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Resumen

Introduccién: El objetivo de este estudio era analizar los factores epidemioldgicos de la lumbalgia y el riesgo de la
apariciéon de la hernia lumbar en pacientes en edad laboral. Métodos: Estudio observacional retrospectivo transversal
identificando 75 pacientes con lumbalgia entre trabajadores activos asistidos por una mutua de accidentes de trabajo
(73% hombres, edad media 46 afios), de los que 48 (64%) presentaban hernia discal lumbar. Resultados: Comparado
con trabajadores sin lumbalgia, solo un bajo nivel econémico era factor de riesgo para lumbalgia (OR, 2,7; IC 95%, 1,1-
7,1). Entre pacientes con lumbalgia, comparando hernia discal lumbar y no, también el bajo nivel econémico era factor de
riesgo para hernia discal (OR, 4,5; IC 95%, 1,6-12,8). No hubo pacientes que precisaran cirugia tras un afo de
seguimiento. El tiempo medio de incapacidad laboral transitoria fue 83 dias. Conclusioén: El trabajo pesado influye en la
aparicién de hernia discal, pero el Unico factor predisponente significativo era el salario bajo. El tratamiento quirurgico es
infrecuente.
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Summary

Introduction: The objective of this study was to analyze the epidemiology of the low back pain and risk factors for lumbar
disc herniation in the patient working age. Methods: Cross-sectional retrospective observational study identifying 75
patients with low back pain among active workers assisted by an occupational accident insurance company (73% men,
mean age 46 years), of whom 48 (64%) had lumbar disc herniation. Results: Compared with workers without low back
pain, only low economic status was a risk factor for low back pain (OR, 2.7; 95% CI, 1.1-7.1). Among patients with low
back pain, comparing lumbar disc herniation and not, low economic status was also a risk factor for disc herniation (OR,
4.5; 95% CI, 1.6-12.8). There were no patients who required surgery after one year of follow-up. The average time of
temporary incapacity for work was 83 days. Conclusion: Heavy work influences the appearance of disc herniation, but the
only significant predisposing factor was low salary. Surgical treatment is infrequent.
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INTRODUCCION

La lumbalgia y la hernia discal lumbar son graves
problemas de salud con importantes repercusiones
laborales, sociales y econdmicas. El coste sanitario y
laboral de la lumbalgia representa el 0,68 % del producto
interior bruto espafiol, con costes indirectos de 74,5%1.
Estas patologias afectan preferentemente a pacientes de
edad relativamente joven en situacion laboral activa’ y es
un motivo de consulta frecuente en la practica diaria de la
especialidad3. Por otro lado, su manejo es generalmente
dificil debido a la subjetividad del dolor que refiere el
paciente y al combinarse factores ajenos a la clinica, como
son los sociales y econdmicos, lo que conduce a una
prolongada incapacidad laboral transitoria de alto coste, a
veces conflictiva®.

Sin embargo, son escasos los estudios epidemiolégicos
actualizados en nuestro pais que analizan los factores
predisponentes de riesgo, mas alla de la ocupacién laboral
en trabajos pesados. Dada su alta prevalencia, el objetivo
de este estudio fue analizar los factores de riesgo y
consecuencias de la aparicion de la hernia lumbar en
pacientes en edad laboral.

MATERIAL Y METODO

Se disefid un estudio retrospectivo transversal de los
trabajadores asistidos por la Mutua Universal de Denia a
los que se hubiera realizado una evaluacion médica ente
2019 y 2020. El estudio fue éticamente aprobado por la
Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad
Miguel Hernandez, no requiriendo consentimiento
informado de los pacientes.

El unico criterio de inclusion fueron haber padecido clinica
de lumbalgia aguda durante el periodo de estudio. El Unico
criterio de exclusion fue la obesidad moérbida. Los pacientes
seleccionados fueron distribuidos entre dos grupos:
ausencia de hernia discal (grupo lumbalgia) y diagndstico
de hernia discal (grupo hernia).

Seguimiento y evaluaciones

Mediante la base de datos electronica, se identificaron
todos los pacientes que habian padecido lumbalgia aguda
durante el periodo de estudio. De entre ellos, se
identificaron aquellos con diagnéstico de hernia discal
lumbar mediante RNM. En dicha base de datos estaban
registradas todas las variables de interés, métodos
diagnosticos y de tratamiento, asi como la evolucién clinica
a lo largo de al menos un afo tras el primer episodio.

Las variables de interés fueron demograficas, sociales
(niveles de estudios y de salario), antecedentes vy
comorbilidades, intensidad de esfuerzo lumbar del puesto
de trabajo (sedentario o leve, moderado y pesado), y
tiempo en la ocupacion del puesto de trabajo. Respecto del
cuadro clinico de lumbalgia, el mecanismo de produccion,
tratamiento y tiempo de la baja laboral.

Analisis estadistico

Todos los andlisis se realizaron con el programa informatico
SPSS v.21, considerando significativo un valor de p menor
de 0,05 para todas las pruebas. La distribucion paramétrica
se evalué con la prueba de Kolmogorov-Smirnof. Para
variables categodricas se emplearon las de chi-cuadrado y
de Mantel-Haenszel. Para las variables continuas, las
pruebas t de Student y de Mann-Whitney. Los factores de
riesgo de hernia discal fueron analizados mediante una
prueba de regresion logistica, donde el riesgo era
expresado por el valor odds ratio (OR) con su intervalo de
confianza al 95%.

RESULTADOS

Se identificaron 75 trabajadores que habian sufrido un
episodio de lumbalgia durante el periodo de estudio. Los
pacientes con lumbalgia fueron seguidos clinicamente por
al menos un afio tras el episodio agudo. A cada uno de
esos pacientes se le asigno otro trabajador que no habia
sufrido lumbalgia, emparejado respecto del sexo, similar
edad, indice de masa corporal y puesto de trabajo. En la
Tabla | se resumen los datos de esos pacientes y sus
controles, sin diferencias significativas en los datos
demograficos debido al emparejamiento. Habia diferencias
significativas en los niveles de educacion y salario, ambos
significativamente mas bajos en los casos de lumbalgia que
en los controles sanos. Los principales mecanismos de
lumbalgia fueron agacharse al suelo (45,3%) y levantar un
peso desde el suelo (42,7%). De los 75 casos de lumbalgia,
48 (64,0%) fueron diagnosticados de hernia discal, 10
(13,3%) presentaban espondilolistesis y 17 (22,7%) tenian
antecedentes de escoliosis leve o artrosis lumbar. En todos
esos pacientes, el tratamiento fue conservador durante un
seguimiento de al menos un afo desde el episodio agudo y
solo 8 pacientes sufrieron recaida por otro episodio durante
el seguimiento. Esos pacientes acumularon un tiempo de
baja laboral medio de 83,3 + 150 dias. Excluyendo los 7
pacientes que tuvieron una baja de al menos un ano, el
tiempo medio de baja era 37,5 + 41dias.

Variables Lumbalgia Control P
(n=75) =73
Edad (afios) 46,1114 460+112 0,990
Sexo (Varon Mujer) 55/20 55/20 NA
IMC (kg/m?) 28,1+35 285432 0,990
Trabajo (LM,P) 20/21/34 20/21/34 NA
Tiempo laboral (aifios) 16,2296 17,794 0,345
Nivel estudios (B,M,A) 41/33/1 62/13/0 <0,001
Salario (B,M,A) 36/38/1 57/18/0 0,002
Patologia previa columna 4 (5,3%) 0 0,366

Tabla I. Caracteristicas de los grupos con lumbalgia y
controles sanos. Variables continuas: media + desviacion
estandar. Trabajo: ligero, moderado, pesado. Nivel
estudios y salario: bajo, medio, alto. NA: no aplicable.
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El analisis multivariante (Tabla Il) mostraba que solo el nivel
se salario bajo era un factor de riesgo significativo para
padecer una lumbalgia, con un OR= 2,77 (IC 95% 1,1-7,1;
p= 0,024), lo que suponia que los trabajadores con menor
salario tenian casi tres veces mas probabilidades de sufrir
lumbalgia.

Variables Lumbalgias Controles p Multivariante
n=75) =73 OR (IC 95%) p
Trabajo mod-pesado | 55 (73,3%) 55(73.3%) | 0999 |1,01(04-2,3)|0,995
Antecedente raquis | 4 (5,3%) 0 0,336 | 1,00 (0,0-1,0) | 0,999
Salario bajo 36 (48,0%) 57(76,0%) | 0,002 |2,77(1,1-7,1) | 0,024
Estudios bajos 41 (54,6%) 62 (82,6%) | 0,001 |2,50(0,8-6,6) | 0,065

Tabla Il. Analisis multivariante para riesgo de lumbalgia.
OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza. Trabajo:
moderado o pesado.

Entre los 75 casos de lumbalgia, se compararon los 27
(36%) que no tuvieron diagnostico de hernia lumbar con los
48 (64%) que lo tuvieron; no encontrandose diferencias
significativas entre esos dos grupos (Tabla IIl).

Variables Hemia discal | Lumbalgia P
n=48 n=27

Edad (afios) 480=112 450115 0,286
Sexo varon 37 (77,1%) 18 (66,6%) 0416
IMC (kg/m*) 28544 280=29 0,459
Trabajo (L. M,P) 12/15/21 8/6/13 0,694
Tiempo laboral (afios) 178+ 10,2 153+£93 0,294
Nivel estudios (B/M/A) 25/23/0 16/10/1 0,262)
Salario (B/M/A) 20/28/0 16/10/1 0,093
Antecedente raquis 2 (4.1%) 2(7.4%) 0,456
Baja laboral (dias) 89,9 = 157 71,3 = 140) 0,611

Tabla Ill. Caracteristicas de los pacientes del grupo
lumbalgia con o sin hernia discal. Datos cuantitativos:
media + desviacion estandar. Trabajo: ligero, moderado,
pesado. Nivel estudios y salario: bajo, medio, alto.

En el analisis de regresion logistica (Tabla V) para
identificar el riesgo de padecer una hernia discal, en el que
se incorporaron todos los trabajadores analizados (con
lumbalgia por cualquier causa y los controles sin
lumbalgia), nuevamente el Unico factor significativo de
riesgo fue el salario bajo (OR= 4,58; IC 95% 1,6-12,8); p=
0,004), lo que suponia que los trabajadores con menor
salario tenian casi cinco veces mas probabilidades de
presentar hernia discal lumbar.

Variables Hermia discal | Otros P Multivariante
(n=48) (n=102) OR (IC 95%) P

Edad 450115 466=112 | 0,449 1,05(0,98-1,13) | 0,138

Sexo hombre 37 (77,1%) 72(705%) | 0,597 1,65 (0,52-5,20) | 0,388

IMC 28029
2(4,1%)

28535 |0379
2(1,9%) 0,593

1,02 (0,89-1,18) | 0,705
0,29 (0,03-2,64)

Antecedente raquis 0377

Trabajo mod-pesado | 36 (75,0%) 19 (18,6%) | 0,039 0,54 (0,15-1,89) | 0,342
Tiempo laboral 153483 17,796 | 0,154 0,91 (0,84-1,00) | 0,051
Estudios bajos 25 (52,1%) 78 (76,4%) | 0,004 1,30 (0.46-3,65) | 0,608
Salario bajo 20 (41,6%) 73(71,5%) | 0,001 4,58 (1,63-12,8) | 0,004

Tabla IV. Analisis multivariante para riesgo de hernia discal.
Datos cuantitativos: media + desviacion estandar. OR: odds
ratio. IC: intervalo de confianza. Otros: lumbalgias sin
hernia y controles sanos. Trabajo: moderado o pesado

DISCUSION

Los episodios de lumbalgia aguda son frecuentes en el
ambiente laboral y, de entre ellos, hay una alta probabilidad
de desarrollar una hernia discal lumbar. En el presente
estudio, los trabajos de esfuerzo representaban un riesgo
de sufrir lumbalgia aguda, pero el unico factor de riesgo
para la hernia discal identificado en el analisis multivariante
fue el salario bajo. Debe tenerse en cuenta que ese nivel
suele asociarse a trabajos mas pesados y, como hipétesis,
a realizacién de trabajos ajenos al puesto laboral oficial no
declarados. Por otro lado, el nivel de salario estaba
asociado al nivel de estudios en la mayoria de los casos,
pudiendo ser que el menor nivel de estudios se asociara a
su vez con menor atencion a las medidas preventivas ante
esfuerzos lumbares. Duefias y cols.® encontraron que un
factor relevante en las lumbalgias, ademas del nivel
econdémico, podia ser la falta de apoyo social. Otro estudio
espafiol de Jimenez-Sanchez y cols.® también referian
como factor predisponente el nivel econdmico y la
ocupacion.

En el presente estudio la edad media de sufrir un episodio
de lumbalgia aguda era cercana a los 45 afios, y mas
frecuente en varones, al igual que refieren otros’. Por el
contrario, Hoy y cols.® referian una edad media cercana a
los 30 afos, aunque aumentaba discretamente su
prevalencia con la edad, para luego reducirse hacia la edad
proxima a la jubilacion.

En nuestro estudio, habia una alta prevalencia de hernia
discal entre los pacientes que padecian de lumbalgia. Otros
estudiosg'm, utilizando también RNM, encontraban que las
hernias discales lumbares eran mas frecuentes en los
pacientes menores de 50 afios que habian tenido episodios
previos de lumbalgia de esfuerzo.

Nosotros observamos que la lumbalgia estaba relacionada
con el trabajo pesado. Otros autores'' también encontraron
que la lumbalgia, aun la inespecifica, se relacionaba con
esfuerzos fisicos y presentaba un prolongado tiempo de
baja en el trabajo. Los trabajos mas desencadenantes son
usualmente el levantamiento de pesos, uso de maquinas
vibradoras, o necesidad de movimiento repetitivos con
esfuerzo lumbar'®™. Steenstra y cols.™ referian que el
tiempo de la baja laboral por hernia discal lumbar estaba
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relacionado con la mayor edad y el puesto de trabajo
pesado. Al igual que otros16, nuestro estudio mostraba que
habia una dependencia entre la obesidad y la aparicién de
los sintomas.

A pesar de lo prolongado del absentismo laboral, ninguno
de nuestros casos con hernia tuvo que ser sometido a
cirugia, lo que sugiere que la sintomatologia no era muy
intensa ni duradera. Otro estudio'’ también encontraba que
el tratamiento conservador comportaba una significativa
mejoria de la sintomatologia al cabo de un mes en la
mayoria de los pacientes. Es de destacar que solo el 7% de
nuestros pacientes present6 una recidiva de dolor lumbar o
lumbociatica durante el afio siguiente al primer episodio.

Diez Fernandez'®, en un estudio epidemioldgico, concluyd
que los trabajadores con poca satisfaccion laboral que
padecian lumbalgia tenian una mayor longitud de las bajas
laborales.

CONCLUSION

La hernia discal es un importante problema entre los
trabajadores no cualificados de nuestro pais, consumiendo
un prolongado tiempo de baja laboral, pero no precisando
de tratamiento quirdrgico en la mayoria de los casos. El tipo
de trabajo pesado parece influir en la apariciéon de
lumbalgia o hernia discal; sin embargo, el unico factor
predisponente era el salario bajo.
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