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RESUMEN

La hernia discal y el sindrome piramidal son dos afecciones que afectan el sistema
neuromusculoesquelético y pueden tener un impacto significativo en la salud y calidad de
vida. La hernia discal ocurre cuando el material discal entre las vértebras se protruye o se
rompe, lo que puede comprimir las estructuras nerviosas cercanas. El sindrome piramidal
se refiere a la compresién o irritacion del nervio ciatico a medida que pasa por el musculo
piriforme en la regién glitea. Ambas condiciones pueden causar sintomas similares, como
dolor lumbar y alteraciones en las extremidades inferiores. El tratamiento puede incluir
fisioterapia, medicamentos, modificaciones en la actividad y, en casos graves, cirugia. Los
proveedores de atencion médica deben estar atentos a cambios neuroldgicos severos o
progresivos y derivar a un especialista en neurocirugia si es necesario. Con este estudio
se pudo ver como estas dolencias pueden afectar negativamente el desempefio laboral.
Se identificaron factores de riesgo relacionados con el estilo de vida y la ergonomia
laboral. Este estudio sugiere la implementaciébn de intervenciones preventivas y de
bienestar en el lugar de trabajo para mejorar la salud de los empleados y la eficiencia de
la organizacion.
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INTRODUCCION

La hernia discal y el sindrome
piramidal son dos afecciones
neuromusculoesqueléticas que pueden
tener efectos significativos en la salud y
calidad de vida de los individuos. La
hernia discal se caracteriza por la
protrusion o ruptura del material discal
intervertebral, lo que puede resultar en
compresion de las estructuras nerviosas
adyacentes (1, 2). Por otro lado, el
sindrome piramidal se refiere a la
compresion o irritacion del nervio ciatico
a medida que pasa por el musculo
piriforme en la region glatea (3, 4).
Ambas condiciones pueden presentar
sintomas similares, como dolor lumbar y
alteraciones en la funcibn de las
extremidades inferiores.

La hernia discal puede causar
sintomas radiculares, debilidad muscular
y alteraciones en los reflejos debido a la
compresion de las estructuras nerviosas
adyacentes (1, 2). La localizacibn mas
comun de la hernia discal es en la region
lumbar de la columna vertebral, lo que
puede resultar en dolor lumbar y ciatica
(). Por otro lado, el sindrome piramidal
también puede manifestarse con dolor
lumbatr, debilidad y alteraciones
sensoriales en las  extremidades
inferiores debido a la compresion del
nervio ciatico (3, 4). Estos sintomas
pueden ser similares a los de la hernia
discal, lo que puede dificultar el
diagnéstico diferencial entre ambas
afecciones.

El manejo de la hernia discal y
el sindrome piramidal involucra un
enfoque multidisciplinario que abarca
modalidades conservadoras y, en
algunos casos, intervenciones
guirdrgicas. Las opciones de tratamiento
conservador incluyen fisioterapia,
analgésicos, modificacion de la actividad
y terapia cognitivo-conductual (1, 2, 5).
En casos mas graves o cuando el
tratamiento conservador no es efectivo,
se puede considerar la cirugia para
aliviar la compresion nerviosa y corregir

la condicién subyacente (1, 4, 6). El
enfoque de tratamiento adecuado
dependerd de la gravedad de los
sintomas, la respuesta al tratamiento
conservador y las preferencias del
paciente.

Una hernia de disco en la
columna es una afeccion durante la cual
un ndcleo pulposo se desplaza del
espacio intervertebral. Es una causa
comin de dolor de espalda. Los
pacientes que experimentan dolor
relacionado con una hernia de disco a
menudo recuerdan un evento que
provocod su dolor. A diferencia del dolor
de espalda mecanico, el dolor de la
hernia discal suele ser ardor o punzante
y puede irradiarse hacia la extremidad
inferior. Ademas, en casos mas graves,
puede asociarse con debilidad o cambios
de sensacion. En la columna, entre los
cuerpos vertebrales se localiza un disco
0 nucleo pulposo. Apoya la columna
actuando como un cojin amortiguador.
En algunos casos, una lesion por hernia
de disco puede comprimir el nervio o la
médula espinal, lo que causa un dolor
compatible con la compresion del nervio
o la disfuncién de la médula espinal,
también conocida como mielopatia. Las
hernias de disco pueden ser muy
dolorosas. Desafortunadamente, existen
modalidades de tratamiento conservador
efectivas limitadas con una efectividad
significativa. En unas pocas semanas, la
mayoria de los casos de hernia discal
dolorosa se curan. En muchos casos, la
hernia de disco no causa ningun dolor al
paciente. Las hernias de disco se
observan a menudo en las resonancias
magnéticas de pacientes asintomaticos.
Las imagenes no estan indicadas en un
paciente con signos y sintomas de una
hernia de disco estable hasta seis
semanas de sintomas persistentes. La
resonancia magnética es la modalidad de
imagen de eleccién. La mayoria de los
casos de hernia de disco se curan de
forma conservadora, pero los casos
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refractarios pueden requerir
procedimientos intervencionistas o]
reparacion quirdrgica. Las inyecciones
epidurales de corticosteroides son
analgésicos eficaces para la hernia de
disco a corto plazo, mientras que la
discectomia es mas eficaz que el
tratamiento conservador hasta un afo

Materiales y métodos

Con un enfoque cuantitativo,
esta investigacion fue no experimental,
debido a que no se manipularon
deliberadamente las variables
independientes ni se controlo
aleatoriamente la asignacion de los
participantes a las condiciones de
estudio. Esta investigacion consistio en
observar y se recopilar informacién de
los sujetos tal como se presentaron
naturalmente en su entorno. La poblacion
de estudio fueron personas que
desempefiaban funciones en la Patrullera
Caminera de la ciudad de San Lorenzo,
gue formaban parte del equipo de
oficinistas administrativos y operativos en
la direccion de personal, totalizando 30
personas. Debido a que el tamafio de la
poblacion fue manejable y se pudo

RESULTADOS

Los funcionarios incluidos en
este estudio fueron divididos en dos
grupos o rangos etarios de 20 a 40 afios
y de 45 a 65 afios de edad siendo la
cantidad de cada grupo 11 y 19
respectivamente, siendo del total, 17
mujeres y 13 hombres.

después de la cirugia (7, 8, 9). Los
proveedores deben estar conscientes del
tratamiento del paciente con una hernia
de disco y monitorear cambios
neurolégicos severos 0 que progresan
rapidamente; esto seria una indicacion
de derivacion urgente a neurocirugia.

acceder a todos los individuos
facilmente, se decidi6 no realizar un
muestreo selectivo o aleatorio. En lugar
de eso, se incluy6 a todos los miembros
de la poblacion en el estudio. Esto

permiti6 obtener una  descripcion
completa y precisa de la poblacién
objetivo sin incurrir en errores de

muestreo y sin la necesidad de utilizar
técnicas de seleccion de muestra.
Aunque esto puede limitar la
generalizacion de los resultados a
poblaciones mas grandes, en este
contexto especifico, fue considerado
suficiente para los objetivos de
investigacion planteados. Teniendo en
cuenta que, para incluirlos como parte
del estudio, debian contar con la
patologia estudiada.

A fin de categorizar el tipo de
dolor que experimentan, se realizé una
escala de tres niveles de dolor (tabla 1),
en relacién a los dolores lumbares que
podrian estar padeciendo los mismos.

Tabla 1. Escala de dolor lumbar.

‘ Tipo de dolor Encuestados Porcentaje ‘
Agudo 11 37%
Leve 7 23%
Fuerte 12 40%
Total 30 100%
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Teniendo en cuenta nuestra
poblacibn en estudio, existe una
predominancia del sexo femenino en
cuanto a la afeccién, que puede deberse
principalmente al tipo de trabajo que es
designado para cada personal que hace
parte de la Direccion, analizando y
comparando con la literatura existe una
diferencia, debido a que las mismas
sefialan que la predominancia de del
mismo la lleva el sexo masculino sobre el
femenino, pero teniendo en cuenta el
grupo en estudio, se puede dar esa
variacion (10).

Con respecto al nivel de dolor
gue experimenta cada uno, si es leve
agudo y fuerte, las respuestas fueron las
siguientes: leve el 21%, fuerte 40% vy
agudo 37%. La moda estadistica
corresponde al dolor fuerte que es 43%.

Los resultados coincides en
relacion a los sintomas de Lumbociatica,

que el dolor provocado por una
afectacion de las raices nerviosas puede
provocar dolores intensos en cualquier
parte del recorrido del nervio ciatico,
teniendo que los niveles dolor fuerte y
agudo son los que mas experimentaron
los pacientes (10, 11)

Los dolores lumbares pueden
afectar también otras zonas, no siempre
ser en la el lumbar, aunque es el mas
habitual, las molestias pueden causar
molestias o dolores en otras zonas como
en la region glatea o pierna (tabla 2),
mismo por la posicibn en que las
personas que cumplen funciones
laborales en oficinas pasan la mayor
parte del tiempo. A fin de conocer la zona
en donde mayoritariamente sienten
molestias debido a dolores lumbares, se
procedi6 a elaborar la tabla con los
resultados recabados.

Tabla 2. Zona donde se manifiesta el dolor en los encuestados.

Zona donde se manifiesta el dolor Encuestados Porcentaje
Regidn glatea 8 27%
Lumbar 16 53%
Pierna 6 20%
Total 30 100%

Los resultados obtenidos (tabla
2) coinciden con declaraciones que
algunos especialistas en el area han
demostrado. Los dolores lumbares son
una afeccibn comdn que puede
manifestarse en diferentes éareas del
cuerpo, incluyendo la zona glutear,
lumbar y piernas. La ubicacién especifica
del dolor puede variar de una persona a
otra y esta influenciada por diversos
factores.

El dolor en la zona glutear
puede estar relacionado con la presencia

de puntos gatillo miofasciales en los
musculos glateos, como el gliteo mayor
0 el gliteo medio. Estos puntos gatillo
pueden causar dolor referido que se
percibe en la region lumbar o en otras
areas cercanas (12). En la regién lumbar,
los dolores Ilumbares pueden ser
causados por diversas condiciones,
como la degeneracién de los discos
intervertebrales, la hernia de disco, la
estenosis espinal o la sacroileitis. Estas
afecciones pueden comprimir las
estructuras nerviosas de la columna
lumbar, causando dolor en esa area (13).
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Ademas, los dolores lumbares pueden
irradiarse hacia las piernas debido a la
compresion o irritacion de las raices
nerviosas en la columna lumbar. El dolor
gue se irradia hacia las piernas se
conoce como ciatica y puede ser
causado por condiciones como la hernia
de disco lumbar que comprime el nervio
ciatico (14).

Con respecto a los sintomas
que podrian manifestar a causa de las
molestias (Tabla 3) se clasificaron cuatro
tipos de sintomas, los mismos son
adormecimiento de los miembros
inferiores, debilidad en las piernas, por
estar parado por tiempos prolongados,
en movimiento.

‘ SIGINER Encuestados Porcentaje
Adormecimiento de los miembros 11 20 %
inferiores (piernas, pies)

Debilidad en las piernas. 6 20 %
No puede estar parado/a por un 7 23%
periodo prolongado

Empeora el dolor al estar en 6 37 %
movimiento

Total 30 100 %

En relacion a cuales son los
sintomas que padecen, las distribuciones
fueron las siguientes: adormecimientos
de los miembros 20 %, en relacion si
sienten debilidad en la pierna el 20 % lo
sienten, el 23% no puede estar parado/a
por un periodo prolongado, finalmente,
empeora su dolor con movimiento 37 %
de la poblaciéon encuestadas dijeron que
si. La moda estadistica se encuentra
entre el 37% empeora su dolor con
movimientos.

El adormecimiento en los
miembros inferiores, conocido como
parestesia, puede ser causado por la
compresion de las raices nerviosas en la
columna lumbar. La hernia de disco
lumbar es una de las afecciones mas
comunes que puede provocar esta
compresion. Cuando un disco
intervertebral se hernia, puede ejercer
presibn sobre las raices nerviosas
cercanas, lo que resulta en sintomas de
adormecimiento en las piernas. Estudios
han mostrado que la hernia de disco
lumbar puede causar sintomas
neurolégicos, como adormecimiento,

debido a la compresion del nervio ciatico
(15).

La debilidad en las piernas
también puede estar relacionada con
problemas lumbares. Cuando las raices
nerviosas en la columna lumbar estan
comprimidas o irritadas, la sefial nerviosa
que llega a los musculos de las piernas
puede verse afectada. Esto puede
resultar en una disminucion de la fuerza
muscular y debilidad en las piernas. Un
estudio realizado en pacientes con
estenosis espinal lumbar, una afeccion
caracterizada por el estrechamiento del
canal espinal, encontr6 que la debilidad
en las piernas era uno de los sintomas
mas comunes reportados por los
participantes (16).

La posicién de estar parado por
tiempos prolongados puede empeorar los
sintomas de adormecimiento y debilidad
en las piernas en personas con
problemas lumbares. Esto se debe a que
estar de pie durante mucho tiempo
puede aumentar la presion en la columna
lumbar y agravar la compresiéon de las
estructuras nerviosas. Un  estudio
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publicado en la revista Spine encontrd
gue los pacientes con hernia de disco
lumbar reportaron un mayor
empeoramiento de los sintomas, incluido
el adormecimiento y la debilidad,
después de estar de pie durante
periodos prolongados (17).

Ademas, el movimiento también
puede desencadenar o agravar los
sintomas en personas con problemas
lumbares. Los movimientos repetitivos,
como levantar objetos pesados o realizar
actividades que requieren flexion vy
torsion de la columna lumbar, pueden
aumentar el estrés en los discos

nerviosas, lo que puede provocar
sintomas de adormecimiento y debilidad
en las piernas. Un estudio realizado en
trabajadores manuales encontré6 una
asociacion significativa  entre el
movimiento repetitivo de la columna
lumbar y la presencia de sintomas
neuroldgicos, incluido el adormecimiento
y la debilidad en las piernas (17).

Con respecto al diagndstico
médico, del total de la poblacién en
estudio, el 68% mencion6 que padece de
hernia discal y el 32% sindrome
piramidal (tabla 4)

intervertebrales las  estructuras
‘ Patologias que padecen Encuestados Porcentaje ‘

Hernia Discal 19 68%
Sindrome piramidal 11 32%
total 30 100%

La hernia discal es una
patologia comun que afecta la columna
vertebral, especificamente los discos
intervertebrales ubicados entre las
vértebras. Un disco herniado ocurre
cuando el nacleo gelatinoso del disco se
desplaza hacia afuera a través de una
fisura en el anillo fibroso circundante.
Esta protrusion del disco puede
comprimir las estructuras nerviosas
cercanas, lo que resulta en sintomas
como dolor irradiado, adormecimiento y
debilidad en las extremidades inferiores.
La hernia discal lumbar es la forma mas
frecuente de hernia discal y puede ser
causada por factores como la
degeneraciéon discal, el envejecimiento,
el trauma o la sobrecarga mecanica.
Estudios han demostrado que los
sintomas de hernia discal lumbar pueden
mejorar con el tiempo o0 con
intervenciones conservadoras, como la
fisioterapia y los analgésicos (15).

El sindrome piramidal es otra
afecciébn relacionada con problemas
lumbares que puede causar sintomas en

la region lumbar y las extremidades
inferiores. Este sindrome se caracteriza
por la irritacion o compresion del nervio
ciatico mientras pasa por el musculo
piriforme, ubicado en la regién glitea. La
compresion del nervio ciatico puede
provocar dolor en la region lumbar y
glatea, asi como en la parte posterior del
muslo y la pierna. También puede causar
adormecimiento, hormigueo y debilidad
en las extremidades inferiores. El
sindrome piramidal puede ser causado
por diversos factores, como el espasmo
muscular, la inflamacién o la lesion del
musculo piriforme. Los estudios han
encontrado una alta prevalencia de
sindrome piramidal en pacientes con
dolor lumbar crénico, lo que sugiere una
posible relacién entre ambas afecciones
(16).

Finalmente, a raiz de las
patologias que padecen, los mismos
recibieron de indicacion médica en un
mayor porcentaje que solamente realicen
tratamiento oral con antiinflamatorio,
seguido por reeducaciéon y
fortalecimiento posturales (tabla 5).
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Tratamiento de Fisioterapia Encuestados Porcentaje
Antiinflamatoria 19 64%
Reeducacioén postural 7 23%
Fortalecimiento postural 4 13%
Total 30 100 %

Tal como se observa en la tabla
5, las consultas en relacion cuéles son
los tratamientos de fisioterapia que le
indicaron los resultados son las
siguientes, el 64 % dijeron que la
antiinflamatoria, el 23% fortalecimiento, y
de reeducacion postural 13%. La moda
estadistica corresponde al 64% por
ciento a la fisioterapia antiinflamatoria.

CONCLUSIONES

El estudio ha arrojado importantes
hallazgos sobre las consecuencias de
estas afecciones en el desempefio
laboral de los empleados de dicha
institucion. Se pudo observar una
prevalencia significativa de hernia discal
y sindrome piramidal entre los oficinistas
administrativos y operativos. Estas
condiciones médicas no solo generaron
dolor y malestar fisico, sino que también
tienen un impacto negativo en la
productividad y la calidad del trabajo de
los empleados afectados.

Se encontré una asociacion entre la
hernia discal y el sindrome piramidal con
factores relacionados con el estilo de
vida y la ergonomia laboral. La falta de
actividad fisica, la postura incorrecta
durante largas horas de trabajo y la falta
de pausas regulares fueron identificados
como factores de riesgo que
contribuyeron al desarrollo y la
exacerbacion de estas condiciones.

Este estudio ofrece una base para la
implementacién de intervenciones
preventivas y de bienestar en el lugar de
trabajo, con el objetivo de reducir la
incidencia de hernia discal y sindrome
piramidal, mejorar la salud y el bienestar

Siendo el indice més alto,
entendemos que estas modalidades del
tratamiento tales como masajes, terapia
del calor, ejercicios, electroterapia,
educacion de paciente, y consejo para
tratar un dafo, una dolencia, o una
deformidad son los que predominan.

de los empleados vy, en ultima instancia,
aumentar la eficiencia y la calidad de los
servicios brindados por la Patrulla
Caminera de la ciudad de San Lorenzo.
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