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Capítulo 13 

 
DOLOR DE ESPALDA Y CUELLO: COMO ALIVIARLOS 

 
George tenía problemas de espalda y vino a 
verme para que le diera una segunda opinión. 
Estaba harto de que sus hijos adolescentes lo 
llamaran "el inválido" y quisieran que jugara con 
ellos un partido de baloncesto. 
Tampoco le iba muy bien en su trabajo, llenando 
las estanterías en un Walmart. Había venido a 
verme, probablemente para solicitar la 
incapacidad. 
Cinco años antes, se había caído por unas 
escaleras al sótano de alguien mientras repartía 
combustible para calefacción. Estaba tirando de 
una manguera por la nieve cuando resbaló y 
cayó. Estaba en problemas y fue a ver a un 
médico que lo trató con antiinflamatorios y lo 
envió a fisioterapia. Al no mejorar, le hicieron 
una resonancia magnética y descubrieron que 
tenía algo mal en la espalda y creían que la 
cirugía lo ayudaría. Durante los seis meses 
posteriores a la cirugía él mejoró, pero luego 
volvió a empezar de cero: dolor en la espalda, 
un dolor punzante. Un dolor que parecía 
quitarle toda la energía. Un dolor que se 
irradiaba por las caderas y las piernas. Tuvo que 
dejar de trabajar menos nuevamente debido al 
dolor y fue a ver al médico. Le dieron más 
antiinflamatorios y lo enviaron de nuevo a 
fisioterapia. Nada parecía ayudar. Otra 
resonancia magnética no mostró nada que 
requiriera cirugía. Pero seguía sin mejorar. 
Empezó a estar cambiando de trabajo en 
trabajo, pero nada funcionaba. El médico 
incluso le recetó narcóticos y le recetó más 
fisioterapia. Le administraron inyecciones de 
esteroides en la columna, llamadas epidurales. 
Pero no sirvieron de nada. Pasó otro año y lo 
enviaron a ver a otro cirujano de columna, quien 

solicitó otra resonancia magnética, pero no 
encontró nada que requiriera una operación. 
Finalmente, me lo enviaron a mí para una 
segunda opinión, posiblemente para obtener la 
incapacidad. 
George estaba en apuros. Mientras abastecía 
los estantes, el dolor de espalda lo detenía. De 
vez en cuando, se tomaba días libres del trabajo. 
A los 52 años, sentía que la vida se le había 
escapado, que de ahora en adelante tendría que 
quedarse en casa, incapacitado. Simplemente 
no planeaba estar postrado de esta manera a 
una edad madura. Volveremos a George, pero 
hablemos del dolor de espalda y su relación con 
todos sus síntomas. 
Nuestro objetivo en este artículo es ayudar a las 
personas que sufren de dolor de espalda a 
recuperarse sin medicamentos, inyecciones, 
terapia o cirugía. 
Me especializo en medicina del estilo de vida. 
Esta medicina maximiza tu salud, superando la 
probabilidad de enfermedades. He ejercido la 
medicina del estilo de vida desde 2005, además 
de investigar y enseñar a personas cómo 
superar el dolor de espalda y otras 
enfermedades relacionadas con el estilo de 
vida. 
El dolor de espalda responde mejor cuando se 
lleva un estilo de vida saludable. 
Descripción general: En este artículo abordaré la 
fisiología de la columna vertebral, la buena 
hidratación, el impacto de la obesidad, los 
alimentos que comemos y cómo afectan la 
columna vertebral, el ejercicio y el estiramiento, 
y la conexión mente/cuerpo. 
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En los últimos 15 años, las visitas al médico por 
dolor de espalda han aumentado un     40%. 1 
El dolor de espalda es la segunda causa más 
común de discapacidad en adultos 
estadounidenses2 y un motivo frecuente de 
pérdida de días de trabajo.3,4 Se estima que se 
pierden 149 millones de días de trabajo al año 
debido al dolor de espalda. 5 Esta condición 
también es costosa, con costos totales 
estimados entre $100 y $200 mil millones 
anuales, dos tercios de los cuales se deben a la 
disminución de los salarios y la productividad.6,7 

 

¿ESTÁ USTED EN RIESGO DE SUFRIR DOLOR DE 
ESPALDA? 
Existen muchos factores de riesgo para el dolor 
de espalda. Entre ellos se incluyen: conducir, 8 

vibraciones, 9 inactividad física, 10 trabajo 
sedentario y permanecer de pie o sentado 
durante períodos prolongados, 11 tabaquismo, 
12 fase final del embarazo, 13 índice de masa 
corporal elevado, 14 estatura alta, 15 torcerse o 
doblarse con frecuencia, 16 depresión, estrés, 
miedo y ansiedad. 17 
Cuando alguien acude al médico por dolor de 
espalda relacionado con el trabajo, cuanto antes 
pueda reincorporarse a un empleo remunerado, 
mayor será la probabilidad de que siga siendo 
productivo. En general, el 95 % de los pacientes 
regresan al trabajo en un plazo de 3 meses; de 
lo contrario, es posible que nunca lo vuelvan a 
hacer. Solo el 20 % regresa al trabajo después de 
un año de baja por incapacidad, y solo el 2% lo 
hace después de 2 años de incapacidad. ¡No se 
quede estancado en la incapacidad! 
Muchas personas tienen problemas de espalda 
debido a malas técnicas de levantamiento, 

18 

y/o mala postura 
19 o mala ergonomía. 

20,21
 

Además de los factores de riesgo para el dolor 
de espalda, suele existir un evento que 
desencadena la cascada de dolor y 
discapacidad. Estos pueden incluir: distensión o 

esguince lumbar en el 70% de los casos, cambios 
degenerativos en el 10%, hernia discal en el 4%, 
fracturas por osteoporosis en el 4%, estenosis 
espinal en el 3%, espondilolistesis en el 2%, 
espondilólisis, lumbalgia discogénica u otra 
inestabilidad en el 2%, fractura traumática en 
<1%, enfermedad congénita en <1%, cáncer en 
el 0,7%, artritis inflamatoria en el 0,3% e 
infecciones en el 0,01%. 22 

 
DOLOR DE ESPALDA Y USO DEL TELÉFONO 
CELULAR 
También me interesó descubrir que existe una 
relación entre el uso de dispositivos electrónicos 
en la era moderna y el dolor de espalda. Para ser 
exactos, ver televisión a diario durante más de 3 
horas al día aumenta el riesgo en un 17%, usar 
una computadora portátil a diario lo aumenta 
en un 40%, usar el teléfono celular en decúbito 
supino o acostado lo aumenta en un 23%, usar 
el teléfono celular en posición semisupina o 
semisentado lo aumenta en un 49%, usar el 
teléfono celular a diario durante más de 3 horas 
lo aumenta en un 36% y usar una tableta lo 
aumenta en un 67%. 23 ¿Conoce o gestiona el 
tiempo que pasa con sus dispositivos? 
 
NO TE PIERDAS ESTAS SEÑALES DE 
ADVERTENCIA 
Existen ciertas características del dolor de 
espalda que llamamos "señales de alerta" 
debido a su carácter siniestro. Antecedentes de 
cáncer, ya que el dolor podría indicar una 
recurrencia. Pérdida de peso inexplicable, ya 
que también podría indicar cáncer. 
Osteoporosis, si está presente, sugeriría 
fracturas por compresión de la columna 
vertebral. Uso prolongado de corticosteroides, 
ya que causan osteoporosis y fracturas 
resultantes. Edad avanzada o traumatismos 
graves, ya que podrían indicar fracturas no 
diagnosticadas. Uso de medicamentos 
intravenosos o fiebre, ya que podrían indicar 
una infección en la columna vertebral. Dolor de 
espalda en reposo o nocturno, ya que el cáncer, 
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una enfermedad autoinmune o una infección 
pueden presentarse de esta manera. Disfunción 
intestinal o vesical, ya que indica una 
enfermedad avanzada. 
Dicho esto, las indicaciones de que podría ser 
necesaria una cirugía incluyen: pérdida del 
control intestinal o vesical; pérdida motora 
progresiva (debilidad progresiva); o, a veces, 
incluso dolor incontrolable. Y la cirugía no es la 
panacea; de hecho, después de dos años, la 
mayoría de los pacientes siguen igual, hayan 
optado por la cirugía o no. 24 

 
A QUE SE ATRIBUYE REALMENTE EL DOLOR DE 
ESPALDA? 
Tiene mucho que ver con la anatomía de la 
espalda. Si observamos la columna vertebral, 
hay vértebras con discos intervertebrales. El 
disco está muy activo y necesita acceso al flujo 
sanguíneo para oxigenarse y nutrirse. Pero hay 
algo interesante sobre estos discos: solo hay 
flujo sanguíneo en el borde exterior del disco. La 
parte central del disco no tiene vasos 
sanguíneos que la atraviesen, por lo que es muy 
vulnerable a la falta de un buen suministro de 
sangre. Si se mira la parte superior del disco, 
desde arriba, se vería que hay vasos sanguíneos 
alrededor del borde, pero ninguno en el centro. 
Esto hace que el disco sea muy vulnerable a la 
falta de nutrición. 25 Es necesario nutrirse y 
luego eliminar los desechos. 26 

 
LA SALUD PERFECTA DEPENDE DE UNA 
CIRCULACIÓN PERFECTA 
Piénselo como un lavabo: necesita un buen flujo 
de agua, que sería como el flujo sanguíneo al 
disco. Y necesita un buen drenaje por donde 
pueda salir el agua del lavabo. Cualquier 
obstrucción en el drenaje provocará que el 
lavabo se obstruya y se desborde, lo que causará 
problemas. Lo llamamos un problema de 
perfusión (flujo sanguíneo al disco) y 
eliminación (flujo sanguíneo saliente). Cualquier 

impedimento al flujo sanguíneo de entrada o 
salida le causará problemas de espalda. 27,28 
En la espalda, la anatomía de los vasos 
sanguíneos es inusual. En el resto del cuerpo, 
donde dos vasos sanguíneos se unen o se 
ramifican, lo hacen formando una "Y", un ángulo 
suave para que la sangre fluya hacia las ramas. 
Sin embargo, los vasos sanguíneos que salen de 
la aorta (el vaso sanguíneo más grande del 
cuerpo) hacia la columna vertebral, se ramifican 
en ángulo recto. Esto crea turbulencia. La 
turbulencia es un punto donde suele 
desarrollarse más placa aterosclerótica. Por lo 
tanto, la espalda es muy vulnerable a la 
acumulación de placa justo donde los vasos 
sanguíneos se ramifican para alimentar la 
columna vertebral. 29 Cualquier obstrucción de 
las vías, es decir, la placa, causará degeneración 
discal y dolor de espalda. 30 La placa puede 
desarrollarse en cualquier parte de los vasos 
sanguíneos, y es muy probable que se desarrolle 
en la aorta. 31 
A veces, al realizar una radiografía de tórax, 
encontramos más calcio en la placa de la aorta 
que en las propias vértebras. Cuando esto 
sucede, todo ese calcio puede obstruir los vasos 
sanguíneos raquídeos. Sabemos que si la placa 
está en la aorta, probablemente también esté 
presente en otros vasos sanguíneos del cuerpo, 
incluidos los raquídeos. 
También puedes tener vasos sanguíneos 
obstruidos, por ejemplo, debido a una 
inflamación. Si la inflamación se acumula 
alrededor de los vasos sanguíneos, tiende a 
comprimirlos y cerrarlos. A medida que la 
inflamación comprime un vaso sanguíneo, la 
columna vertebral recibe cada vez menos 
sangre y se deteriora. 32 Si trabajas duro en 
estas condiciones, tus discos se desgastarán, 
pero no se repararán. La próxima vez que 
trabajes duro, el daño se acumulará y tu espalda 
empeorará cada vez más. 
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PROTOCOLO PARA EL DOLOR DE ESPALDA DE 
GEORGE 
Volvamos a George, nuestro paciente con dolor 
de espalda en mi consultorio. George insinuaba 
que le gustaría estar incapacitado, pero le 
recordé que me había dicho que le gustaría 
jugar al baloncesto con sus hijos adolescentes y 
que estaba cansado de que lo llamaran inválido. 
Admitió que tenía razón. Le pregunté si estaría 
dispuesto a intentar algo para recuperarse del 
dolor de espalda y volver al trabajo y poder jugar 
al baloncesto con los niños. Dijo que estaría 
dispuesto a intentar cualquier cosa. Le dije: 
"¿Qué tal una semana, una semana?". Dijo que 
estaría dispuesto a intentar cualquier cosa 
durante una semana. 
Le di un papel y un bolígrafo, y yo también 
empecé a escribir. Le dije que lo primero que 
tenía que hacer al levantarse era beber dos 
vasos de agua, grandes, de unos 350 ml, y luego 
no comer durante media hora. Pero después, en 
el desayuno, comer solo avena durante la 
semana siguiente. Con solo avena, me refiero a 
que podía añadirle algunas cosas, como leche de 
soja, nueces o pasas, pero sin aceite, margarina 
ni azúcar. Después le hice tomar 500 miligramos 
de vitamina C justo después del desayuno. 
Nuestro plan es revertir cinco años de dolor de 
espalda que no respondieron a la cirugía, la 
fisioterapia, los esteroides epidurales, los 
narcóticos ni los antiinflamatorios en una 
semana. También es poder recuperar a este 
paciente y devolverlo a la normalidad y a su 
trabajo en una semana. 
Luego, inmediatamente después de terminar el 
desayuno, le pedí que saliera a caminar durante 
10 minutos; ya fuera que lloviera o hiciera sol, o 
nevara. Simplemente ponerse la ropa adecuada, 
salir y hacerlo. 
Dos horas después del desayuno, o a media 
mañana, le hice beber dos vasos más de agua, 
vasos grandes. 
A la hora del almuerzo, tenía un plan especial: 
solo verduras, preferiblemente crudas, pero la 
idea era evitar el aceite y la sal en exceso. Así 

que, durante la semana, debía comer ensaladas. 
Le advertí que no les pusiera vinagre ni aceite a 
las verduras, solo aceitunas y pipas de girasol, y 
nada de aderezos comerciales que contienen 
ingredientes poco beneficiosos. 
Debía tomar otra vitamina C después del 
almuerzo y dar otra caminata de 10 minutos. 
A media tarde debía tomar dos vasos más de 
agua, vasos grandes. 
A la hora de cenar, que debía ser al menos tres 
horas antes de acostarse, debía comer solo fruta 
fresca, fruta cruda, como melón, sandía, 
manzanas, plátanos y fresas. Asegurarse de que 
fuera tres horas antes de acostarse. Luego debía 
tomar otra dosis de vitamina C. Después, debía 
dar otro paseo al aire libre de 10 minutos, 
inmediatamente después de comer. Tomar dos 
vasos de agua dos horas después de cenar. 
Le dije que nada de café, té, refrescos, tabaco 
(por suerte, no fumaba), alcohol y que no 
comiera entre comidas. Le dije que si le daba 
hambre entre comidas, que bebiera agua 
helada. Y así, hicimos su plan. Cuando terminó 
de escribirlo todo, dijo que sí. Le pregunté si 
creía que podía hacer todo eso y dijo que sí. Y le 
di una cita de seguimiento en una semana. 
¿Cuál es la naturaleza de la cura? ¿Por qué le 
dije que hiciera lo que le dije? ¿Qué impacto 
tienen estas recomendaciones en el dolor de 
espalda? 
 
BENEFICIOS DEL AGUA 
Para empezar, le hice beber agua desde que se 
levantaba por la mañana. Los discos secos 
pueden ser causa de dolor. 33,34 Las 
investigaciones demuestran que los hombres, 
en promedio, necesitan 3,7 litros de agua al día 
y las mujeres, 2,7 litros. 35 Estas cifras deberían 
modificarse en los días de mayor temperatura y 
también cuando aumenta el nivel de actividad 
de una persona. El color de la orina es un buen 
indicador del estado de hidratación; a medida 
que se acerca a una buena hidratación, el color 
de la orina tiende a aclararse en comparación 
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con los momentos en que se sabía que se estaba 
deshidratado. 36,37 
La deshidratación discal puede ocurrir no solo 
por una ingesta insuficiente de agua, sino 
también por la presión mecánica ejercida sobre 
el disco debido a un índice de masa corporal 
elevado y por cargar objetos pesados. 
<sup>38</sup> Esta y otras razones hacen de la 
obesidad un factor de riesgo de dolor de 
espalda, especialmente el causado por una 
enfermedad discal. <sup>39,40  Es como 
exprimir el agua de una esponja: esta se 
deshidrata. Por lo tanto, en el caso de la 
espalda, la obesidad sobrecarga los discos, 
debilitándolos o deshidratándolos. 
 
DESAYUNO PARA PERSONAS CON DOLOR DE 
ESPALDA 
Un desayuno de avena puede no parecer la 
panacea para el dolor de espalda, pero dada su 
capacidad para regularizar las heces y reducir el 
colesterol, que espesa la sangre, se ha 
comprobado que la avena es útil para 
afecciones musculoesqueléticas. 41 Esto 
también se relaciona con el fenómeno de 
desplazamiento: si comes mucha avena, 
probablemente no comas muchas otras cosas. 
Durante la conversación con él, le hice un 
historial de su dieta y seguía una dieta 
estadounidense promedio, bastante alta en 
grasas y baja en fibra, así que este fue un buen 
cambio para él. 
La avena es un alimento vegetal integral, no ha 
sido sometida a ningún proceso de refinación 
que reduzca su fibra y sus cualidades 
nutricionales. Cuando se consumen alimentos 
procesados o refinados, que los hacen 
deficientes en fibra y nutrientes, el resultado es 
un aumento en azúcares en sangre, aumento 
del colesterol sanguíneo, triglicéridos, 42 y 
hemoglobina glucosilada (glóbulos rojos 
recubiertos de azúcar) y productos finales de la 
glicación (otros componentes celulares 
corporales necesarios recubiertos de azúcar). 

Estos cambios en las células sanguíneas las 
hacen más propensas a agregarse en grupos o 
cadenas que llamamos "coágulos de sangre". 43 
Los alimentos refinados que causan esta 
aglomeración perjudicial para la salud de los 
glóbulos rojos incluyen azúcares o almidones 
refinados, grasas o aceites refinados como 
aceites de cocina, margarinas, mantequillas y 
mantecas animales. La sangre aglomerada, o 
células sanguíneas en cadenas, no circula bien 
hacia la espalda y puede resultar en dolor de 
espalda. 44,45 Estos coágulos de sangre deben 
descomponerse; de lo contrario, se producirá 
dolor de espalda y discapacidad. 46,47 
No debe subestimarse la importancia de la fibra 
para aliviar el dolor de espalda. Los alimentos 
deficientes en fibra causan estreñimiento, y este 
puede desencadenar dolor de espalda. 48,49 
Por cierto, el estreñimiento, en sí mismo, puede 
ser la causa de dolor que puede irradiarse a la 
espalda o sentirse en la columna vertebral. 50 
Hablando del intestino, los intestinos están 
llenos de muchas bacterias, una dieta deficiente 
en fibra tiende a favorecer las bacterias 
responsables de aumentar el dolor de espalda. 
51 Mientras que una dieta abundante en fibra 
nutre las bacterias que combaten el dolor de 
espalda. 
Una buena receta de avena saludable para el 
dolor de espalda:  
• 2 tazas de agua 
• 1⁄2 taza de avena integral 
• 1⁄4 taza de salvado de avena 
• 2 cucharadas de semillas de lino molidas 
• 1⁄4 cucharadita de sal marina 
Póngalo a hervir, déjelo hervir a fuego lento 
durante 45 minutos y cómalo con su fruta 
fresca, nueces y semillas favoritas. 
La avena y el salvado de avena no son las únicas 
fuentes de fibra. La mayoría de los alimentos sin 
refinar ni procesar, como las frutas y verduras 
frescas, los frutos secos y las semillas, los frijoles 
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y los cereales, son ricos en nutrientes y fibra. Las 
frutas y verduras frescas tienen la ventaja de 
poseer propiedades antibióticas, antialérgicas, 
protectoras de tumores, antiinflamatorias y 
estimulantes del sistema inmunitario. 52 Estos 
son los tipos de alimentos que querrá consumir 
si desea mejorar la salud de su espalda y evitar 
el dolor. 
Los buenos alimentos vegetales integrales 
también aumentan la concentración sanguínea 
de antioxidantes. Esto previene la discapacidad 
de espalda. Por ejemplo, las personas que 
siguen una dieta vegetariana completa tienen 
una ingesta significativamente mayor de 
antioxidantes que los omnívoros. 53 En 
comparación con los omnívoros, las personas 
que siguen una dieta vegetariana completa 
tienen concentraciones sanguíneas 
significativamente más altas de vitamina A, 
vitamina C y vitamina E. 
 
ACEITES Y SUMINISTRO DE OXÍGENO ESPINAL 
Como mencionamos anteriormente, los aceites 
refinados (margarinas, mantequillas, aceites de 
cocina, mantecas animales, etc.) no favorecen la 
salud de la espalda, ya que provocan la 
aglomeración de los glóbulos rojos. También 
disminuyen la capacidad de transporte de 
oxígeno de la sangre. 
Cuando ingerimos una comida rica en grasas, el 
oxígeno en el cerebro cae por debajo del 
setenta por ciento en seis horas; además, no se 
normaliza hasta tres días después. 54 Esto 
afecta a todos los tejidos del cuerpo, incluida la 
espalda. Los bajos niveles de oxígeno en la 
espalda provocan dolor, mala recuperación del 
ejercicio o lesiones, y discapacidad crónica. 
Al elegir aceites, conviene tener en cuenta su 
composición. Si es necesario utilizarlos, la mejor 
opción son los ricos en ácidos grasos omega-3, 
ya que, en dosis moderadas, pueden reducir la 
degeneración del disco intervertebral. 55 

 

ALIMENTOS FERMENTADOS 
Los alimentos fermentados son alimentos cuyo 
deterioro ha provocado inflamación, la cual 
puede transmitirse a usted y a su espalda. Los 
alimentos producto de la fermentación están 
llenos de desechos tóxicos de putrefacción, 
como las aflatoxinas 56 y el carbamato de etilo 
57 , que pueden causar inflamación y cáncer. Las 
aflatoxinas, formadas durante el proceso de 
envejecimiento o fermentación, 58 son una 
fuente de inflamación. 59 Las fuentes dietéticas 
de aflatoxinas incluyen: queso, 60 vino, vinagre 
y cualquier alimento creado por 
descomposición o fermentación. Para obtener 
los mejores resultados al combatir el dolor de 
espalda, los alimentos frescos, libres de 
cualquier mancha de descomposición o 
deterioro (fermentación), darán el mejor 
resultado. 
Las ensaladas se preparan con aceite y vinagre, 
la fermentación se produce en el estómago y la 
comida no se digiere, sino que se descompone o 
se pudre. Como consecuencia, la sangre no se 
nutre, sino que se llena de impurezas, y 
aparecen problemas hepáticos y renales. 
Trastornos cardíacos, inflamaciones y muchos 
males son el resultado de este tipo de 
tratamiento, y no solo se ven afectados los 
cuerpos, sino también la moral y la vida 
religiosa. 61 

 

AZÚCAR Y CARBOHIDRATOS REFINADOS 
Mencioné anteriormente el azúcar como un 
alimento refinado que debe evitarse. Existe una 
asociación significativa entre el azúcar y los 
síntomas de dolor de espalda. El consumo de 
azúcar aumenta el riesgo de dolor de espalda en 
un 84 %. 62 

 
PROGRAMA PARA EL ÉXITO 
Los horarios de comida estrictos son 
importantes. He tenido pacientes que seguían 
teniendo dolor después de comenzar este 
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programa, dolor que no se aliviaba hasta que se 
dieron cuenta de que la parte del programa con 
la que no estaban siendo conscientes era la 
regularidad de su horario de comidas. Una vez 
que se adhirieron a un horario diario constante, 
siete días a la semana, el dolor desapareció. No 
todos están acostumbrados a un horario tan 
constante. Algunos están acostumbrados a 
comer cuando pueden, otros comen entre 
comidas. Algunos tienen hambre cuando no 
deberían, especialmente al hacer cambios en su 
horario. Para combatir el hambre en momentos 
inoportunos, recomiendo beber agua fría, 63 y 
dar un paseo. 
En la dieta que le recomendé al paciente de 
nuestra historia, las frutas y verduras tenían un 
papel importante, y lo animé a consumir tantas 
como fuera posible en forma cruda. 
Estudios en personas con dolor de espalda 
demuestran que comer más frutas y verduras 
mejora los resultados. 64 

 
LA VENTAJA DE COMERLOS FRESCOS 
También lo animé a comer solo fruta 
cruda/fresca en su tercera comida. Esto se debe 
a que la fruta fresca se digiere rápidamente y 
dormiría mejor si su digestión hubiera 
terminado antes de acostarse. Dormir mejor se 
asocia con una mejor salud de la espalda. 65,66 
Terminar la última comida al menos 3 horas 
antes de acostarse ayuda a asegurar una 
digestión completa antes de dormir y mejora el 
sueño y el dolor de espalda. 
¿Qué tipo de dieta le estaba dando? ¿No es ésta 
la dieta original? «Entonces Dios dijo: «Les doy 
toda planta que da semilla sobre la faz de toda 
la tierra y todo árbol que da fruto con semilla. 
Serán para su alimento». «Y comerán de las 
plantas del campo». 67 

 
HÁBITOS DAÑINOS 
Tenga en cuenta que le dije al paciente de 
nuestra historia que no consumiera café, té, 

refrescos, alcohol ni tabaco, y que no comiera 
entre comidas. El café es especialmente 
perjudicial para la salud de la columna vertebral. 
68 El café imita los reflejos de lucha/huida, en 
los que disminuye el flujo sanguíneo a ciertos 
tejidos corporales, como la espalda, y aumenta 
en otros para sobrevivir ante una amenaza o 
estrés. El café aumenta considerablemente la 
incidencia del dolor de espalda crónico. 69 
La nicotina también es una sustancia química 
que altera la sangre del cuerpo, 70 y hace que el 
cuerpo imite la respuesta fisiológica de lucha o 
huida ante el estrés o un trauma. Además, 
fumar disminuye la disponibilidad de oxígeno 
para los tejidos espinales y aumenta el estrés 
oxidativo y la inflamación. Las personas que 
fuman tienen una incidencia mucho mayor de 
dolor de espalda. 71,72 

 
ESTRÉS PSICOLÓGICO 
Dicho esto, el estrés y el trauma causan la 
misma disminución del flujo sanguíneo a 
estructuras importantes de la columna 
vertebral, lo que resulta en dolor. 73 , 74 Por 
ejemplo, las personas con alta ansiedad tienen 
una incidencia 2 veces y media mayor de dolor 
de espalda. 75 Las personas que se sienten solas 
también tienen un mayor riesgo de dolor de 
espalda 76 y dolor de cuello. 77 La falta de 
satisfacción laboral puede ser un problema 
grave que aumenta el riesgo de dolor de 
espalda. 78 Dado que el estrés es un factor 
desencadenante del dolor de espalda, el alivio 
del estrés tiene un efecto muy positivo para 
ayudar con el dolor de espalda. 79 
Incluso la Biblia establece una conexión entre el 
estrés y el dolor. “Me quedé solo y estaba lleno 
de ira. ¿Por qué sigo sufriendo? ¿Por qué mis 
heridas son incurables? ¿Por qué no sanarán? 
80 “Mucho me han afligido desde mi juventud, 
pero no me han curado, prevalecieron contra 
mí. Los labradores araron sobre mi espalda; 
hicieron largos surcos.” 81 
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El perdón también influye en el dolor de 
espalda. «Mira mi aflicción y mi dolor, y perdona 
todos mis pecados». 82 «Y no dirá el morador: 
«Estoy enfermo»; al pueblo que mora en ella se 
le perdonará la iniquidad. 83 Los pacientes con 
dolor de espalda que han aprendido por 
experiencia el valor del perdón experimentan 
menos dolor, ira y angustia psicológica. Se ha 
comprobado que la ira resultante de la falta de 
perdón tiene el mayor impacto. 
Los pacientes a quienes les resulta más difícil 
perdonar a los demás corren el mayor riesgo de 
sufrir dolor de espalda y angustia psicológica. 84 
Jesús tenía la mejor estrategia para el manejo 
del estrés: «Venid a mí todos los que estáis 
trabajados y cargados, y yo os haré descansar. 
Llevad mi yugo sobre vosotros y aprended de 
mí, que soy manso y humilde de corazón; y 
hallaréis descanso para vuestras almas. Porque 
mi yugo es suave y mi carga ligera». 85 

 

VITAMINA C 
Quizás se pregunte por qué le recomendaría a 
George tomar vitamina C en tabletas, y 
honestamente, hoy mi primera opción sería 
animarlo a comer alimentos ricos en vitamina C, 
como kiwi, piña, col lombarda, pimientos rojos, 
etc. La razón por la que enfatizo el uso de 
vitamina C para el dolor de espalda es que la 
mayoría de los tejidos conectivos dependen de 
ella para su reparación. Probablemente sepa 
que una deficiencia de vitamina C provoca una 
afección llamada escorbuto, en la que se 
deterioran los tejidos conectivos. Esto sin duda 
causa dolor de espalda. La vitamina C también 
ayuda a diluir la sangre y es un potente 
antioxidante. Se ha mencionado en la literatura 
médica su beneficio para el dolor de espalda. 86 
 

DALE VIDA A TUS DISCOS 
Los discos intervertebrales dependen en gran 
medida de la carga cíclica para una buena 
nutrición; necesitan ser bombeados. Dado que, 

como se mencionó anteriormente, los vasos 
sanguíneos no atraviesan directamente ningún 
disco, este depende de la difusión de nutrientes 
de los tejidos circundantes, que sí cuentan con 
irrigación sanguínea local, para su nutrición. 
87,88 Esta es una de las razones por las que el 
ejercicio, como caminar, es tan importante. 89 
De hecho, una de las ventajas de caminar al aire 
libre, en comparación como por ejemplo, 
correr, es el aumento de los niveles de oxígeno 
en sangre y tejidos en cualquier momento. 90 Y, 
no me malinterpreten, los beneficios de 
caminar no se limitan a las ventajas mecánicas; 
caminar también es un excelente liberador de 
estrés. 91 Especialmente si puede experimentar 
la naturaleza mientras hace ejercicio. 92 

Caminar es muy bueno para reducir el dolor. 93 
La mejor caminata es la enérgica, con la cabeza 
alta y balanceando los brazos al ritmo de la 
marcha, a pasos grandes. 
Mientras camina, no olvide los beneficios del sol 
para el dolor de espalda. El sol estimula 
antioxidantes como la melatonina, 94 y 
contribuye a la producción de vitamina D. Las 
personas con niveles más altos de melatonina 
95 y vitamina D tienen menos dolor de espalda. 
96 El principal determinante de los niveles de 
melatonina y vitamina D es la exposición al sol. 
97,98 
ESTIRAMIENTOS 
Si bien caminar es el mejor ejercicio en general, 
existen estiramientos y ejercicios adicionales 
que son útiles para tratar el dolor de espalda. En 
general, la buena forma física reduce el dolor de 
espalda. 99 Los estiramientos son 
particularmente útiles, ya que mejoran la 
amplitud de movimiento, flexibilizan los tejidos 
conectivos y reducen la rigidez que puede 
provocar lesiones. 100 Los ejercicios de 
estiramiento pueden ser tanto una medida 
preventiva como un tratamiento. 101,102 
Comencemos con ejercicios de flexión o 
estiramiento. Los ejercicios de flexión pueden 
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ser muy beneficiosos para la columna vertebral, 
aliviando el dolor de espalda. 103 , 104 Un 
ejemplo sencillo sería agacharse e intentar 
tocarse los dedos de los pies.  
Quizás digas: «Es fácil, sé cómo hacerlo». Y 
aunque es fácil y quizás sepas cómo hacerlo, 
¿sabes cuánto tiempo hay que hacerlo? La 
respuesta es dos minutos. Es decir, dos minutos. 
Dos minutos de estiramiento en cada uno de 
estos estiramientos aseguran que los músculos 
adquieran una nueva longitud y no reboten ni se 
tensen. Los ejercicios de flexión hacia adelante 
fortalecen los músculos abdominales y de los 
glúteos, reduciendo la carga sobre la columna 
vertebral. También estiran los músculos de la 
espalda y la cadera y amplían los espacios entre 
las vértebras, reduciendo así la presión sobre los 
nervios. Estos son estiramientos lentos y fáciles. 
Las torsiones repentinas o las flexiones hacia 
adelante vigorosas, como el baile aeróbico y el 
remo, podrían aumentar la presión en los discos 
y, de hecho, podrían ser más perjudiciales que 
beneficiosas. 
Los ejercicios opuestos a la flexión, o flexión 
hacia adelante, se llaman ejercicios de 
extensión o estiramientos. Estos ejercicios 
abren el canal espinal y desarrollan los músculos 
que sostienen la columna. Los ejercicios de 
extensión pueden minimizar el dolor que se 
irradia desde la espalda a otras partes del 
cuerpo. 105 Un ejemplo sería acostarse boca 
abajo en una cama, manteniendo la pelvis plana 
sobre ella, y usar los brazos para hacer una 
flexión, arqueando o extendiendo la espalda. De 
nuevo, mantenga cada uno de estos 
estiramientos durante 2 minutos. 
El siguiente ejercicio o estiramiento, en esta 
rutina diseñada para combatir el dolor de 
espalda, sería un estiramiento giratorio. Mi 
variante favorita de este ejercicio es sentarme 
en una silla con mis piernas metidas debajo del 
asiento entre las patas de la silla, y agarrar el 
respaldo de la silla con las manos y girar los 
hombros en una dirección tanto como sea 
razonable. En mi caso, cuando he tenido dolor 
de espalda, este estiramiento ha sido el que más 

me ha ayudado. De nuevo, lo mantengo durante 
dos minutos. Después de dos minutos, giro en la 
dirección opuesta durante dos minutos. 
El siguiente estiramiento para el dolor de 
espalda es lo que a veces se conoce como 
estiramiento del piriforme. 106 Acostado boca 
arriba, flexione la cadera derecha hasta la 
posición sentada, o 90 grados. Sujete la rodilla 
con la mano derecha y el tobillo con la izquierda. 
Lleve la rodilla derecha hacia el hombro derecho 
y el tobillo hacia el izquierdo tanto como sea 
posible. Manténgala así durante 2 minutos. 
Luego, realice el estiramiento con la pierna 
opuesta durante dos minutos. 
El siguiente ejercicio, al que llamo el ejercicio del 
limpiaparabrisas, se realiza de pie, con la 
espalda contra la pared. Flexiona ligeramente 
las rodillas (es decir, no las bloquees). Levanta 
ambos hombros al mismo tiempo y gíralos hacia 
atrás hasta tocar la pared. Apoya las caderas 
contra la pared, luego la espalda y, por último, 
la nuca. Ahora estás en la posición anatómica 
correcta. La flexión se realizará manteniendo el 
contacto con la pared. De esta manera, no hay 
giramiento de la columna. Inclínate lentamente 
hacia un lado, llevando la mano hacia la rodilla y 
estira hasta que toleres la tensión (sentirás algo 
de estiramiento, pero evita el dolor). Este 
ejercicio no se realizará durante 2 minutos, solo 
mantén el estiramiento durante 10 segundos (o 
4 respiraciones profundas). Luego, regresa a la 
posición neutra (de pie, erguido). En este 
ejercicio de flexión lateral, la persona deberá 
flexionar la rodilla del lado hacia el que se está 
inclinando. A continuación, flexiona lentamente 
hacia el lado opuesto. De nuevo, mantén la 
posición durante 10 segundos o 4 respiraciones 
profundas. Vuelve a la posición de pie. Esta es 
una repetición. Haz un total de 6 repeticiones y 
realiza el ejercicio una vez al día. 
 
EJERCICIOS DE CUELLO PARA EL DOLOR DE 
CUELO 

Los estiramientos también pueden ser útiles 
para el dolor de cuello. Realice cada uno 
durante 2 minutos. 
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Primero, gira la cabeza lo más que puedas hacia 
un lado y observa si puedes colocar la barbilla 
sobre el hombro o por encima de él. Mantenla 
así durante dos minutos y luego gira hacia el 
otro lado durante dos minutos. 
A continuación, flexione el cuello, con la barbilla 
hacia el pecho, durante 2 minutos y luego 
extiéndalo, con la barbilla hacia el techo, 
durante 2 minutos. Si en algún momento siente 
que se desmaya, detenga el ejercicio y vuelva a 
colocar el cuello en su posición habitual. 
El siguiente paso es intentar poner la oreja en el 
hombro, primero en una dirección y luego en la 
otra, durante 2 minutos en cada caso. 
A continuación, se presentan ejercicios en los 
que se resiste la presión de la mano. Coloque la 
mano sobre la frente y presione contra ella 
durante 2 minutos. Luego, repita con la mano 
detrás de la cabeza, presionando durante 2 
minutos. 
Luego, en cada uno de los lados izquierdo y 
derecho de tu cabeza, repite este ejercicio de 
presionar contra tu mano durante 2 minutos de 
cada lado. 
 
EJERCICIOS AERÓBICOS 
Los ejercicios aeróbicos también pueden ser 
útiles. Sería recomendable hacer al menos 30 
minutos de ejercicio aeróbico tres veces por 
semana. Entre los ejercicios aeróbicos se 
incluyen caminar a paso ligero, trotar y nadar. El 
ejercicio aeróbico acelera el ritmo cardíaco. Si 
no puede hacer 30 minutos seguidos, pruebe 
con tres sesiones de 10 minutos al día y vaya 
aumentando gradualmente. 
 
EL RESTO DE LA HISTORIA 
Hablemos de nuevo de George, el caballero que 
acudió a mí para una segunda opinión sobre su 
dolor de espalda. Esperé una semana y revisé mi 
lista de pacientes, y él estaba en ella. Pensaba y 
me preguntaba si aparecería. Lo hizo, y se veía 
bastante estoico. Le pedí que entrara y se fue 

por el pasillo. Rebosante de curiosidad, le 
pregunté: "¿Bueno, lo hizo? ¿Qué pasó?". Me 
respondió: "Bueno, Dr. Clark, en tres días noté 
una diferencia drástica; mi dolor de espalda 
había desaparecido por completo, me sentía 
mucho mejor, ese dolor intenso que siempre me 
quitaba toda la energía había desaparecido. 
Podía volver a estar con los niños", dijo, "pero 
tenía un problema: siempre tomaba agua 
helada entre comidas, porque siempre tenía 
hambre entre comidas, y siempre tenía que ir al 
baño". Dijo: "Estaba completamente despierto, 
pero cuando estaba en el descanso en Walmart, 
todos los demás se estaban quedando dormidos 
y comiendo comida chatarra, ¡y ahí estaba yo, 
completamente despierto!". Hablamos un poco 
más y le dije: "Bueno, supongo que no hay 
mucho más que puedas hacer, ya estás curado, 
y lo hiciste tú mismo, y tendrás que ampliar tu 
dieta; cuanto más comas de una dieta 
vegetariana, baja en grasas y productos 
refinados, mejor”. Así que se fue. Unos tres 
meses después, iba a Walmart y caminé hacia la 
sección de verduras, y allí estaba él, empujando 
un carrito. Le pregunté: "¿Cómo está?". Y me 
respondió: "Hola, Dr. Clark, gracias a Dios, estoy 
bien, mi espalda está genial, estoy buscando 
una nueva casa y me estoy mudando a una 
nueva zona de la ciudad donde puedo caminar 
por el campo". 
 
EN RESUMEN 

• La hidratación es muy importante porque 
se supone que tus discos están 
compuestos de un setenta a ochenta por 
ciento de agua y si no bebes agua se 
convierten en cero por ciento de agua y 
se transforman en panqueques duros, 
como goma dura, y luego son dolorosos 
porque esa goma dura tiene nervios en 
ella. 

• La nutrición es especialmente 
importante, porque la nutrición 
mantiene los vasos sanguíneos abiertos, 
hace que la sangre y los mejores 
antioxidantes lleguen a los discos. 
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• El ejercicio es valioso porque sigue 
bombeando los discos para que los 
alimentos lleguen al centro de los 
mismos y los productos de desecho se 
alejen de ellos; también es importante 
para que el oxígeno llegue a las células 
del disco. 
Es mejor hacer ejercicio al aire libre, 
donde hay más oxígeno y menos estrés. 
El manejo del estrés es fundamental, ya 
que existen muchas conexiones 
psicológicas entre el dolor lumbar o de 
cuello. 

Para obtener más ideas sobre cómo incorporar 
lo que acaba de aprender a su vida diaria, 
consulte el capítulo titulado “¿Cómo puedo 
aplicar principios saludables en mi vida diaria?”. 
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