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El bloqueo
y los discos
hemiados

os dolores por discos her-

niados,  especialmente

dolores de espalda baja

con reflejo de dolor en las

piernas, parecen estar

ocurriendo en estados
epidémicos en la poblacién de Puerto
Rico. Si usted es una de estas per-
sonas que padece de este tipo de
problema, probablemente ya le han
tomado una resonancia magnética
(MRI) que confirma el diagndstico de
discos herniados.

Como manera de tratamiento tal
vez ya ha recibido tratamiento en un
intento por aliviar el dolor mediante
medicamentos (antiinflamatorios) y
sesiones de tera-
pia fisica (ultraso-
nido, pafios ca-
lientes y/o frios,
etc.). En la ma-
yoria de los casos,
este tipo de tra-
tamiento  sola-
mente provee ali-
vio temporero y
no provee alivio a
largo plazo.

Si éste es su caso, probablemente
su doctor le ha recomendado hacer
una consulta con un anestesidlogo y
luego con un neurocirujano.

En términos generales, el trata-
miento que ofrece el anestesidlogo
para los dolores debido a discos her-
niados es lo que comunmente lla-
mamos un “bloqueo”.

El bloqueo o “inyeccién epidural
de corticoesteroides” (ESI) es una o
una serie de inyecciones que el anes-
tesidlogo aplica en o cerca del drea
afectada (nervios afectados por el
disco herniado) con el propdsito de
“bloquear” el dolor. Es decir, el pro-
posito de estas inyecciones es aliviar
su dolor. Este tipo de procedimiento
ha ayudado a muchas personas, pero
el alivio también tiende a ser tem-
porero.

Un estudio cientifico publicado en
la revista médica Rheumatology (A
multicentre randomized controlled
trial of epidural corticosteroid in-
jections for sciatica: the WEST study.
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Rheumatology (Oxford). 2005 Nov;
44(11): 1399-406. Epub 2005 Jul
19.) estudio6 la efectividad de estas
inyecciones de corticoesteroides en
228 pacientes con cidtica durante 1
afio.

El estudio reveld que el dolor que
experimentaban la mayoria de estos
pacientes mejord hasta un 75% en las
primeras 3 semanas del estudio. Sin
embargo, esta mejoria fue “transi-
toria” y los investigadores no pu-
dieron encontrar una mejoria entre
las semanas 6 - 52 (1 aflo).

Los pacientes que recibieron el
“bloqueo” no mejoraron su funcién
fisica, no aument? las probabilidades
de volver a trabajar y no redujo la
necesidad de una cirugia. Tampoco se
encontré ninguin beneficio entre uno
o mas bloqueos.

En otro estudio (Price C, Arden N,
Coglan L, Rogers P. Cost-effectiveness
and safety of epidural steroids in the
management of sciatica. Health Te-
chnol Assess. 2005 Aug;9(33):1-58,
iii), los investigadores estudiaron a
228 personas entre 18 a 70 afios con
sintomas de cidtica entre 4 semanas a
18 meses.

A algunos de estos pacientes se les
inyecté hasta tres veces con “blo-
queos” y a otros con una solucion
salina (placebo). Los investigadores
concluyeron que los bloqueos sélo
proveen un alivio transitorio y no
encontraron mejorias significativas
en términos de funcién fisica, pro-
babilidades de volver al trabajo y
necesidad de cirugia.

Otro estudio publicado en el New
England Journal of Medicine (Carette
S, Leclaire R, Marcoux S, Morin E
Blaise GA, St-Pierre A, Truchon R,
Parent E Levesque J, Bergeron YV,
Montminy P, Blanchette C. Epidural
corticosteroid injections for sciatica
due to herniated nucleus pulposus. N
Engl J  Med. 1997  Jun
5;336(23):1634-40.) concluyd que
los bloqueos podian proveer un alivio
a corto plazo (1-3 meses), especial-
mente en los dolores de piernas (cia-
tica) por discos herniados.

Sin embargo, el bloqueo no provee

“beneficios funcionales significativos”
ni reduce la necesidad de cirugia.

En otra investigaciéon (Delport EG,
Cucuzzella AR, Marley JK, Pruitt CM,
Fisher JR. Treatment of lumbar spinal
stenosis with epidural steroid injec-
tions: a retrospective outcome study.
Arch  Phys Med Rehabil.2004
Mar;85(3):47984) se estudiaron 140
personas con discos herniados que
recibieron bloqueos. Los resultados
fueron los siguientes:

*32% reporté una mejoria en su
dolor por mas de 2 meses.

*39% reportd una mejoria por
menos de 2 meses.

*29% no report6 mejoria alguna.

*Un 20% de estos pacientes fueron
sometidos a cirugia eventualmente.

¢Qué nos revela en realidad estos y
otros estudios? Los problemas re-
lacionados con discos herniados son
problemas de salud serios que pue-
den incapacitar a las personas que lo
padecen.

Las personas que sufren de este
tipo de problema debe tratarlo se-
riamente y no pensar que el dolor se
va a ir solo. Como se ha mencionado
en este articulo, existen varias formas
de tratar este tipo de problema.

Sin embargo, la medicina con-
vencional no parece tener soluciones
a largo plazo para los dolores cau-
sados por discos herniados. Esto se
debe principalmente a que las so-
luciones que ofrece la medicina con-
vencional (medicamentos, terapia fi-
sica, bloqueos) estan dirigidas a tratar
los sintomas (dolor e inflamacién) y
no estan dirigidas a tratar la “raiz” del
problema (el disco herniado).

Los resultados de estos y otros
estudios confirman que los bloqueos
tienden a proveer un alivio tem-
porero, pero no a largo plazo. La
cirugia para discos herniados debe ser
la dltima alternativa para tratar este
tipo de problema.

Alternativa eficaz y
costoefectiva

¢Qué mas se puede hacer? Dentro
de la ciencia de la quiropractica existe
otro método denominado Ajuste y
Manipulacién de Descompresiéon de
Cox (también llamado Flexion-Dis-
traccién), en el cual se trata este tipo
de problema de salud, pero con un
acercamiento distinto.

En vez de tratar el sintoma (dolor e
inflamacién) se trata la causa del
problema (el disco herniado). Me-
diante este tratamiento de descom-
presién (Unico de la profesion qui-
ropractica) se pueden tratar no so-
lamente discos herniados en la es-
palda baja, sino discos herniados en el
cuello. Esto, de una manera natural,
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El tratamiento de descompresion no trata
solamente discos herniados en la espalda, sino
también en el cuello.

sin la necesidad de medicamentos y
evita cirugias.

Estudios cientificos demuestran la
superioridad y eficacia del proce-
dimiento de Flexién-Distraccién so-
bre otros métodos convencionales de
tratamiento para discos herniados.
Ademas, los resultados tienden a ser a
largo plazo porque se estd “atacando”
el disco.

El autor es doctor y tiene espe-
cializaciones en medicina deportiva y
en la técnica de Ajuste y Manipulacion
de Descompresion de Cox para el tra-
tamiento de discos herniados. Fue pro-
fesor del National College of Chiro-
practic en Chicago, Illinois. www.qui-
ropracticaaldia.com
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