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RESUMEN

Introduccion: La hernia discal lumbar es una causa clasica de dolor vertebral. Genera
un sindrome radicular lumbosacro dando diferentes sintomas: dolor, parestesias,
cambios sensoriales, debilidad motora y alteracion de los reflejos. La clinica del
paciente va a depender del nivel afectado, hay que tener en cuenta la edad, el género, la
duracion de los sintomas. Esto puede disminuir la calidad de vida del paciente afectando
todas sus actividades de la vida diaria. Se compard la calidad de vida en hombres
adultos de 40 y 60 afos con hernia discal lumbar que no estaban recibiendo tratamiento
con la de hombres sanos de la misma edad. Material y métodos: Se realizé un estudio
transversal comparativo, donde el reclutamiento se llevé a cabo dentro de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Se evalu6 con la escala EVA y el cuestionario ODI la
calidad de vida de dos grupos de hombres entre 40 y 60 afios, siendo grupo 1 hombres
adultos con hernia discal lumbar (HDL) que no estaban recibiendo tratamiento
comparandolo con el grupo 2 de hombres adultos sanos. Resultados: Los resultados de
ODI y EVA han sido comparados entre ambos grupos, dando resultados menos
favorables para el grupo de hombres con hernia discal lumbar (ODI: G1=40% vy
G2=19%; EVA LUMBAR: G1=6,9 G2=49; EVA CIATICA: G1=6,9
G2=2,3).Discusion y Conclusion: se comprobd que los hombres adultos con hernia
discal lumbar poseen una discapacidad de moderada a intensa dando afecciones en los
distintos aspectos de la calidad de vida, acompafiado de dolor lumbar, respecto a los
hombres adultos del grupo control, que si bien hay un porcentaje minimo de dolor
lumbar no es significativo y no poseen grandes afecciones en su calidad de vida.

Palabras Clave: Calidad de vida; Hernia discal; Columna Vertebral; Adulto; Escala
Visual Analdgica; ODI.

ABSTRACT

Introduction: Lumbar disc herniation is a classic cause of spinal pain. Generates a
lumbosacral radicular syndrome giving different symptoms: pain, paresthesias, sensory
changes, motor weakness and impaired reflexes. The patient's clinical symptoms will
depend on the level concerned, it is necessary to take into account the age, gender,
duration of symptoms. This can reduce the patient's quality of life affecting all their
activities of daily life. We compared the quality in adult men of 40 and 60 years with
lumbar disc herniation that were not receiving treatment with that of healthy men the
same age. Material and methods: It will be a comparative cross-sectional study, where
recruitment is carried out within the Autonomous City of Buenos Aires. Was assessed
with the scale EVA and the questionnaire ODI the quality of life of two groups of men
between 40 and 60 years, with group 1 adult men with lumbar disc herniation (HDL)
that were not receiving treatment by comparing it with the group 2 of healthy adult
males. Results: The results of ODI and VAS were compared between the two groups ,
giving less favorable results for the group of men with lumbar disc herniation(ODI: G1
= 40% AND G2 =19 %; EVA LUMBAR: G1=6.9 G2 =4.9; EVA SCIATICA: G1 =
6.9G2 =2.3).Discussion and conclusion: Adults found that men with lumbar disc
herniation have a moderate to severe disability resulting conditions in different aspects



of quality of life , accompanied by back pain, compared to adult men in the control
group , That while there is a minimum percentage of back pain is not significant and do
not have big conditions in their quality of life

Keywords: Quality of life; disc herniation; Vertebral column; Adult; Visual Analogue
Scale; ODI.

INTRODUCCION

La hernia discal lumbar (HDL) es una causa clasica de dolor vertebral y radicular, es un
sintoma comun que afecta al 80% de los individuos en cualquier momento de sus vidas
padeciendo un dolor en la zona baja de la columna lumbar(1), esta region de la columna
vertebral es el area mas comun para las hernias(2).La degeneracion del disco es mas
comun en las personas mayores. Es un desplazamiento del contenido del disco
intervertebral (ndcleo pulposo) a través de su membrana externa, el anillo fibroso, por
lo general en su region postero lateral. Dependiendo del volumen del material herniado,
puede haber compresion e irritacion de las raices lumbares y el saco dural,
representados clinicamente como el dolor cidtico, que se irradia a la pierna y estan
relacionados con discapacidades en los dermatomas(3-5).

Se produce principalmente entre la cuarta y quinta década de vida, dandose mayormente
en hombres(4). Los factores que favorecen la enfermedad son: cambios degenerativos
en la columna vertebral(1), dandose también otros trastornos cémo movimientos
inapropiados, limitacién de la actividad fisica, posicion sentada prolongada, tension,
sobre carga de peso, consumo de tabaco y vibracion prolongada(4-6).

Genera un sindrome radicular lumbosacro dando diferentes sintomas: dolor radicular,
parestesias, cambios sensoriales, debilidad motora y/o alteracion de los reflejos en la
distribucion de uno o méas de las raices nerviosas de la columna lumbosacra en la
extremidad inferior, dando un dolor agudo o croénico. El dolor puede irradiarse a
miembros inferiores o instalarse en la columna donde se produjo dicha hernia, esto
reduce la funcidn y la calidad de vida en los pacientes(5, 7). La clinica del paciente va a
depender del nivel afectado(8).

El nivel de hernia se clasifica como media y baja. Media (L1-L2; L2-L3; L3-L4), baja
(L4-L5; L5-S1). Dandose como protuberancia, extrusion, o secuestro(7).

Hay distintas opciones de tratamiento, incluyendo medicamentos, tratamientos con
fisioterapia, tratamientos conservadores e intervenciones quirargicas. El tratamiento
conservador estimula la recuperacion neuroldgica, debe reducir el dolor y aumentar la
actividad fisica evitando reposo en cama, con retorno mas rapido a las actividades de la
vida diaria y el trabajo. El tratamiento quirdrgico es la descompresion de las estructuras
nerviosas tratando de aliviar estos sintomas mejorando la calidad de vida del paciente,
este puede ser considerado cuando falla el tratamiento conservador o en presencia de
déficit neuroldgico progresivo(4, 9, 10).

Los adultos van pasando por un desafio importante de salud, van enfrentando el
envejecimiento de la poblacion. La sarcopenia es muy comun en los adultos, esta
relacionada con la edad, la masa muscular y la fuerza, no solo disminuye la calidad de
vida, sino que también hace que las actividades de la vida diaria sean mas dificiles,
Ilevandolos a la pérdida de independencia y fragilidad. Deben estar siempre en contacto
con la actividad fisica, ya que mejoraria la masa muscular, la fuerza y la funcion. La



calidad de vida es una medicién que proporciona el objetivo o estimacion de como y
cuanto la enfermedad influye en la vida de los pacientes y como hacer frente a ella.
Estas evaluaciones se pueden usar como una linea de base y medidas de resultado para
determinar el impacto de cualquier cambio en la vida de los pacientes. La funcion fisica,
el rol fisico y el dolor corporal son los dominios que representan la esfera fisica de la
calidad de vida (5, 11, 12).

La historia clinica y la exploracion fisica forman un rol importante para guiar las
decisiones sobre la imagen. Hay que tener en cuenta la edad, el género, la duracién de
los sintomas, en qué nivel se encuentra la hernia, y el tipo de trabajo. La HDL se
confirma con una resonancia magneética, permite investigar las caracteristicas del disco
intervertebral, tiene superioridad diagnéstica debido a que no utiliza radiaciones
ionizantes. En el examen fisico se puede utilizar la prueba de Laségue. Esta prueba se
realiza con el paciente en posicion supina, con elevacion de la extremidad inferior hasta
45 grados de inclinacién sin aplicacion de la flexion dorsal del tobillo. El resultado se
considera positivo cudndo durante la prueba el paciente reconoce la presencia o0 un
aumento de dolor irradiado a la pierna elevada de hasta 45 grados, en caso contrario
serian negativa. Ademas de confirmar si el dolor se irradia, puede dar positivo por otras
causas. No es una herramienta para confirmar HDL, sino s6lo para confirmar si hay
dolor radicular, en este caso es util para corroborar si el dolor se irradia o si sélo
permanece en el lugar.El grado a evaluar es: secuestro o hernia discal lumbar, la parte
herniada es desplazada, esta no tiene continuidad en la parte central, y los
desplazamientos posteriores son los més frecuentes (2, 3, 13).

Existen muchos cuestionarios validados para evaluar la calidad de vida, siendo
especificos o no para determinadas patologias. Los que fueron importantes para ésta
investigacion son los siguientes: visual analogue scale (EVA, por sus siglas en espafiol)
, european quality of life in 5 dimensions questionnaires (EQ-5D), scale for
kinesiophobia ,owestry disability index (ODI) , numérica rating scale of pain, health
related quality of life ,short form-36 , Roland disability questionnaires ,Mcgill pain
questionnaire(10, 11, 14, 15).

La EVA sirve para cuantificar el dolor, es una escala de 10 centimetros (O cm = ningun
dolor y 10 cm= el peor dolor), con esa escala se evalud el dolor como parte de una
evaluacion més exhaustiva global del paciente(16, 17).

El cuestionario ODI mide la limitacion funcional percibida del paciente. Este incluye
diez escalas de hasta seis puntos (de 0 a 5), evalGa las siguientes actividades diarias: el
cuidado personal, levantar, caminar, sentarse, pararse, dormir, la vida sexual, la vida
social y viajar. La puntuacion se obtiene de 0 a 100. De 0 a 20 hay una discapacidad
minima, de 20 a 40 discapacidad moderada, de 40 a 60 discapacidad grave y de 60 O
mas indica que el paciente esté severamente deshabilitado por dolor en varias areas de la
vida(18).

Estas dos herramientas han sido utilizadas para concretar este estudio, fueron
seleccionadas porque con EVA podemos evaluar el dolor que tiene el paciente en ese
momento y es la mas efectiva, y con ODI porque nos permiti0 investigar
especificamente qué situaciones de las actividades de la vida diaria estaban mas
afectadas y cuales no. Ambas estan validadas para el uso en pacientes con dolor de
espalda baja, tiene alta fiabilidad, y son de facil compresion para los sujetos a
evaluar(18).



El objetivo de este trabajo fue evaluar la calidad de vida en hombres adultos con hernia
discal lumbar que no estaban en tratamiento comparandolo con la calidad de vida en
hombres sanos de la misma edad.

MATERIAL Y METODOS

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

Este estudio clinico fue de forma transversal, observacional y comparativo (2, 5).
Poblacion y muestra:

Se reclutaron hombres adultos habitantes de la ciudad auténoma de Buenos Aires en los
barrios de Recoleta y Palermo, la eleccion fueron sujetos sanos que no tuvieron ninguna
alteracion en su columna vertebral y otro grupo que tengan dolor en zona lumbar,
producido por hernia discal lumbar. Fueron evaluados entre los meses de Agosto-
Octubre del 2015.

Tamafio de la muestra:

Se trabaj6 sobre un n de 30 personas, formandose dos grupos de 15 participantes cada
uno. (19, 20)

El primer grupo (G1) fue constituido por 20 hombres con HDL que no estaban
recibiendo tratamiento para ella. El segundo grupo (G2) se form6 con 20 hombres
sanos, que no tuvieron hernia discal lumbar(11, 21).

Tipo de muestreo:

Fue de forma estratificado, donde fueron separados en dos grupos de 15 personas cada
uno, un grupo con hdl sin tratamiento y otro grupo control .Ambos grupos de igual
género y mismo rango de edad.

Criterios de inclusion: Sujetos de sexo masculino entre 40 y 60 afios, que padecen
hernia discal lumbar y no reciben tratamiento y sujetos sanos que no padezcan hernia
discal lumbar (1, 2, 5).

Criterios de exclusion: sujetos que reciban medicamentos narcéticos para el dolor,
estenosis espinal, sindrome de la cola de caballo, sujetos depresivos con trastornos
mentales, y tratamiento conservador(1, 7).

Criterios de eliminacion: se eliminaron sujetos que se expongan a la intervencion
quirargica(4, 9, 10).

Aspectos éticos:

El presente proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacién H. A. Barcelo.

Se les entrego a los participantes un documento escrito titulado “Carta de informacion y
consentimiento escrito de participacion del voluntario” y un “Consentimiento
informado” explicando los objetivos y propositos del estudio, tuvo que completar
encuestas y escalas, y se les comunico que este estudio no implica ningun tipo de riesgo
para su integridad fisica. Tuvieron los sujetos la libertad de retirarse del estudio en



cualquier momento que lo desearon. En ese documento también se indic6 como fue
mantenida la confidencialidad de la informacién de los participantes en el estudio ante
una eventual presentacion de los resultados en eventos cientificos y/o publicaciones. En
caso de aceptacion el sujeto firmara dicho documento.

Procedimiento/s

Instrumento(s)/Materiales:
Se utilizo la escala analdgica visual (EVA) y el cuestionario ODI para comparar a

ambos grupos.(7, 19)

Meétodo:

El autor reclutd sujetos dentro de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, que padecian
hernia discal lumbar y otros participantes sanos que fueron voluntarios (21). Tuvieron
que firmar un formulario de consentimiento y responder cuestionarios validados para
evaluar el dolor, su discapacidad y su calidad de vida, que se realiz entre los meses de
Septiembre y Octubre del afio 2015(10, 16, 19), se les hizo una anamnesis (edad, sexo,
ocupacion, afecciones del raquis, tratamiento realizados, entre otra informacion
relevante) para corroborar que eran elegibles segun los criterios de inclusion y
exclusion. Se dividieron en dos grupos G1 con HDL y G2 sanos, de la misma cantidad
de individuos, y a ambos se les dieron cuestionarios especificos para evaluar su dolor y
los distintos aspectos que pueden intervenir en su calidad de vida, utilizando EVA para
medir el dolor y ODI para evaluar la limitacion funcional y las actividades de la vida
diaria, donde luego se realiz6 una comparacion entre los resultados obtenidos entre
ambos grupos(2, 5, 7, 19).
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Tratamiento estadistico de los datos:

Los datos fueron volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaron tablas y graficos.
Para describir a las variables cuantitativas se calculé promedio, desvio estandar, minimo
y maximo.

RESULTADOS

En el cuestionario ODI los valores fueron de la media en G1=40% (+/-11) y G2=19%.
(+/-5). (Tabla 1; Grafico 1).

G1HDL G2 SIN HDL
PROMEDIO 40% 19%
DESVIO ESTANDAR 0,11 0,05
MAX 66% 28%
MIN 28% 12%
Tabla 1: ODI
oDl
100
80%
20%
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Gréfico 1: ODI

Acerca de la escala de dolor EVA, los datos arrojaron para el G1=6,9 y para el G2=4,9
(Tabla 2, Gréfico 2).

EVA G1 HDL |EVA SIN HD
PROMEDIO 6,9 4,9
DESVIO ESTANDAR 1,28 1,94
MAX 9 8
MIN 4 2

Tabla 2: EVA Lumbar
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Gréfico 2: EVA Lumbar

DISCUSION Y CONCLUSION

Se han encontrado y analizado otros estudios que evaltan la calidad de vida de
pacientes con hernia discal lumbar, en algunos casos utilizando otros métodos de
estudios y otro tipo de poblacion.

Estudios utilizaron el mismo cuestionario (ODI) y la misma escala (EVA) ,son distintos
los resultados obtenidos con nuestra investigacion ya que este estudio se encargd de
evaluar el dolor en pacientes con hdl pero que no estaban recibiendo tratamiento, y los
otros estudios tuvieron como objetivo comparar la calidad de vida en pacientes que
hayan pasado con tratamiento quirtrgico versus el tratamiento conservador para la
hernia discal lumbar, dando resultados de alivio mas rapido con el tratamiento
quirargico, pudiendo mejorar mas rapido su calidad de vida.(19, 22)

Se evaluo la calidad de vida de pacientes con hernia discal lumbar luego del tratamiento
quirdrgico, dénde se evaluaron con el cuestionario EQ-5D, la gran mayoria de los
pacientes reportaron una mejoria después de dos afios de la cirugia, pero no habia
ninguna mejoria adicional después de los 5 afios mas. Hubo una leve mejoria en la
calidad de vida de estos pacientes .(23)

Estudios realizados sugieren que es de suma importancia investigar la calidad de vida en
los adultos ya que a medida que van pasando los afios no solo va habiendo una
disminucion de su calidad de vida, sino que también hace que las actividades de la vida
diaria sean mas dificiles, llevandolos a la pérdida de independencia y fragilidad. En
nuestro estudio nos localizamos en ver mediante el cuestionario ODI las actividades de
la vida diaria que mas estan afectadas, para asi poder ver cuanto influye la hdl en la vida
de estos pacientes y como hacer frente a ella. (5, 11)

En resumen, no se encontraron estudios que tuvieran similitudes con el que hemos
realizado. Se encontraron trabajos como ya mencionados donde evaltan la calidad de
vida de este tipo de pacientes pero con tratamiento pre y post quirtrgico y muchas veces
comparandolo con el tratamiento conservador. La diferencia con nuestro estudio fue



que evaluamos la calidad de vida en personas con hernia discal lumbar, pero nos
enfocamos en pacientes que no hayan pasado por proceso quirdrgico ni que en este
momento se estén realizando tratamiento conservador, comparandolo con un grupo
control. Entonces las afecciones de la calidad de vida van hacer diferentes dependiendo
si la persona no se esté tratando, esta realizdndose un tratamiento, o haya pasado por
intervencion quirdrgica.

En la poblacion observada con este estudio se comprob6 que los hombres adultos con
hernia discal lumbar poseen una discapacidad de moderada a intensa dando afecciones
en los distintos aspectos de la calidad de vida, localizandole prioritariamente en el dolor
lumbar con o sin irradiacion al miembro inferior, respecto a los hombres adultos del
grupo control, que si bien hay un porcentaje minimo de dolor lumbar no es significativo
y no poseen grandes afecciones en su calidad de vida.

Este trabajo pretende demostrar cuanto estd afectada la calidad de vida de hombres
adultos con hdl. Proponemos para nuevos estudios evaluar los mismos aspectos pero en
casos mas severos o con hernia discal lumbar tratadas, para asi determinar de manera
mas precisa la asociacion entre hernia discal lumbar y calidad de vida.
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