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La alineación vertebral adecuada 
es fundamental para la  
salud de los discos  
vertebrales.

Solo se debe considerar la cirugía de columna después de 
probar métodos más naturales y menos invasivos.

implica muchos riesgos. Muchas veces, la cirugía de 
columna no da buenos resultados y hay que repetirla. 
Solo se la debe considerar después de probar métodos 
más naturales y menos invasivos17.

Cómo Prevenir los Problemas de Disco
La quiropráctica ha sido una bendición para muchas 
personas que sufren problemas de columna y de disco, 
pero no se limita a estos problemas; se puede aplicar a 
todo el cuerpo. Muchas veces, los pacientes que visitan 
a su quiropráctico por un problema en la columna o en 
el cuello se han sorprendido gratamente por el efecto 
holístico o integral de esta práctica. ¿Por qué esperar 
hasta que el disco se vuelva un problema para explorar 
la atención quiropráctica?

La atención quiropráctica podría ayudarle a evitar que 
su columna se deteriore y presente una hernia. Los 
quiroprácticos incluso han ayudado a aliviar el dolor y 
la frustración en personas que se hicieron una cirugía 
de columna que no dio buenos resultados (sí, puede 
recibir atención quiropráctica si ya se hizo una cirugía 
de columna) y hasta han ayudado a evitar futuras 
operaciones. Antes de que sus problemas 
empeoren, hágase un sencillo control 
quiropráctico de la columna. Se controla 
la vista, los dientes y la presión arterial, 
¿por qué no la columna?
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Quiropráctica  
descubriendo lo  
mejor que hay en ti



¿Qué Son Los Discos  
y Qué Hacen?
Entre los huesos de la columna 
(las vértebras), hay almohadillas 
flexibles que parecen hechas de gel 
y que se llaman “discos” (discos 

intervertebrales). Forman curvas en la columna y le dan 
flexibilidad (una columna curva y flexible es mucho 
más fuerte que una columna derecha y rígida). Los 
discos también afectan la estatura; una persona puede 
ser de 4”a 2” más alta cuando se despierta que cuando 
se va a dormir. ¿Por qué? Se debe a que la gravedad 
hace que los discos se vuelvan un poco más delgados 
cuando caminamos y nos sentamos durante el día, 
y se expanden un poco cuando nos acostamos en la 
cama (por eso los astronautas crecen alrededor de una 
pulgada debido a la falta de gravedad). 

Las investigaciones revelan que los discos vertebrales 
podrían estar relacionados con algunos casos de dolor 
lumbar1-3.

Hernia y Prolapso de Disco
A medida que envejecemos, los discos pueden 
perder líquido y pueden formarse pequeñas grietas o 
lesiones en las paredes externas4. Este daño también 

puede producirse o acelerarse por la presencia de 
subluxaciones, una distorsión en un sistema estructural 
que los quiroprácticos corrigen. El disco puede 
sobresalir, irritar los nervios, y causar mucho dolor y 
molestias. En los casos graves, el daño en los discos 
puede causar dificultades para sentarse, estar de pie, 
caminar o levantar objetos pesados, y puede producir 
dolor al orinar, defecar, estornudar o toser. También 
podría producirse entumecimiento en la pierna o en el 
pie, o pérdida del control muscular.

¿Tiene Usted un Desplazamiento de Disco?
Un disco no puede “desplazarse” porque está unido a las 
vértebras de arriba y de abajo. 

Lo que a veces sucede es que se desplazan las vértebras. 
Muchos desplazamientos de disco deberían llamarse 
“desplazamiento de vértebra” o “subluxación”.

Enfermedades Orgánicas
La degeneración de discos puede provocar irritación en 
los nervios raquídeos y contribuir a la endometriosis, 
las infecciones (en la vejiga, la vagina o los riñones), la 
retención urinaria, los problemas de próstata, los abortos 
espontáneos, la esterilidad, la impotencia, la cistitis, 
los cólicos menstruales y el estreñimiento. No es poco 
frecuente que una persona con un problema de columna 
también sufra uno o más de los problemas citados arriba5. 

¿Es Eficaz la Cirugía de Columna?
Según el Dr. Robert Mendelsohn, “he visto más de un 
caso de personas que evitaron una cirugía de columna 
y decidieron… ver a un quiropráctico…”. Muchas 
personas han seguido su consejo para evitar una cirugía 
de columna6. 

Este tipo de cirugía para las hernias solo debería hacerse 
como último recurso dado que es un procedimiento 
peligroso que tiene un índice de fracaso alto. En muchas 
personas, el disco no causa dolor; muchas personas 
tienen degeneración de disco sin ningún síntoma7.   

El Registro Quiropráctico
Durante muchos años, los quiroprácticos han podido 
salvar a las personas de una cirugía de columna. 

Hay informes de resonancias magnéticas (magnetic 
resonance imaging, MRI) u otros estudios de 
diagnóstico por imágenes en los que se revela una 
hernia o un prolapso de disco en el cuello o en la zona 
lumbar que se redujo o se reabsorbió por completo tras 
recibir atención quiropráctica. Si no hubieran buscado 
un quiropráctico, muchas de estas personas sin dudas se 
habrían hecho una cirugía8-13.  

En un estudio, 27 pacientes que tenían registros de una 
hernia de disco recibieron atención quiropráctica. Las 
MRI posteriores a la atención revelaron que en el 63% 
de los pacientes la hernia de disco se había reducido o 
se había reabsorbido por completo, y el 78% de ellos 
volvió a trabajar14. 

Según un estudio de investigación, la mayoría de las 
hernias de disco en la zona lumbar mejoran con el 
tiempo con o sin tratamiento médico. Las hernias de 
disco y los desgarros del anillo fibroso podrían ser 
asintomáticos, y se ha demostrado que existen en 
pacientes sin síntomas15.

En otro estudio de 517 pacientes con prolapso 
de disco en la zona lumbar, el 76.8% presentó 
resultados satisfactorios con la quiropráctica16. 

¿La Cirugía Resulta Necesaria  
Alguna Vez?
A veces, la cirugía es necesaria, pero es 
una forma extrema de atención médica e 
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Cuide su columna y le durará toda la vida. Consulte a su 
quiropráctico para hacerse un control.

Una persona es más alta cuando se 
despierta que cuando se acostó la noche 
anterior debido a los discos.
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