectada. La prevalencia estimada de hernia discal sintomatica en la columna lumbar
es de alrededor del 1 al 3 por ciento de la poblacion. Esta prevalencia es mas
notable en personas de entre 30 y 50 afios de edad. Ademas, se observa que los
pacientes en el rango de edad de 25 a 55 afios tienen aproximadamente un 95 por
ciento de probabilidad de desarrollar hernias de disco en los niveles L4-L5 o L5-S1.2

En una investigacion realizada en 2016 en pacientes de la Clinica San
Gabriel con el objetivo de determinar la prevalencia de hernia discal lumbar
mediante resonancia magneética, se encontré que la prevalencia fue del 67.8 por
ciento. Esta prevalencia fue mas alta en pacientes de 30 a 39 afios y de 40 a 49
afios, con un 18.1 por ciento en ambos grupos de edad. En cuanto al género, el
sexo femenino representd el 38.9 por ciento de los casos, mientras que el masculino
fue del 28.9 por ciento. El nivel L5-S1 fue el mas afectado, representando el 48.7 por
ciento de los casos de hernia discal, siendo la protrusion el tipo mas frecuente, con
un 42.2 por ciento.”

IV.1.4. Clasificacion

En el afio 2001, la Sociedad Norteamericana de Columna (North American
Spine Society [NASS]) lideré un esfuerzo para establecer un lenguaje especifico
destinado a describir la patologia discal lumbar. Esta iniciativa contdo con la
colaboracion de radidlogos de la Sociedad Americana de Radiologia de Columna
(American Society of Spine Radiology [ASSR]) y de la Sociedad Americana de
Neurorradiologia (American Society of Neuroradiology [ASNR]). El resultado fue un
documento que buscaba estandarizar la terminologia con el fin de mejorar la
comunicacion y el tratamiento de los pacientes con esta condicion. Esta propuesta
fue respaldada por la Sociedad Americana de Neurocirujanos, el Congreso de

22



Neurocirujanos y el Comité de Codificacion Internacional de la Academia Americana
de Traumatologos. Actualmente, esta terminologia es ampliamente recomendada
para la descripcion de la patologia discal lumbar y clasifica las lesiones discales en
varias categorias, dividiendo el disco intervertebral en cuatro cuadrantes y
asignandole un valor del 25 por ciento a cada uno."®

IV. 1.5. Factores de riesgo

El sobrepeso: El exceso de peso corporal genera una carga adicional en los
discos de la region lumbar.

La ocupacion: Aquellas personas cuyos trabajos requieren esfuerzos fisicos
significativos tienen una mayor probabilidad de experimentar problemas en la
espalda. Los movimientos repetitivos que implican levantar, jalar o empujar objetos,
inclinarse lateralmente o girar el cuerpo también pueden incrementar el riesgo de

desarrollar una hernia de disco.

Tabaquismo: Se postula que el habito de fumar reduce el suministro de

oxigeno a los discos intervertebrales, acelerando asi su deterioro.

Conducir frecuentemente: Permanecer sentado durante extensos periodos,
junto con la vibracién del motor del vehiculo, puede generar presion en la columna
vertebral.

Inactividad fisica: Mantener un estilo de vida sedentario puede aumentar el
riesgo de desarrollar una hernia de disco, mientras que el ejercicio regular puede

ayudar a prevenirla."”

La genética: Algunas personas heredan la predisposicion a tener una hernia
de disco. Segun un estudio reciente realizado por Filho et al., se encontré que los
genes desempefian el papel principal en la aparicion de la degeneracion de los
discos, mientras que los factores ambientales tienen menos relevancia. Se

identificaron la obesidad, la ocupacién laboral, el habito de fumar, la diabetes y el
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consumo de alcohol como factores que agravan esta condicién. Por lo tanto, la
degeneracion de los discos parece ser un proceso complejo en el que intervienen

multiples factores, aunque los genéticos son los que ejercen una mayor influencia.™

IV.2. Hernias discales lumbares

IV.2.1 Definicion

Una hernia discal, conocida también como disco herniado, disco desplazado
o disco roto, se produce cuando la presion ejercida por una de las vertebras, ya sea
en su parte superior o inferior, hace que parte o la totalidad del ndcleo pulposo
atraviesa el anillo intervertebral, el cual puede encontrarse debilitado o parcialmente
roto. Estas hernias suelen manifestarse en la region inferior de la columna vertebral,

también conocida como zona lumbar.™

IV.2.2. Historia

En la antigiedad, se le atribuia el sindrome de la radiculopatia lumbar a
aspectos sobrenaturales que involucraban fuerzas demoniacas que paralizaban e
infligian mucho dafio al individuo. Luego en la antigua Grecia y Egipto, comenzaron
a tener pensamientos mas naturalistas con relacion a esta afeccion y comenzaron a
pensar en el mismo ambito en que de que habia una relacion con esta patologia de
la columna lumbar y los sintomas de las piernas. Entonces, relativamente poco
cambid para las personas con ciatica hasta que llegaron las obras clasicas de
Cotugno y Kocher a finales del siglo XVIII. Las primeras exploraciones cientificas del
canal lumbar se realizaron a finales del siglo XIX e inicios del XX por MacEwen,
Horsley, Krause, Taylor, Dandy y Cushing, entre otros. En estos casos, cuando se
encontraron y extirparon patologias compresivas, las lesiones tipicamente se

identificaron (erroneamente) como encondromas u osteocondritis disecante.?
La primera cirugia realizada de discectomia intencional verdadera fue

realizada por Mixter y Barr en 1932. En su inicio, se favorecid un abordaje
transdural. En 1938, Love describié el abordaje extradural intralaminar. Su técnica,
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aunque modificada con iluminacion, aumento y retractores mejorados, sigue siendo
un enfoque basico para las hernias de disco en la actualidad. Algunos siguen siendo
parte del arsenal terapéutico, mientras que otros han desaparecido. En la década de
1970, la tomografia computarizada después de la mielografia mejoré de una manera
significativa la evaluacion clinica de los pacientes con hernia de disco lumbar. En
esta era, el uso de la cirugia de discectomia aumento rapidamente. Incluso a los
pacientes con sintomas muy tempranos se les ofrecio cirugia. Trabajos posteriores,
especialmente de Weber y Hakelius, demostraron que muchos pacientes con hernia

de disco lumbar tendrian una mejoria notable sin intervencidn quirargica.

IV.2.3. Epidemiologia

México

Investigaciones llevadas a cabo en México han revelado que, en terminos de
la ubicacion de la lesion, la incidencia mas alta se registra a nivel lumbar,
especialmente en L5-S1 con un 43%, seguido de L4-L5 con un 37%. En la regién
dorsal, el sitio mas afectado fue T11-T12, con un 1%, mientras que a nivel cervical,
las areas mas comunmente afectadas fueron C5-C6 y C6-C7, con un 2% en ambos

Casos.

En cuanto al sexo predominante, este estudio mostré que el género femenino
representaba el 55% (55 pacientes), mientras que el masculino representaba el 45%
(45 pacientes). Al analizar la distribucion por grupos de edad, tanto hombres como
mujeres presentaron un mayor numero de hernias en el grupo de edad de 31 a 40

afios."®

EE.UU.

En investigaciones llevadas a cabo en Estados Unidos, se ha encontrado que
la incidencia de hernia de disco oscila entre aproximadamente 5y 20 casos por cada
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1000 adultos al afio. Esta afeccion es mas frecuente en individuos que se
encuentran entre la tercera y la quinta década de vida, con una proporcion de 2
hombres por cada mujer afectada.?

La prevalencia estimada de hernia de disco sintomatica de la columna lumbar
es de aproximadamente 1 a 3 por ciento de los pacientes. La prevalencia es mas
significativa entre los 30-50 afios. Los pacientes entre 25 y 55 afios tienen
aproximadamente un 95 por ciento de posibilidades de que se produzcan hernias de
disco en L4-L5 o L5-S1 . La enfermedad del disco es la etiologia subyacente en
menos del cinco por ciento de los pacientes con dolor de espalda.?

Espaia

La revista esparfiola de cirugia osteoarticular publico un estudio que tuvo
como objetivo analizar los factores epidemioldgicos relacionados con la lumbalgia y
el riesgo de desarrollar hernia lumbar en pacientes en edad laboral. Este estudio se
llevé a cabo mediante un enfoque observacional retrospectivo transversal, donde se
identificaron 75 pacientes con lumbalgia que eran trabajadores activos y que
recibieron atencion médica a través de una mutua de accidentes de trabajo. De
estos pacientes, el 73% eran hombres y la edad media fue de 46 afos. Se encontro
que 48 de estos pacientes, que representan el 64%, presentaban hernia discal

lumbar.

Durante el estudio, se determind que uno de los factores de riesgo mas
importantes para desarrollar hernia discal era el bajo nivel socioeconomico. Sin
embargo, no se registraron casos en los que los pacientes requirieran cirugia
después de un afio de seguimiento. El tiempo promedio de incapacidad laboral
transitoria fue de 83 dias.

En conclusion, se observd que el trabajo pesado puede influir en la aparicion
de hernia discal, pero el unico factor predisponente significativo encontrado fue el
salario bajo. Ademas, se encontré que el tratamiento quirdrgico para esta afeccion

es poco comun.?
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IV.2.4. Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral esta compuesta por treinta y tres vertebras, las cuales
se dividen en siete cervicales, doce toracicas, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro
coccigeas. Sin embargo, solo las primeras veintisiete vértebras tienen la capacidad
de producir movimientos. En general, la region cervical suele tener la misma
cantidad de vértebras en todas las personas, mientras que en las toracicas puede
variar hasta en un 5% de la poblacion.™

Las vértebras tienen una cualidad, que van siendo mas grandes y resistentes
a medida que descienden en la columna vertebral, esto asi como una respuesta al
tipo de trabajo o fuerzas a las que se ven expuestos, por lo que es necesario segun
la ergonomia utilizar los equipos necesarios para ayudarse y evitar alteraciones
musculo esqueléticas. Por lo que, el nivel y funcion de cada region vertebral influye
en los estudios Ergonomicos para considerar los protocolos y equipos necesarios
para realizar los requerimientos de los puestos de trabajo con el minimo de riesgo

para las alteraciones en la columna vertebral.'®

La columna vertebral esta compuesta aproximadamente en un 75% por
vértebras y en un 25% restante por los discos intervertebrales. Debido a esta
composicion, las personas mayores pueden experimentar una pérdida de altura

debido a un proceso de degeneracion fisioldégica conocido como discartrosis.

Las curvaturas de la columna se denominan lordosis cuando tienen una
convexidad hacia adelante, y cifosis cuando tienen una convexidad hacia atras.
Durante el periodo prenatal, toda la columna vertebral esta naturalmente curvada en
cifosis, y esto se debe a la posicion en la que se encuentra el feto dentro del utero

materno.

Al nacer, cuando el nifio es capaz de levantar la cabeza, se desarrolla la
curva cervical de la columna vertebral, adquiriendo asi la lordosis definitiva en esta
region. Del mismo modo, la porcion lumbar experimenta un desarrollo similar cuando
el nifio adquiere la capacidad de caminar. Como resultado, la columna toracica y

sacra conservan la cifosis original, manteniendo asi su forma primaria. Por otro lado,
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las curvas cervical y lumbar, que se desarrollan mas tarde en la vida, se denominan

curvaturas secundarias.

No existe una curvatura lateral que no sea considerada patologica, y estas
son conocidas como escoliosis. La escoliosis se caracteriza por la inclinacion lateral
de la columna vertebral, acompafiada a menudo de rotacion de las vértebras, lo que
hace que las apdfisis espinosas se orienten hacia la concavidad de la curvatura
anormal. Las causas mas comunes de escoliosis son la miopatica, que se produce
por un desequilibrio de fuerzas musculares, y las hemivértebras congeénitas. En
personas mayores, es posible que se acentie la cifosis toracica, conocida
coloquialmente como "joroba", debido a fracturas en cufia que tienden a ocurrir con

mayor frecuencia en mujeres.

Como se menciono las vertebras no son todas son iguales ya varian en
tamafio y forma dependiendo de la zona de la columna vertebral y si estéan cerca
una de otra tienen caracteristicas mas parecidas. Con fines didacticos se puede
destacar las partes comunes de una vértebra aunque estas varian por lo antes
mencionado. Las vértebras consideradas tipicas, tiene cuerpo vertebral, el arco
vertebral y 7 apdfisis. El arco vertebral a su vez esta formado por un pediculo y una
lamina de cada lado y rodea al foramen vertebral.™

IV.2.5 Anatomia de la columna vertebral region lumbar

Los seres humanos poseemos cinco vértebras lumbares identificadas como
L1-L5, ubicadas inferiormente a las vértebras toracicas. En términos de
dimensiones, son las mas amplias, dado que estan disefiadas para soportar la carga

del cuerpo cuando una persona esta en posicion vertical.?
En resumen, las veértebras lumbares constan del cuerpo vertebral, el arco

vertebral, el proceso espinoso, los pediculos y las laminas, el foramen vertebral, asi

como las carillas articulares superior e inferior y los procesos transversos.?
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Las vertebras lumbares se caracterizan por tener un cuerpo vertebral robusto
y grueso, un proceso espinoso romo y cuadrado disefiado para la insercion de los
musculos lumbares, y procesos articulares con una orientacién diferente con
respecto a otras vértebras. El cuerpo vertebral muestra un mayor volumen, con una
anchura lateral que supera a la longitud y un grosor mayor en la parte anterior que
en la posterior. Ademas, presenta una forma aplanada o ligeramente cdncava en sus
extremos superior e inferior, concava hacia atras y notablemente restringida en la

parte frontal y lateral.?

Cada vértebra lumbar consta de un cuerpo vertebral y un arco vertebral. El
arco vertebral se compone de un par de pediculos y un par de laminas, que rodean
el foramen vertebral que aloja siete procesos. Los pediculos, que se dirigen hacia
atras desde la porcidn superior del cuerpo vertebral, forman incisuras vertebrales
inferiores de notable profundidad. La morfologia de los pediculos varia entre L1y L5,
con una amplitud de 9 a 18 mm en L5 y un aumento gradual del angulo en el plano
axial de 10 a 20 grados de L1 a L5.%°

Las laminas, que son fuertes, anchas y cortas, forman la parte posterior del
arco vertebral. Las laminas superiores tienen una altura mayor que su anchura,
mientras que las laminas inferiores tienen una anchura mayor que su altura. Estas

estructuras conectan los procesos espinosos con los pediculos.?

El foramen vertebral, que tiene forma triangular dentro del arco vertebral, es
mas amplio que en las vertebras toracicas pero mas estrecho que en las cervicales.
Los procesos articulares superiores e inferiores, claramente definidos, se extienden
hacia arriba y hacia abajo desde las uniones de los pediculos y las laminas,
respectivamente. Los procesos articulares superiores son concavos y apuntan hacia
el interior, mientras que los inferiores son convexos y se dirigen hacia los lados,

proporcionando estabilidad a la columna lumbar contra la torsion.?°

Los procesos transversos, que son delgados y alargados, muestran
variaciones en su morfologia desde L1 hasta L5. En las vértebras L1 a L3, se
originan en las uniones de los pediculos y las laminas; mientras que en L4 y L5, se

originan en los pediculos y en la parte posterior de los cuerpos vertebrales. Estos
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procesos se encuentran ubicados anteriormente a los procesos articulares, a
diferencia de lo que ocurre en las vértebras toracicas, y son homdlogos a las
costillas.?°

Vértebras lumbares especificas:
La primera vértebra lumbar (L1) se encuentra ubicada aproximadamente
alineada con el extremo anterior de la novena costilla, que esta situada en el plano

transpilorico, donde se localiza el piloro del estomago.?

La quinta vértebra Ilumbar (L5) muestra caracteristicas morfolégicas
distintivas, como un cuerpo vertebral que es mas profundo en su parte anterior que
en la posterior, lo que da origen al angulo lumbosacro. El proceso espinoso es mas
pequefio en comparacion con las vertebras vecinas, y hay un espacio mas amplio
entre los procesos articulares inferiores. Ademas, los procesos transversos son mas

gruesos Y se originan tanto del cuerpo vertebral como de los pediculos.?

IV.2.6 Fisiopatologia

En un corte de vision axial, se observa que el disco intervertebral consta de
dos partes principales: el anillo fibroso (AF) y el nucleo pulposo (NP). El anillo fibroso
esta compuesto por varias capas helicoidales alternadas de fibras, mayormente de
colageno tipo |. Este rodea al nucleo pulposo, que es una region interna compuesta
principalmente por agua y una malla de fibras de colageno tipo Il y proteoglicanos.
Estas moléculas tienen una alta afinidad por el agua, lo que mantiene hidratado al
nucleo pulposo y ayuda a mantener la presion interna del sistema. Cuando se
aplican cargas axiales, el nucleo pulposo dispersa las fuerzas centrifugamente hacia
el anillo fibroso, disipandolas en cargas de tensién. Este sistema también facilita la

movilidad del segmento vertebral.?'

Con el aumento de la edad hay una pérdida de aquellas células que
mantienen la matriz extracelular, llevando a la deshidrataciéon del NP y fisuras
progresivas en el AF. Esto puede llevar a la extrusion de parte del NP y capas
internas del AF. Por lo tanto, la Hernia del disco intervertebral (HDI) se define como
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el desplazamiento focal o localizado de material discal mas alla de los margenes del
espacio intervertebral. Esto puede llevar a una inflamacion de la raiz nerviosa
proxima y producir el cuadro clinico caracteristico. Aparentemente la reaccion
inflamatoria seria necesaria para producir dolor y esto explicaria la frecuente
presencia de HDI en personas asintomaticas incluso a temprana edad. Es por esto
que una buena correlacion clinica-radiolégica es fundamental para un correcto
diagnostico, pues se corre riesgo de atribuir sintomas a cambios imagenoldgicos
asintomaticos.

La historia natural de la HDI es benigna, pues 35-97% de los pacientes llegan
a aliviar su sintomatologia con un tratamiento conservador. En un estudio
aleatorizado en pacientes con HDI acerca de la efectividad del reposo en cama, 87%
de los pacientes reportd alivio del dolor incluso independiente del reposo . Por lo
tanto, el tratamiento de inicio en la gran mayoria de los casos, es el tratamiento

conservador.

La cirugia estaria indicada cuando no encontramos resultado con el
tratamiento conservador por 4-6 semanas, hay paresia o debilidad progresiva,
sindrome de cauda equina o cola de caballo y dolor intratable. En todas estas
indicaciones debe primar el criterio meédico y la correlacion clinico-radiologica. Se
registré que el 81% de casos de pacientes con paresia no progresiva de una raiz,
habian recuperado la funcion motora al afio en una serie. Refiriéndonos a déficits
sensitivos, estos poseen un mayor tiempo de espera para poder recuperarse, con
s6lo un 50% de los pacientes habiéndo recuperado al afio. También se ha
evidenciado la tendencia de las HDI a ser reabsorbidas en el tiempo, con cifras entre
66-90% dependiendo de la serie y el tiempo de seguimiento. No obstante, entre

8-37,5% de los pacientes pueden llegar a tener un aumento de volumen en su HDI.%

31



IV.2.7. Clasificacion

Existen varios criterios de clasificacion para esta condicion.®

Una de ellas clasifican las hernias principalmente en funcién de su ubicacién

y caracteristicas anatomicas:

Hernia discal protruida: En este tipo de hernia, el nucleo pulposo, que es la
parte interna del disco intervertebral, se desplaza y presiona la capa externa del
disco, pero sin llegar a romperla. Esta protrusion puede ejercer presion sobre las

raices nerviosas cercanas, lo que puede ocasionar dolor y otros sintomas.

Hernia discal extruida: En este caso, el material del nucleo pulposo se rompe
a través de la capa externa del disco, creando una protrusion mas pronunciada. La
hernia discal extruida puede presionar aun mas las raices nerviosas y generar
sintomas mas severos.

Hernia discal secuestrada: Esta es la forma mas grave de hernia discal. En
este caso, parte del material del nucleo pulposo se separa por completo del disco
intervertebral y puede moverse hacia la cavidad espinal. Esta condicion puede
causar una compresion significativa de las raices nerviosas y la médula espinal, lo

que puede generar sintomas graves y requerir atencion médica inmediata.'®

Ademas de estas clasificaciones, también se puede hacer referencia a la
hernia discal segun el nivel de la columna lumbar donde se encuentra, utilizando la
terminologia médica que indica la vértebra afectada. Por ejemplo, una hernia discal
en el nivel L4-L5 se refiere a la quinta vértebra lumbar (L5) y el disco intervertebral

entre la cuarta (L4) y quinta vértebra lumbar.®

Ademas, existen varias clasificaciones de hernias discales, entre las que se

incluyen:

-Hernia discal central
-Hernia discal paracentral (términos como "derecha central" o "izquierda central” son
-preferibles al término "paracentral”)

-Hernia discal subarticular (derecha o izquierda)
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-Hernia discal foraminal (derecha o izquierda)
-Hernia discal extraforaminal (derecha o izquierda)

Otra clasificaciéon los divide en 4 tipos y sigue los ejes sagital-coronal, de
caudal a craneal:
-Hernia discal
-Hernia infrapedicular
-Hernia pedicular
-Hernia suprapedicular
En los planos sagital y coronal se determina la extension craneo-caudal de la lesion

segun su relacion con el pediculo.?

Otra clasificacion es la clasificacion Modic, que describe tres tipos de
alteraciones 0seas asociadas a la hernia discal: Modic |, Il 'y III.

e El tipo | (T1) refleja la sustitucién de la médula de la placa limitante por
tejido fibroso vascular en respuesta a la lesion cronica.

e Estos cambios ocasionalmente se pueden confundir con una infeccion
discal.

e En el tipo Il (T2) se observa un aumento de sefial anormal en las

imagenes ponderadas, con una configuracion anormal.?

Los cambios tipo Modic (CM) se observan en RM y son alteraciones en la
sefial de la médula ésea adyacente a las placas vertebrales . Se propusieron
inicialmente dos subtipos (I y II) y se obtuvieron muestras histolégicas en algunos
casos. Se encontraron fisuras de placas vertebrales y tejido granulatorio en el tipo |;
disrupcion y conversion a medula 0sea grasa en las tipo Il. Posteriormente, se
agrego un tercer tipo, que evidencia esclerosis en las placas subcondrales. Lo
interesante de este fendmeno de placas, es que parecen marcar una etapa mas
avanzada de la degeneracion discal y se asocian mas frecuentemente a sintomas
que otros tipos de discopatias. Ademas, como vimos anteriormente, podrian
determinar peores resultados de tratamiento en pacientes con HDI . Sin embargo, no
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es claro cual es el origen de los CM, postulandose causas autoinmunes, mecanicas,

degenerativas e incluso infecciosas.

IV.2.8. Clinica

Una hernia de disco lumbar tipica puede causar un sindrome de compresion
radicular, cuyas caracteristicas varian segun la raiz nerviosa afectada. Inicialmente,
el dolor es el sintoma principal, con intensidad, ubicacion y distribucion variables. En
muchos casos, el dolor lumbar inicial se irradia a lo largo del trayecto de la raiz
nerviosa afectada, mientras que en otros puede manifestarse simultdneamente en la

region lumbar y en la pierna.

El dolor lumbar inicial se atribuye a la irritacion del nervio de Luschka o nervio
sinuvertebral, mientras que el dolor irradiado a la pierna sigue generalmente el curso
del nervio ciatico, causado por la compresién de las fibras sensitivas de las raices

nerviosas involucradas en este nervio.

La distribucion del dolor en un dermatoma especifico puede indicar qué raiz
nerviosa esta afectada y, por ende, qué disco esta herniado. El dolor ciatico
provocado por una hernia discal tiende a aumentar con maniobras que incrementan

la presion venosa, como las maniobras de Valsalva.

Los signos de provocacion del dolor, como el signo de Laségue, son valiosos
para la evaluacion de una hernia discal lumbar. La postura andomala puede ser
indicativa de una contractura de la musculatura paravertebral en un intento de aliviar

la compresion de la raiz nerviosa.

Ademas del dolor, pueden observarse trastornos sensitivos y motores. Los
trastornos sensitivos, como hipoalgesias o hiperestesias, suelen estar presentes en
el dermatoma correspondiente a la raiz afectada. Los déficits motores pueden ser

evidentes en casos de lesiones mas pronunciadas en las fibras de la raiz nerviosa.

Es importante tener en cuenta la relacion anatomica entre las raices

nerviosas y los discos intervertebrales para comprender la clinica de la hernia discal
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lumbar. La localizaciéon de la hernia discal determinara qué raiz nerviosa se ve

afectada y qué sintomas se experimentaran en consecuencia.

En resumen, una hernia de disco lumbar puede manifestarse con dolor
lumbar irradiado, trastornos sensitivos y motores, y en casos graves, sintomas
sugestivos de un sindrome de cola de caballo debido a una compresion masiva de

las raices nerviosas.?®

IV.2.9.Diagnéstico

Los examenes diagnosticos por imagenes son de gran importancia para
poder identificar las hernias de discos, aunque los sintomas clinicos que se pueden
presentar son determinantes en la toma de decisiones médicas y quirurgicas. Las
imagenes permiten confirmar de forma visual, localizar y evaluar el alcance de la

hernia discal asi como contenido herniado.?

Es importante destacar que el diagnostico preciso se logra en
aproximadamente el 80 % de los casos mediante la combinacion de la clinica y la

exploracion fisica, que revelan una serie de caracteristicas tipicas:

Historia de episodios previos de lumbalgia, posiblemente con

irradiacién hacia una extremidad inferior.

e Desencadenamiento agudo del dolor lumbar, a menudo asociado con
actividades que implican esfuerzo fisico.

e Aumento del dolor durante maniobras como la tos y los estornudos,
gue aumentan la presion abdominal.

e Hipoestesia en areas especificas correspondientes a las raices
nerviosas afectadas.

e Signo de Laseégue positivo, generalmente a menos de 60 grados de
elevacion de la pierna.

e Hipoestesia en el area inervada por los nervios L5 o S1 (1° dedo del
pie 0 4-5° dedos, respectivamente).

e Disminucion o abolicion del reflejo aquileo, indicativo de afectaciéon de

la raiz nerviosa S1.
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e Pérdida de fuerza en la flexion dorsal (afectacion de L5) o plantar
(afectacién de S1) del pie.

Estos hallazgos clinicos ayudan a establecer un diagnostico certero de hernia
discal lumbar y orientan el manejo clinico y terapéutico adecuado para cada

paciente.®

Rx de columna lumbar

La radiografia de columna lumbar es util para descartar otras causas de dolor
lumbar irradiado, como las metastasis vertebrales, especialmente en pacientes
mayores de 60 afios. Ademas, proporciona signos indirectos que pueden sugerir la
presencia de una hernia discal:

e Disminucion de la altura del espacio intervertebral, que puede indicar
degeneracion discal.

e Alteraciones en el alineamiento vertebral debido a contracturas
musculares, como la rectificacion de la lordosis fisiolégica o la
presencia de una escoliosis antialgica.

e Identificacion de anomalias estructurales como Ilumbarizacién o
sacralizacion, que podrian ser inconsistentes con los sintomas
radiculares.

e Deteccion de signos de inestabilidad primaria en el segmento vertebral
afectado, lo que sugiere un proceso degenerativo progresivo que ha
conducido a la herniacion discal, en lugar de lo contrario.

Estos hallazgos radiograficos proporcionan informaciéon importante que
complementa la evaluacidon clinica y ayuda a descartar otras condiciones que
puedan estar causando los sintomas del paciente.?

Tomografia computarizada

Tomografia computarizada: Es el estudio preferido para visualizar estructuras
Oseas en la columna vertebral. También puede mostrar discos herniados

calcificados. Es menos accesible en entornos de oficina en comparacién con las
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radiografias. Pero es mas conveniente que la resonancia magnética. En los
pacientes que tienen dispositivos implantados que no son comparables con MRI, se
puede realizar una mielografia por TC para visualizar la hernia discal.?

Resonancia magnética

Las imagenes de resonancia magnética (RM) ofrecen una visualizacion mas
detallada y concluyente de las hernias de disco, las estenosis del canal y la fibrosis
epidural postoperatoria en comparacion con otros metodos de diagndstico. Ademas,
la RM presenta la ventaja adicional de no exponer al paciente a radiaciones
ionizantes, lo que la convierte en una opcion segura y preferida para evaluar
problemas espinales.

IV.2.10. Tratamiento

La historia natural de la hernia discal intervertebral (HDI) generalmente tiende
hacia la desaparicion de los sintomas, lo que hace que el tratamiento conservador
sea la opcidn preferida. Mas del 30% de los pacientes ya no experimentan sintomas
despuées de 2 semanas, y la mayoria se recupera completamente dentro de las 6
semanas. Por esta razon, las 6 semanas se han establecido como el limite para el
tratamiento conservador y se han utilizado como criterio de inclusion en todos los

estudios prospectivos mas recientes.?

El tratamiento conservador consta de varias medidas. Estas son el uso de
medicamentos, educacién y fisioterapia. Cabe destacar que la mayoria de la
evidencia existente para el dolor causado en esta patologia esta dirigida a
tratamiento de dolor lumbar en ausencia de radiculopatia. En el manejo
farmacolégico es usado los antiinflamatorios, corticoides parenterales y opiaceos
para casos en los que hay agudizaciones. Aunque el uso de los corticoides
sistémico cuando se presenta radiculopatia es controvertido, en estudios realizados
por solo se encontré una leve mejora en la funcién, pero con persistencia del dolor
a las tres semana y que el grupo que recibié prednisona, presentdé mas efectos
adversos. En otro estudio no se demostré diferencias en 82 pacientes que recibieron
solo una dosis de metilprednisolona intramuscular versus placebo, pero si hubo una
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tendencia a mejor resultado. Mas reciententemente , en un estudio se demostro

que no hubo beneficios adicionales entre la pregabalina y el placebo.

Infiltracion epidural de corticoides

Se ha visto un aumento en el uso de esta técnica actualmente. Este
procedimiento consiste en acceder al espacio epidural con guia fluoroscépica. Esta
técnica tiene la desventaja que se duda que tenga uso mas alla de una alivio del
dolor momentaneo aunque podria evitar en la cirugia en algunos casos. Tiene un rol
importante en lo que es diagndstico diferencial en casa o como como coxartrosis y

pronostico para comprobar que pacientes les conviene la cirugia.

Tratamiento Quirurgico

La cirugia esta indicada en casos de dafio neurologico masivo, como el
sindrome de cauda equina, déficit motor progresivo y en situaciones en las que el
tratamiento conservador ha fracasado. Sin embargo, hay discrepancias en cuanto a
la indicacion quirdrgica en casos de déficit motor no progresivo. Estudios han
demostrado que la recuperacion motora entre pacientes operados y no operados
puede ser equivalente a 4 afios. Aunque la cirugia precoz puede acelerar la
recuperacion de la debilidad, este efecto tiende a igualarse a los 6 y 12 meses con
pacientes no operados.

La cirugia, aunque validada como opcion para pacientes que no responden al
manejo conservador, plantea dudas sobre su utilidad a largo plazo. Es fundamental
describir de manera transparente tanto las opciones de tratamiento conservador
como quirurgico para que el paciente pueda tomar una decision informada segun
sus preferencias. Se deben educar a los pacientes sobre los riesgos y
complicaciones de la cirugia, aunque en general, la discectomia tiene menos riesgos

que otros procedimientos de columna vertebral.
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Las complicaciones mas frecuentes de la cirugia de hernia discal incluyen
problemas en la herida operatoria, lesiones radiculares, lesiones de la duramadre y
recurrencia de la hernia discal. La recurrencia se define como el retorno de los
sintomas después de al menos seis meses de alivio postoperatorio, aunque es
importante destacar que hasta el 25% de los pacientes pueden presentar

recurrencia en imagenes sin sintomas asociados.

En los ultimos afios han surgido tecnicas menos invasivas que la
microdiscectomia abierta, como la discectomia endoscopica percutanea (PELD).
Aunque estas técnicas han mostrado ventajas en términos de estadia hospitalaria
mas corta y retorno laboral mas temprano, aun se necesitan estudios a largo plazo

para evaluar completamente su eficacia y seguridad.

El uso de ozonoterapia, también conocido como oxigeno-ozonoterapia, es
una técnica novedosa que esta siendo investigada para el tratamiento de hernias
discales y otras afecciones osteomusculares. El ozono medico (O3) es una mezcla
de oxigeno y ozono que se administra en diferentes concentraciones y por diversas
vias. Se postula que la ozonoterapia podria tener efectos beneficiosos, como
mejorar la oxigenacion tisular, inhibir enzimas proinflamatorias y promover la accion
de citocinas inmunosupresoras, ademas de tener efectos analgésicos,

antiinflamatorios y germicidas.

La hipétesis detras de este tratamiento se basa en el efecto de
quimiodiscolisis, que es un proceso en el cual la herniacion del nucleo pulposo
desencadena una reaccién autoinmunitaria y un proceso inflamatorio en las células
implicadas. Se cree que el ozono podria contribuir a reducir la hernia discal al
romper moléculas de agua y afectar los mucopolisacaridos del disco.

Aunque los resultados obtenidos hasta la fecha son prometedores y
comparables a los de la cirugia, con la ventaja de ser un procedimiento ambulatorio
realizado con anestesia local, aun se requieren mas estudios clinicos para
demostrar su eficacia y seguridad en la practica clinica. La ozonoterapia tiene su
origen en ltalia, donde se comenzo a utilizar en 1996, aunque habia estudios previos
realizados por el Doctor Pietrogrande en afios anteriores.*
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IV.2.11. Diagnéstico diferencial

Es esencial diferenciar entre fisura, protrusion y hernia discal al analizar
problemas relacionados con el disco intervertebral. Una fisura discal implica un
desgarro en el anillo fibroso que rodea el nucleo pulposo del disco intervertebral. La
fisura radial es la forma mas comun de fisura, caracterizada por un desgarro
perpendicular a las fibras del anillo fibroso. En cuanto a la protrusién discal, esta
ocurre cuando el nucleo pulposo ejerce presion sobre el anillo fibroso, causando una
deformacion. En este caso, el material del nucleo pulposo se desplaza hacia afuera
del disco, pero el anillo fibroso no se rompe completamente. Por ultimo, la hernia
discal se produce cuando hay una ruptura completa del anillo fibroso, permitiendo
que el material del nucleo pulposo se escape mas alla de los limites normales del
disco. Esto puede resultar en la compresion de las estructuras nerviosas adyacentes

y provocar sintomas como dolor, entumecimiento o debilidad en las extremidades.'

Es importante considerar otras posibles lesiones que, aunque menos
comunes, podrian llevar a un diagnaostico incorrecto si no se tienen en cuenta. Estas
lesiones pueden afectar diversas estructuras cercanas a la columna vertebral, como
el cuerpo vertebral, el disco intervertebral, el foramen intervertebral, las
articulaciones interapofisarias y el espacio epidural. Por ejemplo, en el cuerpo
vertebral pueden presentarse osteofitos (excrecencias éseas) y metastasis oseas.
En el disco intervertebral, podria encontrarse un quiste discal. En los foramenes
intervertebrales, pueden aparecer neurinomas. En las articulaciones interapofisarias,
podrian observarse quistes sinoviales. Ademas, desde el espacio epidural, pueden
originarse hematomas y abscesos epidurales. Considerar estas posibles lesiones es
fundamental para realizar un diagndstico preciso y evitar errores en el tratamiento de

los problemas de la columna vertebral. **

Otro diagnostico diferencial que se debe descartar es el sindrome del
piramidal el cual es una patologia que presenta una sintomatologia semejante a las
afecciones que comprimen raices nerviosas, especificamente el nervio ciatico el

cual se encuentra presionado por el musculo piramidal.®
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IV.2.12. Prevencion

Es importante emplear técnicas de elevacion adecuadas para prevenir

lesiones en la espalda. Algunos consejos incluyen:

e No curvar la cintura al levantar objetos. En su lugar, mantener la espalda
recta.

e Doblar las rodillas para agacharse mientras se levanta un objeto del suelo.

e Utilizar los musculos fuertes de las piernas para ayudar a soportar la carga.

e Mantener el objeto cerca del cuerpo mientras se levanta para reducir el
esfuerzo en la espalda.

e FEvitar girar el cuerpo mientras se sostiene un objeto pesado.

e Pedir ayuda si el objeto es demasiado pesado o incomodo para levantarlo

solo.®

Es fundamental mantener un peso saludable para reducir la presién sobre la
espalda baja. El exceso de peso puede aumentar la carga sobre la columna
vertebral y los musculos de la espalda, o que aumenta el riesgo de lesiones y dolor
lumbar. Mantener un peso adecuado mediante una dieta equilibrada y ejercicio
regular puede ayudar a prevenir problemas en la espalda y promover la salud

general del cuerpo.

Es importante mantener una postura adecuada al sentarse. Esto implica
mantener la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y las rodillas flexionadas
en un angulo de 90 grados. Ademas, es fundamental asegurarse de que la pantalla
del ordenador esté a la altura de los ojos para evitar tensiones en el cuello y la

columna vertebral >

Es especialmente importante tomar descansos para estirarse si a menudo se

sienta por periodos prolongados.

Evitar esfuerzos y levantar pesos excesivos, especialmente en el area de

trabajo. Al levantar objetos desde el suelo, debemos de tomar precauciones y
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adoptar técnicas que sean saludables, como por ejemplo, en vez de doblar la
espalda, intentar doblar las rodillas para que asi el trabajo se realice con las piernas
y no la espalda baja.*

Evitar el uso de zapatos de tacdn alto. Este tipo de calzado desalinea la
columna.
Hacer ejercicio regularmente. Concéntrese en ejercicios que fortalezcan los

musculos de la espalda y el abdomen para apoyar la columna vertebral.

Dejar de fumar. Fumar puede debilitar los discos, haciéndolos vulnerables a la
ruptura. Considere dejar de fumar.®

IV.2.13. Complicaciones

Las complicaciones de una hernia de disco incluyen el desarrollo de dolor de
espalda cronico. Ademas, los casos no tratados de hernia de disco, aunque son
raros, pueden provocar dafios duraderos en los nervios en caso de compresion
grave de la raiz nerviosa. La mayoria de los ejemplos de discectomia tienen éxito en
la reparacion quirurgica de una hernia de disco, pero algunos casos requieren una
intervencion repetida. Las hernias de disco sintomaticas pueden conducir a una
pérdida significativa de trabajo y discapacidad. Una complicacion grave de la cirugia
o de los procedimientos intervencionistas es rara, pero se han registrado casos de

paralisis y muerte.?

IV.2.14. Pronostico y evolucion

Los estudios varian sobre los resultados del prondstico de hernia de disco.
Pero la mayoria de los casos responden al manejo conservador. Un estudio mostro
que el 30% de los pacientes se quejan de dolor de espalda al afio. También se debe
mencionar que muchos casos de hernia discal son asintomaticos y se encuentran de

manera inadvertida en imagenes avanzadas. De los casos sintomaticos, el 90% de
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ellos se resuelven a las seis semanas después de la lesion. La cirugia puede
conducir a una recuperacion mas rapida de la hernia discal sintomatica, pero los
resultados también son similares al tratamiento conservador un afio después de la

operacion.?

Segun estudios realizados, se han evidenciado casos, en el cual los
pacientes sin un tratamiento quirdrgico presentan mejoria con tratamiento
conservador, como el uso de AINES, analgesico, entre otros. Aunque en estos
pacientes se pudieron evidenciar mejorias clinicas de su enfermedad, al nivel

radiologico no se evidencid.*
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

compulsivo de una
sustancia o
actividad, a pesar
de los danos
negativos que
puede causar en la
vida de las

personas.

Variables Concepto Indicador Escala
Sexo Caracteristicas -Femenino Nominal
fenotipicas y
Genotipicas que
diferencia el sexo.
Edad La duracion -Anos Numeérica
transcurrida desde | cumplidos
el momento del
nacimiento hasta la
ejecucion del
estudio.
Ocupacion Profesion o empleo | -Nombre del Nominal
que el paciente esté | empleo
ejerciendo.
Habitos toxicos Se refiere al término | -Café Nominal
que describe un -Té
patron de consumo | -Cigarrillos
repetitivoy -Alcohol
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Antecedentes Se refiere a un -Si Nominal
patoldgicos registro minucioso | -No

de los antecedentes

meédicos, que

comprende

enfermedades,

condiciones

médicas

hereditarias y otros

problemas de salud.
Método diagndstico | Procedimiento -Radiografia Nominal

utilizado para -Resonancia

diagnosticar una magnética

enfermedad -Diagndstico clinico
Manifestaciones Sintomas -Dolor Nominal
clinicas presentados por los | -Calambre

pacientes a causa -Hormigueo

de la patologia en -Ardor

estudio. -Ninguno
Tratamiento Conjunto de medios | -Terapia fisica Nominal

que se emplean
para curar o aliviar

una enfermedad.

-Medicamentos

-Cirugia
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VI1.4. Muestra

Esta establecida por los pacientes con hernia discal lumbar en edades entre
25-60 afios en Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el periodo Enero-Diciembre
en el afio 2023 que cumplieron con los criterios de inclusidn, 21 pacientes.

VI.5. Criterios

VI1.5.1. Criterios de inclusion

e Pacientes tratados con diagndstico definitivo de Hernia discales
lumbares en el afio 2023.
e Pacientes con edades de 25-60 afios con el mismo diagnostico.
e Pacientes trabajadores del area de:
o conductores
o trabajadores domesticos

o Avanzada

VI1.5.2. Criterios de exclusion

e Pacientes por debajo o por encima del rango de edad que acudan al centro
hospitalario en el periodo de estudio.
e Pacientes que acudan al centro hospitalario en el periodo de estudio y que no

presenten hernias discales lumbares.

VI.6. Instrumento de recoleccién de datos

La recoleccién de datos se realizo a través de un formulario de 8 preguntas, 6
cerradas y 2 abiertas que incluyeron las variables principales del estudio, el cual se
aplic6 a los expedientes clinicos. Compuesta por edad, sexo, ocupacion,
antecedentes patologicos, habitos toxicos, en base a que se hizo el diagnostico,

sintomas, seguimiento y tratamiento de la enfermedad.
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V1.7 .Procedimiento

Luego de aceptado el tema en la unidad de investigacion de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, se procedio a asistir a la Unidad de Ensefianza
del Hospital Dr. Salvador Gautier y, una vez aprobado, se identificaron los
expedientes de los pacientes diagnosticados con hernia discal lumbar. Se utilizara
un instrumento de recoleccion de datos que incluyo informacion sobre la presencia
de hernia discales lumbares, edad, sexo, ocupacion, antecedentes patoldgicos,

sintomas, seguimiento de enfermedad y tratamiento.

VI1.8. Tabulaciones

Después de analizar los datos e informacion en Microsoft Excel, se
organizaron en tablas y graficos y se aplicaron medidas estadisticas adecuadas,
mostrando los resultados en porcentajes para facilitar su interpretacion.

VI1.9. Analisis

Los datos recopilados fueron examinados con un analisis de frecuencia
simple. Se calcularon porcentajes y se realizaron comparaciones para identificar la
incidencia de hernias discales lumbares en pacientes con hernia discal lumbar en
edades entre 25-60 afios en Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el periodo
Enero-Diciembre en el afio 2023.

VI.10. Aspectos eticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas

(CIOMS). EIl protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo
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fueron sometidos a la revisién del Comité de Etica de la Universidad, a través de la
Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la
Universidad, cuya aprobacion fue el requisito para el inicio del proceso de

recopilacion y verificacion de datos.

Todas los informantes identificados durante esta etapa fueron abordados de
manera personal con el fin de obtener su permiso para ser entrevistados en la etapa

correspondiente del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
formularios aplicados a los pacientes, fue protegida en todo momento, manejando
los datos que potencialmente puedan identificar a cada persona de manera
desvinculada del resto de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente proyecto,

tomada por otros autores, sera justificada por su llamada correspondiente.
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VIII. Discusion

Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia de hernias
discales lumbares en trabajadores de distintas areas, incluyendo de manera
especifica conductores, trabajadores domeésticos y de avanzada. En el transcurso
del tiempo que se recolectaron los datos se incluyeron un total de 21 pacientes que
fueron atendidos por el departamento de ortopedia del Hospital General Dr. Salvador
Bienvenido Gautier en el periodo 2023.

Como resultado obtenido, la categoria de edad en donde se pudo evidenciar
una superioridad en la prevalencia de herniacion del disco lumbar se encontré en
pacientes con de edad entre 56-60 afios de edad, siendo un 38,1 por ciento,
asemejandose con el resultado obtenido del 37,7 por ciento de la media de edad de
54 afios, siendo estos de la quinta década, segun el estudio realizado por Cabrera
Sarmiento J., Esparia,2019.°

En cuanto a la distribucion por género, las pacientes de sexo femenino
constituyeron la mayor proporcion en este estudio, representando el 57,1 por ciento
del total. Esta cifra contrasta con el 62,69 por ciento obtenido para el sexo masculino
en la investigacion llevada a cabo por Tabares, H., y colaboradores en Cuba en
2016.2 No obstante, los resultados de este estudio si se asemejan al 57 por ciento
de mujeres observado en la investigacion realizada por Castro, A., en la Republica
Dominicana en 2017."° A partir del andlisis de la literatura presentada en este
estudio y de la investigacién internacional que hemos referenciado, podemos
concluir que la predominancia del sexo femenino en el diagndstico de hernias
discales lumbares en el Hospital Doctor Salvador Bienvenido Gautier, se debe a la
demografia de la Republica Dominicana, donde la poblacion femenina es
mayoritaria. Por lo tanto, la concordancia en la prevalencia del sexo femenino en
ambos estudios realizados en la Republica Dominicana se explica por esta
caracteristica demografica.

La ocupacion predominante de los casos estudiados por los autores Vasquez,

K., Burgos M., Bautista Republica Dominicana, 2019™ fue militar, esto puede tener
sentido, ya que el lugar del estudio realizado fue un hospital militar. Sin embargo, en
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nuestro estudio la ocupacion que mas prevalece es la de trabajador domeéstico,
ocupando un 76,2 por ciento. esto puede deberse a multiples factores, entre ellos
que el sexo dominante fue el sexo femenino, y en nuestro pais suele haber mas
trabajadores domesticos de este sexo. También pudo deberse a la localizacion del
hospital en estudio, ya que la poblacion que asiste en este hospital son personas de

bajos recursos, los cuales suelen tener este tipo de empleos.

En cuanto a los habitos toxicos observados en nuestros pacientes analizados,
se encontrd que el 66,7 por ciento admitié el consumo de café, siendo practicamente
la totalidad de la muestra. Ademas, el 14,3 por ciento de ellos hacia uso de alcohol,
mientras que solo el 4,8 por ciento manifestd utilizar cigarrillos y té. Es importante
sefialar que el habito de fumar no fue investigado como una variable en los estudios
de referencia. No obstante, al comparar con la literatura existente, se destaca que
las personas que fuman tienen una mayor incidencia de trastornos espinales,
especialmente aquellos asociados con cirugia vertebral. Es posible que exista una
relacion entre la cantidad de cigarrilos consumidos anualmente y las
manifestaciones de la columna lumbar, aunque en nuestro estudio solo el 4,8 por
ciento admitié el uso de cigarrillos, y la mayoria consumia café, el cual no se

describe como un factor de riesgo directo.

En relacion a los antecedentes patologicos en nuestros pacientes,
considerando que cada uno tenia no solo uno, obtuvimos que, el 47,6 por ciento de
los pacientes presentd HTA, ocupando este el primer puesto, junto con el 47,6 por
ciento de los pacientes que no presentaron ninguno, el 19 por ciento presentdé como

antecedente Diabetes, ocupando este el segundo lugar.

En relacion al método de estudio utilizado en nuestros pacientes, para el
diagnostico de la patologia, considerando que cada uno tenia no solo uno, sino
varios estudios realizados, el 95,2 por ciento fue diagnosticado a través de
resonancia magnetica, resultando casi la totalidad de la muestra, el 81 por ciento
también se le realizé radiografia, y un 47,6 por ciento de la muestra se le diagnosticé
en base a la clinica que presentaba el paciente. Estos resultados se comparan al
estudio realizado por Neyra, H., Quezada, J. y Saez, L. en cuba, quienes

diagnosticaron a sus pacientes en un 85,3 por ciento de los casos con resonancia
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IX. Conclusiones

Al analizar los datos, llegamos a la conclusion de que:

1. El sexo femenino fue el que tuvo mayor numero de diagndsticos de hernia
discal lumbar con un 57,1%. Pudiera estar relacionado con que la mayor
parte de la poblacion de la Republica Dominicana es mujer, o bien con el
hecho de que la mayoria de los pacientes eran trabajadores domesticos, el
cual en este tipo de trabajo también predomina el sexo femenino.

2. El rango de edad con mas pacientes diagnosticados con hernias discales en
la zona lumbar fue de 56 a 60 afios con un 38,1%

3. La profesion con mayores hernias discales lumbares fue la de trabajador
doméstico con un 76,2%.

4. Al identificar los habitos toxicos de los pacientes que participaron, vemos
como los pacientes tuvieron mas de un habito toxico, dando como resultado
que gran parte de los pacientes diagnosticados con hernia discal lumbar
consumen café, seguido por el consumo de alcohol y una minoria consume
cigarrillos.

5. En el contexto de los antecedentes morbidos de cada paciente, pudimos
notar que, un gran porcentaje presentd 1 o mas, pudiendo estos influir en el
desarrollo de esta patologia.

6. El método de estudio mas utilizado fue el de resonancia magnética con un
95,2%, siendo este el mas eficaz y certero al momento de diagnosticar esta
patologia ya que permite ver con mas detalle las distintas estructuras de la
region.

7. El sintoma mas distintivo de esta patologia, manifestandose en el 100 por
ciento de los pacientes, fue la presencia de dolor.

8. Diversas modalidades terapéuticas fueron empleadas de manera integral,
aplicandose practicamente en la totalidad de los pacientes, debido a la

notable utilidad que cada una de ellas aporta.
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X. Recomendaciones

1. Cuidar la higiene postural y asegurarse de realizar los movimientos de forma
gque no sean nocivos para el cuerpo. Para esto podria ser util el uso de
material audiovisual y panfletos que estipulan cudles son esas formas que
evitan las lesiones en la columna.®

2. Visitar con regularidad los centros de salud para identificar de forma oportuna
los habitos que estan llevando al empeoramiento del cuadro asi como
promover el inicio del tratamiento.

3. Incentivar una dieta balanceada y habitos como la actividad fisica para evitar
el sobrepeso.®”

4. Estipular descansos en los horarios de trabajo especificamente para evitar el
tiempo prolongado en una sola posicion,especialmente en los choferes y
oficinistas.*”

5. Exigir a los centros que proporcionen los instrumentos y medidas necesarias
para realizar el trabajo sin promover el dafio a la columna vertebral segun lo
estipulado en el reglamento 522-06 articulo 4.3

6. Los trabajadores deben seguir las directrices de prevencion establecidas por
el empleador, ademas de cumplir con otras obligaciones legales relacionadas
con la materia. Cada trabajador es responsable de cumplir con las medidas
de prevencion adoptadas para garantizar su propia seguridad, asi como la de
otras personas afectadas por su actividad profesional. Este cumplimiento
debe llevarse a cabo de acuerdo con la capacitacion recibida y las
instrucciones proporcionadas por el empleador, segun lo estipulado por el
reglamento 522-06 articulo 5.3

7. Mantener un estilo de vida saludable, evitando el alcohol y el uso del
cigarrillo, ya que este estos habitos pueden influir en un deterioro de los

discos intervertebrales.
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XIl. Anexos:

XII.1. Instrumento de recoleccidon de datos

Formulario #1:

Fecha: Caédigo Px: Edad:

Teléfonos: Casa: Celular:

-Sexo
A)Masculino
B)Femenino
-Ocupacion
A)Conductor/a
B)Trabajador/a doméstico
C)Enfermeria/camilleros(avanzada)
D) Otra
-Antecedentes patolégicos personales
¢ Sufre de algo ?
A) Si. Sies asi, ¢cual o cuales ?
B) No.
¢ Tiene un diagnéstico de hernias discales lumbares?
A) Si
B) No
-Diagnéstico en base a:
A)Estudios de imagenes, Si es asi, cuales:

B)Diagndstico clinico

-Sintomas que presenta(puede seleccionar varios)
A)Dolor

B)Calambre

C)Hormigueo

D)Ardor

E)No hay sintomas.

Seguimiento de enfermedad:

A) Si

B) No
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Habitos toxicos

A)Cafe

B)Te

C)Cigarillo

D)Drogas ilicitas.Cual?
Tratamiento:

A) Si

B) No

Si su respuesta es si, cual:

¢Han mejorado sus sintomas?
A)Si
B)No

XIll.2. Cronograma

Actividades

Tiempo

Seleccion del tema

29 de Noviembre 2022

Tema y bibliografia

Enero a Marzo 2023

Busqueda de referencias

Marzo a Julio 2023

Elaboracion de anteproyecto

Junio a Agosto 2023

Sometimiento y aprobacion

Septiembre 2023

Busqueda de la informacién

Enero a diciembre 2023

analisis de la informacion

Enero 2024

Redaccion del informe o tesis

Enero a marzo 2024

Revision del informe Abril 2024
Encuadernacion Abril 2024
Presentacion Mayo 2024
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XI1.3. Costo y recursos

metodoldgico

e 1 asesor clinico

Humanos Informacion
e 2 sustentantes Libros
e 1 asesor Articulos

Otros documentos

Referencias bibliograficas (ver listado de referencia)

Equipos y materiales Cantidad Precio Total

Lapices 4 unidades 15.00 40.00
Borras 2 unidades 10.00 20.00
Boligrafos 2 unidades 25.00 50.00
Sacapuntas 2 unidades 5.00 10.00
Subrayadores 2 unidades 50.00 100.00
Hojas de papel 2 Resmas 100.00 200.00
Econdmicos

Impresion 360 unidades 15.00 5,400.00
Copias 80 unidades 10.00 800.00
Encuadernacion 5 unidades 40.00 200.00
Empastado 8 unidades 500.00 4,000.00
Transporte 10 800.00 8,000.00
Inscripcion del 2 unidades 16,500.00 33,000.00
anteproyecto/tesis

Presentacion de la tesis 2 unidades 21,500.00 43,000.00
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