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Resumen

El sindrome del tinel carpiano (STC) representa un importante problema de salud pablica a nivel nacional,
especialmente en la poblacion laboralmente activa. Esta condicidn tiene una alta prevalencia y esta asociada
con una morbilidad significativa, lo que resulta en un ausentismo laboral considerable. El presente trabajo tiene
como objetivo sistematizar los posicionamientos actuales hacia el diagndstico y tratamiento de Sindrome del
Tunel Carpiano. La dindmica investigativa se acoge a una revision sistematica desarrollada bajo la metodologia
PRISMA: seleccion, evaluacion y sistematizacion de los estudios. En concordancia se parti6 con la basqueda
de fuentes bibliogréficas actualizadas relacionadas con el objeto de estudio, apoyandonos en buscadores
académicos como: Latindex, Redalyc, Dialnet Scielo, PubMed, Complete (EBSCO), Scimago (JCR), Web of
Science y buscadores académicos como Google Scholar. Se continué con un proceso de seleccién de los
documentos mas relevantes, utilizando criterios de inclusion y exclusion, asociados a la actualidad de la
informacion (fuentes fundamentalmente de los Gltimos 10 afios (2014-2024). En este proceso el analisis
bibliografico, el método analitico sintético, y la triangulacion por la fuerte aseguraron las fases del estudio. Se
comprueba que el STC se presenta con alta frecuencia y segun la literatura, como una enfermedad profesional
y que el sindrome del tunel carpiano es méas frecuente en mujeres, en edades entre 40 y 59 afios, y en personas
con sobrepeso y obesidad y que los factores de riesgo incluyen la edad y el embarazo, asi como afecciones
como diabetes, hipotiroidismo y artritis.

Palabras claves: Sindrome del tinel carpiano, Rehabilitacion Fisica, Revision sistematica
Abstract

Carpal tunnel syndrome (CTS) represents an important public health problem nationwide, especially in the
working population. This condition has a high prevalence and is associated with significant morbidity, resulting
in considerable work absenteeism. The objective of this work is to systematize the current positions towards
the diagnosis and treatment of Carpal Tunnel Syndrome. The research dynamic is based on a systematic review
developed under the PRISMA methodology: selection, evaluation and systematization of studies. In
accordance, we started with the search for updated bibliographic sources related to the object of study, relying
on academic search engines such as: Latindex, Redalyc, Dialnet Scielo, PubMed, Complete (EBSCO),
Scimago (JCR), Web of Science and academic search engines such as Google Scholar. A selection process of
the most relevant documents continued, using inclusion and exclusion criteria, associated with the timeliness
of the information (sources mainly from the last 10 years (2014-2024). In this process, the bibliographic
analysis, the method synthetic analytical, and strong triangulation ensured the phases of the study. It is proven
that CTS occurs with high frequency and according to the literature, as an occupational disease and that carpal
tunnel syndrome is more frequent in women, at ages between 40 and 59 years old, and in people who are
overweight and obese and that risk factors include age and pregnancy, as well as conditions such as diabetes,
hypothyroidism and arthritis.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Physical Rehabilitation, Systematic
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INTRODUCCION

El sindrome de tanel carpiano es la
neuropatia periférica por compresion mas
comunmente diagnosticada en todo el
mundo. La afeccion generalmente se
presenta con sintomas primarios de dolor,
entumecimiento y parestesia en los
primeros tres dedos, pero puede estar
asociada con complicaciones que se
desarrollan con el tiempo, como debilidad
de la mano, disminucion de las
habilidades motoras finas, torpeza y
atrofia visible posterior.

El sindrome del tanel carpiano (STC)
representa un importante problema de
salud publica a nivel nacional,
especialmente en la poblacion
laboralmente activa. Esta condicion tiene
una alta prevalencia y estd asociada con
una morbilidad significativa, lo que
resulta en un ausentismo laboral
considerable.

El sindrome del tunel carpiano es
apreciado como una la neuropatia mas
comun que afecta al nervio mediano.
Existen  diferentes  opciones  de
tratamiento, tanto invasivas como no
invasivas, que se utilizan para tratar esta
condicion.

Entre ellas se encuentran el uso de
férulas, el ultrasonido terapéutico (UST) y
las infiltraciones con esteroides (IE). Estos
tratamientos han demostrado mejorar los
resultados en los estudios de conduccion
nerviosa (ECN), pero aun se desconoce el
efecto de combinar tratamientos
conservadores.

El Sindrome de Tunel Carpiano (STC)
es una condicion en la que se comprime el
nervio que esta atravesando el tanel
osteofibroso de la mufieca, el cual esta
formado por el retinaculo flexor y la cara
palmar de los huesos del carpo.

El tunel carpiano corresponde a un
conducto osteofibroso, dado por la
concavidad palmar de los ocho huesos del
carpo en la parte posterior y por el
ligamento carpiano transversal (retinaculo
flexor) en la parte anterior. Sus limites
lateral y medial corresponden a los huesos
donde se insertan el retindculo flexor,
siendo estos; pisiforme y ganchoso en
medial, escafoides y trapecio en lateral de
proximal a distal.

A través de esta estructura van a pasar
elementos tendinosos y neurales, siendo el
principal  contenido del  conducto
carpiano, los cuatro tendones del musculo
flexor superficial de los dedos, cuatro
tendones del masculo flexor profundo de
los dedos y tendon del musculo flexor
largo del pulgar (Rodriguez, 2019)

Luego de circular entre los tendones del
musculo flexor radial del carpo y del
musculo palmar largo, el nervio mediano
también se introduce en el conducto
carpiano, transcurriendo anterior al tendon
para el indice y lateral del tendon para el
dedo medio del mdsculo flexor superficial
de los dedos, y de manera lateral se
relaciona con el tendon del masculo flexor
largo del pulgar (Rodriguez, 2019)

El area sensitiva del nervio mediano
comprende la cara palmar de los dedos I,
I1'y Il de la mano, la mitad radial del
anular, la cara dorsal de las dos Gltimas
falanges de los tres primeros dedos y la
mitad externa del cuarto dedo. La rama
motora inerva los mausculos, abductor
corto del pulgar y a los lumbricales I y 11
(Gonzales Vargas et al., 2020)

Incidencia y prevalencia.

Segln la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), aproximadamente el
5% de la poblacion adulta en general
padece este sindrome. Ademas, se registra
un caso nuevo por cada 1,000 personas
cada afio (OIT, 2016). El estudio llevado a
cabo por Ayala Pozo (2018), se destacan
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los posibles efectos perjudiciales del uso
excesivo de la computadora en el nervio
mediano.

Se ha observado que el uso del ratén de
la computadora puede aumentar la presion
en el tanel carpiano, afectando asi la
fuerza de agarre de la yema de los dedos,
la extensién de la mufieca y las pinzas. De
igual manera, el prolongado aumento de la
presion intercarpal tiende a ocasionar un
derrame intraneuronal, lo cual genera la
desmielinizacién del nervio mediano
(Balbastre et al., 2016; Kafuru, et al.,
2016).

Sobre el tema Andani Cervera, et al
(2017), refiere el uso constante de equipos
informaticos es una de las razones clave
para su crecimiento; sefialan que la
utilizacién a tiempo completo de estos
equipos contribuye a su desarrollo.

De acuerdo con datos de la
Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) este sindrome aqueja a cerca de un
5% de la poblacion adulta en totalidad y
exhibe una incidencia de un caso por cada
1.000 personas cada afio (Stagnaro &
Caruso, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la
salud (OMS, 2014) al referirse al
“Sindrome del tinel del carpo (STC)”
indica que este trastorno se presenta como
un problema de salud publica que afecta al
10% de la poblacion mundial, de manera
mas recurrente a los laboralmente activos
y ha ido incrementando en personas méas
jévenes.

En nuestro pais se reportan 611
enfermedades profesionales receptadas
por el Seguro de Riesgos del Trabajo
(SGRT) de las cuales 9,18% (56 casos)
son enfermedades del Sindrome del Tunel
Carpiano (IESS, 2016). Se ha llegado a
establecer una prevalencia en mujeres con
un 92% y 6% en los hombres
(Garmendia, Diaz, & Rostan, 2014), la

edad promedio en la que se presenta es de

40 a 60 afios (Zamborsky et al., 2017)

Se considera que el uso y abuso de la
tecnologia de la informacion y la
comunicacion (TICs) puede promover la
aparicion del STC (Diaz-Vicario et al.,
2019). Segun el autor este proceso se basa
en varios mecanismos fisiopatoldgicos,
que incluyen: el aumento de la presion del
tanel, lesion de la microcirculacion del
nervio mediano, lesiones de la vaina de
mielina y axdn, y compresion del tejido
conectivo del nervio mediano e hipertrofia
del tejido sinovial, que en combinacion
generan la aparicion las principales
manifestaciones clinicas de esta patologia
(Gonzales Vargas et al., 2020)

Para identificar la etiologia especifica
del STC, se puede diferenciar de la
siguiente manera:

- Locales (quistes).

- Regionales (artritis reumatoide) o
sistémicas (diabetes, hipotiroidismo).

- El embarazo, menopausia, obesidad,
hipotiroidismo, el uso de
anticonceptivos orales 'y la
insuficiencia cardiaca congestiva
pueden aumentar el riesgo de STC
mediante el aumento del volumen de
la vaina sinovial dentro del tanel.

- Los factores intrinsecos dentro del
nervio que aumentan el volumen
ocupado dentro del tanel incluyen
tumores y lesiones tumorales.

- Factores neuropaticos como la
diabetes, el alcoholismo, la toxicidad
0 deficiencia de vitaminas y la
exposicion a las toxinas, pueden
desempefiar un papel en la induccion
de sintomas de STC. (Rodriguez,
2019, péag. 60)

- Las actividades fisicas repetidas y
prolongadas como ciclismo,
breakdance, golf, tenis, etc., pueden
conducir a auténticas paréalisis del
nervio cubital. En estos casos, el
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déficit motor domina claramente el

cuadro clinico. La posicion de la

mufieca en extension sobre el
manillar provoca la pardlisis de los
ciclistas o handlebar palsy.

- Las causas vasculares: sindrome del
martillo  hipotenar  (hypothenar
hammer syndrome), aneurisma de la
arteria cubital, trombosis venosa,
hemangiomas, etc.

El sindrome del martillo hipotenar es
una causa poco frecuente de isquemia de
los miembros superiores que a menudo
pasa desapercibida en ausencia de una
historia laboral profesional (tapicero, uso
de herramientas de vibracion).

Es importante tener en cuenta que se
trata de una causa reversible de isquemia
de la mano que, si no se diagnostica,
puede  provocar una  morbilidad

significativa, incluso conducir a una
Tabla 1.
Agrupacion de factores de riesgo

amputacion. Las manifestaciones
neuroldgicas pueden estar en primer
plano y son esencialmente sensitivas.

- Tumores: lipomas, lipofibroma,
schwannomas, tumores de células
gigantes;

- Anomalias congénitas: anomalias del
palmar menor, presencia de un arco
pisoganchoso, doble gancho del
hueso ganchoso.

- Patologias traumaticas: fractura del
cuarto inferior de los dos huesos del
antebrazo, del hueso ganchoso, del
pisiforme; patologias degenerativas
inflamatorias y metabdlicas (diabetes,
artritis reumatoide), que son poco
frecuentes. (et al., 2019, p. 11)

De acuerdo con varios autores los
factores de riesgo se puede agruparlos en

tres grupos (Tabla 1).

Aquellos que aumentan el volumen dentro del tnel, lo cual altera el equilibrio de
los fluidos en el cuerpo como el embarazo, menopausia, obesidad, insuficiencia renal,
Factores hipotiroidismo, insuficiencia cardiaca congestiva y usos de anticonceptivos orales

extrinsecos
distal, artritis y tendinitis.

Aguellos que alteran el contorno del tinel como secuelas de fracturas del radio

Factores Son las alteraciones que aumentan el volumen dentro del tinel y pueden ser

intrinsecos

referentes a la aparicién de tumores

Factores Son aquellos que se producen afectacion del nervio mediano, generando un

neuropaticos

aumento de la presion intersticial dentro del tlnel carpiano como; en la diabetes,
alcoholismo y exposicion a toxinas.

Nota: Acosta Teran, et al (2016)

Gonzales (2020) en su investigacion
menciona que ademas existen factores de
riesgo ocupacional, en los trabajadores
que realizan movimientos de flexion y
extension prolongada de la mufieca.
Manifestaciones clinicas

En las diferentes investigaciones sobre
esta patologia se concluye que los
hallazgos en el examen clinico de los
signos con frecuencia pueden ser ausentes
0 no especificos lo que dificulta su
diagnostico. Pero se puede especificar que
los sintomas méas comunes incluyen dolor,

parestesias de las manos (dominante),
sensacion de paso de corriente, hormigueo
0 de quemadura, debilidad o
adormecimiento, edemas, cambios de
coloracion en una o ambas manos, y se
pueden presentar como unico sintoma o
varios sintomas combinados a la vez (Blas
Ramirez, 2022).

Esta sintomatologia puede aparecer
después del trabajo o por la noche durante
el suefio, al mantener una misma posicion
por tiempos prolongados o al realizar
movimientos repetitivos, es comln que se
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presente mejoria de los sintomas al
cambiar la posicion de la mano o al
sacudir la mufeca. El tipo de
sintomatologia, asi como su intensidad
varia dependiendo de la severidad de la
enfermedad (Gaibor Vasquez, 2022)

Las zonas de las manos que
generalmente se afectan son el pulgar, el
indice, el anular y la mitad del cuarto dedo
ya que esa es la distribucion del nervio
mediano, el quinto dedo se compromete
solo en ocasiones en las que se
compromete a la par el nervio cubital
(Vazquez et al., 2020)

En virtud de la importancia que reviste
el tema en la actualidad, el presente
estudio se centrd6 en desarrollar una
revision sistematica para profundizar
desde la literatura existente en el
Sindrome de tunel carpiano, su
diagnostico y tratamiento.

METODOLOGIA

Se asume un tipo de estudio de revision
sistematica  desarrollada  bajo la
metodologia PRISMA, el cual se acoge a
una dindmica metodol6gica que parte de la
basqueda y selecciébn de estudios,
extraccion de datos, evaluacion de la
calidad de los estudios, analisis de los
datos, y presentacion de los resultados.

En este proceso el analisis
bibliogréafico, la revision de documentos,
el método analitico sintético, la induccion
y deduccién, y la triangulacién por la
fuerte garantizaran las fases del estudio.

La bdsqueda sistematica se apoy0 en
buscadores cientificos de Latindex,
Redalyc, Dialnet Scielo, PubMed,
Complete (EBSCO), Scimago (JCR), Web
of Science y buscadores académicos como
Google Scholar y Repositorios digitales
institucionales.

Se utilizaron palabras claves como
motores de bdsquedas, para filtrar y

reducir la informacion, para lo cual se

considerd:  titulo, resumen, objetivo,

principales hallazgos y conclusiones, este
procedimiento permitid organizar los
estudios de manera coherente.

Se seleccionaron los documentos mas
relevantes, implementando un proceso de
filtrado y lista reducida de la
documentacion compilada. Para este
procedimiento se consultaron un total de
44 revistas, y se redijeron las obras en
virtud de criterios de inclusion vy
exclusion, asociados a:

1. Actualidad de la informacion (obras de
los dltimos 10 afios 2014-2024)

2. Abordaje del tema (diagnéstico y
tratamiento del STC).

Procedimiento de filtrado de Ila

literatura compilada:

1. Registros identificados a través de la
busqueda en la base de datos: N=1203
(Duplicados removidos: n = 746)

2. Articulos filtrados en base al titulo y
resumen: Registros excluidos después
de la filtracion (n = 457)

3. Articulos a texto completo evaluados
para su elegibilidad: (n=64)

4. Revision de manuscritos y aplicacion
de criterios de inclusion:

Principales motivos de exclusion

(n=393)

Otro tipo de fuentes
- Afos de busqueda por debajo del 2014

(excluido 370)

- Articulos que incluyen otros sindromes
que noesel STC (87)

5. Estudios incluidos en la revision
sistematica (n=21 fueron elegibles para
el metaanalisis)

El andlisis de los resultados de las obras
compiladas se centré en el objetivo del
estudio, principales  resultados, 'y
conclusiones.
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RESULTADOS

La sistematizacion tedrica de la
literatura existente nos permitié analizar
varios estudios que ofrecen resultados

relevantes sobre el diagndstico y
tratamiento del Sindrome del Tdnel
Carpiano.

Tabla 2

En estes sentido se analizaron 11
investigacion los cuales abordaron
diagnosticos y tratamientos en diferentes
grupos etarios. En concordancia se
consignd el objetivo del estudio, los
principales resultados y las conclusiones
de la investigacion, contrastando en estas
los puntos de encuentro, aportes y
hallazgos de mayor significancia.

Andlisis bibliogréafico del objeto de estudio: diagnéstico y tratamiento del STC

propdsito de un
caso

tinel  carpiano,
asi como la
propuesta de un
abordaje

fisioterapéutico.

evidencia indican que
se  aprecio una
disminucion de la
severidad clinica, con
remision del dolor,
recuperacion del
rango de movimiento,

Autores Afio Titulo Objetivo Resultados Conclusiones
Lopez- 2023 | Eficacia del | Evaluar la | Se demuestra que los | Se concluye que
Lépez, C.O., tratamiento  de | Eficacia del | grupos no tenian | el tratamiento
Martinez- rehabilitacion tratamiento  de | diferencias en las | combinado de
Torres, S., para el sindrome | rehabilitacion variables férula + UST + IE
Torres-Cruz, del tunel | para el sindrome | electrofisiol6gicas y | presenta
M.N., carpiano: un | del tanel | clinicas al inicio del | resultados
Vézquez- ensayo  clinico | carpiano estudio. significativos en
Jasso, A.J., controlado En la evaluacion final | el ECN a las 4
Jiménez- aleatorizado (8 semanas) todos los | semanas de
Galicia, G.J., grupos mostraron una | seguimiento, en
& Diaz- mejoria  en las | comparacion a los
Alvarado, A variables otros dos grupos.
electrofisiologicas 'y
clinicas
Karjalainen, | 2023 | Entablillado para | Evaluar los | No se sabe si la| No hay pruebas
T. V., Lusa, el sindrome del | efectos ferulizacion suficientes  para
V., Page, M. tanel carpiano (beneficiosos y | disminuye la | concluir si la
J., O'Connor. perjudiciales) de | derivacion a  la | ferulizacién
D, Massy- la ferulizacion en | cirugia, RR 0,47 (IC | beneficia a las
Westropp, pacientes  con | del 95%: 0,14 a 1,58; | personas con
N., & Peters, STC. tres estudios, 243 | STC.
S.E. participantes;
evidencia de certeza
muy baja).
de Lorenzo | 2020 | Tratamiento del | Describir la| Se confirma el | Se concluye que
Tabales, A. sindrome de | presencia de | diagnostico de | el diagnostico y el
dolor miofascial | sindrome de | sindrome de dolor | abordaje del
en un paciente | dolor miofascial | miofascial. sindrome de dolor
diagnosticado de | en un paciente | Loa autores tras 4 | miofascial debe
sindrome de | diagnosticado de | semanas de | ser considerado
tanel carpiano: a | sindrome de | tratamiento se | en pacientes con

sindrome de tdnel
carpiano
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del control motor y
disminucion de las
parestesias en la
mano.

Lores- 2020 | Sindrome  del | Analizar los | Se atendieron 3.459 | ElI sindrome del
Peniche, J. tinel  carpiano: | casos de | pacientes en el | tdnel carpiano es
A., Huchim- analisis sindrome del | periodo  estudiado, | mas frecuente en
Lara, O., & epidemiolégico | tinel  carpiano | teniendo mujeres, en
Méndez- de los casos | atendidos 494,1 £ 51,73 edades entre 40 y
Dominguez, atendidos en los | durante el | (492,41-495,86) 59 afios, y en
N. servicios periodo casos por afio. La | personas con
hospitalarios de | comprendido frecuencia fue mayor | sobrepeso y
México entre 2011 vy |entre las mujeres | obesidad.
2017 en México | (87,42%) que entre
los hombres (12,5%).
Con respecto a la
edad, la media fue de
49,07 (x12,29) afos.
En la distribucion por
grupos de edad, se
observard una mayor
frecuencia de casos en
los grupos entre 40 y
49 afios y entre 50 y
59 afios.
Lopez 2020 | Tratamiento del | Determinar los | Se apunta que los | La mayoria de los
Contreras, F. sindrome del | conceptos tratamientos para el | casos de STC son
0., tanel del carpo actuales sobre el | STC son variables y | idiopaticos, pero
Palomeque tratamiento  de | dependen de la | se cree que los
Salazar, X, sindrome del | gravedad del | factores de riesgo
Rojas tinel  carpiano | sindrome.  Refieren | incluyen la edad y
Alvarado, F. que permitan | que el STC sin déficit | el embarazo, asi
M., & actualizar los | neurolégico se ha | como afecciones
Estupifian conocimientos al | manejado de manera | como  diabetes,
Gémez, E. personal conservadora con | hipotiroidismo y
C. sanitario inmovilizacién 0 | artritis.
inyecciones
Rodriguez, 2019 | Sindrome del | proporcionar una | Los sintomas | ElI sindrome del
A. M. tunel carpiano : | vision  general | incluyen tanel carpiano
Revision no | del Sindrome del | entumecimiento, tiene un perfil de

sistematica de la
literatura

tlnel carpiano

hormigueo y/o dolor
en la mano ventral-
lateral, posiblemente
atrofia y debilidad
tenar, que
generalmente

empeora por la noche.

factores de riesgo
que incluyen
factores
individuales,
comorbilidades y
ocupacionales
que lo
predisponen,
estos se sefialan
brevemente
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Ayala Pozo, | 2018 | Prevalencia de | Caracterizar la | Se  constata una | Los trabajadores
S.F. Sindrome de | prevalencia de | prevalencia de [ en puestos 0
Tanel Carpiano | casos sobre STC | molestias leves, | cargos
en puestos | en puestos | moderadas y graves; | administrativos
administrativos administrativos, | se observa que la [son leves e
permitiendo mayoria de casos de | incluso
identificar sintomas de gravedad | medianamente
aquellos estan dentro de las | vulnerables a la
trabajadores mas | edades desde los 31 | enfermedad
vulnerablesy con | afios hasta los 40 | profesional
mayor riesgo de | afios, en lamayoriade | Ilamada Sindrome
padecer esta | casos de molestias | de Tunel
patologia de | graves incluso | Carpiano, se
origen laboral. moderadas predomina | confirma que la
el sexo femenino por | edad asi como la
sobre el masculino. antigliedad en el
puesto de trabajo
es directamente
proporcional a la
prevalencia  del
STC
Choi, G. H., | 2018 | Acupuntura e | Evaluar los | Un estudio de | La  acupuntura
Wieland, L. intervenciones efectos electroacupuntura laser puede tener
S., Lee, H, relacionadas para | beneficiosos y | versus férulas | poco o ningun
Sim, H., Lee, el tratamiento de | perjudiciales de | nocturnas no encontr6 | efecto a corto
M. S, & los sintomas | la acupuntura y | diferencias claras | plazo sobre los
Shin, B. C. asociados con el | las entre los grupos. Un | sintomas del STC
sindrome del | intervenciones estudio que compard | en comparacion
tunel carpiano relacionadas con | acupuntura mas | conel placeboola
la acupuntura en | AINE vy vitaminas | acupuntura
comparacion con | versus  AINE vy | simulada. No esta
tratamientos vitaminas solas no | claro si la
simulados 0 | mostr6  diferencias | acupuntura y las
activos para el | claras. intervenciones
tratamiento del | Un estudio de | relacionadas son
dolor y otros | acupuntura mas 0o menos
sintomas del | convencional versus | eficaces para
STC en adultos ibuprofeno en el que | aliviar los
todos los | sintomas del STC
participantes usaron | que los bloqueos
férulas nocturnas | nerviosos con
encontrd evidencia de | corticosteroides
certeza muy baja de
una puntuacion de
sintomas mas baja en
la SSS del BCTQ con
acupuntura.
Vicufia, P., | 2017 | Descripcién Caracterizar los | Se  encontr6 una | Los datos
Ididquez, J. electrofisioldgica | hallazgos asociacion evidencian un
F., Jara, P, del sindrome de | neurofisioldgicos | estadisticamente aumento del
Pino, F., tinel  carpiano | en pacientes con | significativa (p = | compromiso
Céarcamo, segun edad en | sospechade STC | 0,028) entre | electrofisioldgico
M., Cavada, pacientes adultos intensidad del
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en comparacion
con ningdn
tratamiento,
placebo u otra
intervencion

autoinformada
medida en menos de
tres meses; cambio en
los sintomas del STC;
cambio en las
medidas de deterioro
relacionado con el
STC

G., & compromiso de STC | del STC a mayor
Verdugo, R. Y SEX0 edad
Peters, S., | 2016 | Rehabilitacion Revisar la | Se constatan | Existe evidencia
Page M. J, tras la liberacion | efectividad y la | diferencias entre los | limitada y, en
Coppieters, del tunel | seguridad de las | tratamientos para las | general, de baja
M.W., et al, carpiano intervenciones medidas de resultado | calidad sobre el
de rehabilitacion | secundarias (cambio | beneficio de las
después de la|en la capacidad | intervenciones
cirugia del STC | funcional revisadas.
en comparacion | autoinformada Se debe informar
con ningun | medida en menos de | a las personas que
tratamiento, tres meses; cambio en | se han sometido a
placebo u otra | lossintomas del STC; | una cirugia del
intervencion cambio en las | STC sobre la
medidas de deterioro | evidencia
relacionado con el | limitada de la
STC; presencia de | efectividad de las
sintomas iatrogénicos | intervenciones de
debido a la cirugia; | rehabilitacion
regreso al trabajo u | posoperatoria.
ocupacion; y cambio
en parametros
neurofisiol6gicos)
fueron generalmente
pequefios 'y  no
estadisticamente
significativos. Pocos
estudios informaron
eventos adversos.
Peters, S., | 2016 | Rehabilitacion Revisar la | Se encontraron | Existe evidencia
Page, M. J, tras la liberacion | efectividad y la | diferencias entre los | limitada vy, en
Coppieters, del tunel | seguridad de las | tratamientos para las | general, de baja
M. W, Ross, carpiano intervenciones medidas de resultado | calidad sobre el
M., & de rehabilitacion | secundarias (cambio | beneficio de las
Johnston, V. después de la|en la capacidad | intervenciones
cirugia del STC | funcional revisadas.

Se debe informar
a las personas que
se han sometido a
una cirugia del
STC sobre la
evidencia
limitada de Ila
efectividad de las
intervenciones de
rehabilitacion
posoperatoria

La sistematizacion antes expuesta
permite plantear que la literatura recoge
maltiples tratamientos dentro de los que se
validan tratamiento de
combinados de ferula+ UST + IE,

rehabilitacion

defiende la ferulizacion, el placebo o la
acupuntura simulada, blogueos nerviosos
con corticosteroides, como alterativa de
mejora para las personas con STC,

se Sobre el diagnéstico
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Se corrobora que el sindrome del tanel
carpiano (STC) se ha diagnosticado
tradicionalmente a traves de la historia
clinica, valorando los signos y sintomas

como calambres, dolor, parestesias en la
Tabla 3.
Diagnostico Diferencial.

mano, asi como también el uso de
maniobras de examenes fisicos como la
prueba de Phalen y la prueba de Tinel
(Chesterton et al., 2018).

5 Parestesias Sensacion Deformidad N .
o ) Debilidad . Cambios de
o Dolor en las Edemas depasode enlos  Hormigueo Rigidez
%, ) scular Color
g manos corriente dedos
STC X X X X X X X
Artrosis X X X X
Artritis X X X X X
Tendiditis  x X X

Nota. Los datos representan las diferencias que se puede aplicar entre patologias

Los signos y sintomas pueden ser
similares para las patologias descritas y a
su vez pueden ser confundidas entre si, es
por ello que se describen los signos y
sintomas de cada patologia para asi

diferenciarse.
Figura 1.
Anatomia del Tanel Carpiano

del tanel carpiano. Tomado de Tuanel carpiano
(Bolafios Flores, 2015)

En la prueba de Phalen se pide al
paciente que flexione ambas manos unidas
por el dorso y con los dedos hacia abajo.
Esta posicion se debe mantener por 60
segundos, para determinar si la prueba es
positiva 0 no, el paciente debe presentar
dolor o parestesias en la distribucion del
nervio mediano (Chesterton et al., 2018).

Figura 2.
Exploracién del signo de Phalen.

Nota. La prueba de Phalen tiene como principal
objetivo identificar una posible compresion del
nervio mediano en el tanel del carpo. Tomado de
Tunel carpiano

Chesterton et al (2018) indican que la
prueba de Tinel se realiza pulsando con los
dedos sobre la superficie palmar de la
mufieca. La prueba resulta positiva cuando
el paciente presenta parestesias en los
dedos pulgar, indice, dedo medio y el lado

radial del dedo anular.
Figura 3.
Exploracion del signo de Tinel.
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Nota. La prueba de Tinel tiene como principal
objetivo identificar una posible compresion del

nervio mediano en el tanel del carpo.

No obstante, el avance tecnolégico ha
permitido  realizar un  diagnostico
diferencial, con un enfoque mas visual en
pruebas electro diagnosticas, ultrasonidos
con el fin de omitir algunos test poco
confiables (Winner, 2020).

La prueba de referencia “ESTANDAR
DE ORO”-’GOLD ESTANDAR” usadas
para diagnosticar (STC) es la prueba
electromiografia o (EMG) es una prueba
funcional para estudiar enfermedades que
pueden afectar los nervios en cualquier
parte de su recorrido es decir al nivel de
las raices en la columna cervical, a raiz del
recorrido del nervio o al nivel donde el
nervio se inserta con el musculo. Como
también detecta enfermedades que afectan
el sistema nervioso periférico (Rodriguez,
2019)

Rodriguez (2019) indica que el
ultrasonido es un método de imagen
idoneo para la valoraciéon de los nervios
periféricos de la extremidad superior.

Radiografia de mufieca: en la mayoria
de los casos las Rx aportan limitada
informacién. Las radiografias de frente y
perfil se utilizan para descartar secuelas
traumaticas o calcificaciones en la
extremidad distal del radio. La Rx axial o
posicién del tdnel carpiano, permite
descartar las  causas  traumaticas
relacionadas a los huesos del carpo (por
ejemplo, fractura de la apdfisis unciforme
del ganchoso) (Calderén Moreno, 2021).

Otra de las pruebas de imagen utilizada
es la resonancia magnética, es un examen
que permite visualizar los tejidos blandos,
como también tendones y los nervios, con
facilidad esta prueba puede identificar si
hay una inflamacién anormal de los
tendones. Ademas, es importante para
destacar patologias subyacentes como

tumores, hemangiomas, deformidades
Oseas, ademas ayuda a determinar con
claridad y precision el sitio de lesion asi
también la compresion del nervio (Salazar

etal., 2023)
Winner (2020) Indica la importancia
del analisis de hemograma,

proteinograma, glucemia, creatinina,
uricemia, TSH y T4 con el fin de detectar
diagndsticos diferenciales de patologias
como artritis, artrosis, osteoartritis,
sindrome del tunel carpiano, y asegurar un
mejor diagnostico definitivo.

Sobre los tratamientos

El tratamiento depende de los diversos
mecanismos Yy el grado de compresion que
se esta generando hacia el nervio mediano,
esto estara ligado a la severidad de los
signos y sintomas que presente el
paciente, por ello, el tratamiento se plantea
manteniendo el enfoque no invasivo o
conservador y el tratamiento quirurgico
(Menéndez et al., 2020).

Tratamiento conservador

Se  entiende  por  tratamiento
conservador, a toda forma de manejo que
consista en evitar cualquier intervencion
que involucre realizar cirugia y mejore o
desaparezca la sintomatologia.
Independientemente de las variables que
se encuentran como causas principales del
STC, el principal factor a tener en cuenta
para el control del cuadro sintomatico es
la tentativa por evitar los causales tanto
primarios, como secundarios. En general
el tratamiento conservador deberia ser
considerado la primera linea de
tratamiento para el sindrome de tanel
carpiano de grado leve a moderado
(Hernandez Granados et al., 2020)

No se ofrece una evidencia en la
literatura que demuestre su eficiencia de
manera precisa, ya que, se observa un
empeoramiento sintomatoldgico a los 3
afios de seguimiento, teniendo como
consecuencia que; entre el 57 y 66 % de
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los pacientes se realizan un proceso
quirargico dentro de este periodo
(Alvayay, & Arce, 2008).

El uso de ortesis usado continuamente
o0 durante las noches, ha demostrado tener
cierta eficacia en estudios aleatorizados y
cuasi aleatorizados, no obstante, el
procedimiento no tiene una indicacion
relacionada al tiempo total de
inmovilizacion, ni demuestra si poseer un
beneficio referente a la descompresion del
canal, ademés, revisiones Cochrane
muestran una eficacia maxima de dos
meses de utilidad. La ventaja de utilizar
este tratamiento es que no presenta
complicaciones y es simple de usar
(Falcone et al., 2019).

Tratamiento farmacoldgico

Los estudios no demuestran una
evidencia de alto grado para la
administracion de tratamientos orales,
puesto que, No se expone una mejoria del
cuadro sindromico en relacién con el
placebo. Sin embargo, Lépez Contreras et
al, 2020. Se refiere a este tipo de
tratamiento, principalmente analgésicos
del grupo AINEs, infiltracion con
corticoides y a la vitamina B6, como
coadyuvantes para el alivio de Ila
sintomatologia, pero no como un
tratamiento definitivo.

El propdsito que tiene la infiltracion
con corticoides es disminuir el volumen de
los tejidos sinoviales peritendinosos de los
tendones flexores de los dedos, siendo
superiores con respecto al placebo y no
presentan una diferencia notable en
relacion con los AINES, a pesar de esto, en
un estudio de Falcone et al., indica que el
15% de pacientes que recibieron
infiltraciones fueron intervenidos
quirdrgicamente al afio y el 33% de
pacientes  fueron intervenidos  al
transcurso de cinco afos (Falcone et al.,
2019).

En mujeres que utilizan métodos
anticonceptivos y presentan STC, se ha
observado que el retiro de los mismos
mejora la sintomatologia. Sin embargo, es
recomendable evaluar el riesgo/beneficio
gue presenta esta recomendacion, debido
a que se basa en opinion de expertos segun
diferentes guias de practica clinica
(Falcone et al., 2019).

Tratamiento quirdrgico

La liberacion del nervio mediano
mediante cirugia es considerada el Gold
standard para el tratamiento del STC, en la
actualidad, las técnicas que se utilizan
pretenden ser lo menos invasivas para el
paciente, mejoran la sintomatologia y
disminuyen el tiempo de convalecencia
posquirdrgico para la reincorporacion del
paciente a las actividades de su vida
cotidiana (Alvayay, & Arce, 2008).

Castro-Menéndez et al., (2023) realizo
un estudio observacional analitico de
cohortes prospectivo, en el cual, se
incluyeron 50 pacientes con diagndstico
de STC, a los cuales se les realiz6 de
manera aleatoria la liberacion del nervio
mediano mediante la seccion quirdrgica
del Ligamento Transverso del Carpo
(LTC) de forma percutanea eco-guiada y
la cirugia abierta.

La técnica endoscépica percutanea ha
demostrado una recuperacion de la fuerza
y de la funcion maés réapida a las seis
semanas, pero, los autores no denotan una
diferencia significativa entre los dos
procedimientos a los tres meses de
evaluacion, obteniendo resultados
similares para ambos grupos, sin embargo,
aclara que la cirugia eco-guiada puede
resultar dificil para un cirujano sin
experiencia previa, por el riesgo existente
de lesionar el arco arterial palmar u otras
estructuras neurovasculares. El autor
recomienda ampliar la muestra en nuevos
estudios (Castro-Menéndez et al., 2023)

Sobre la Rehabilitacion
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En la actualidad el proceso de
rehabilitacion para enfrentar el sindrome
de tanel carpiano presenta varias
estrategias debido a los cambios
tecnoldgicos y al aporte de la ciencia a los
cuidados postoperatorios junto con la
fisioterapia.

Sobre los cuidados postoperatorios

Diferentes estudios concuerdan en que
la liberacién del tanel del carpo es una
intervencion efectiva, donde no se han
presentado complicaciones como
infecciones en el postoperatorio; a su vez
muestra altas tasas de éxito, independiente
del método utilizado, a pesar de ser
meétodos invasivos tienen una alta tasa de
recuperacion postoperatoria, donde las
complicaciones son minimas y poco
frecuentes, mostrando una recuperacion
satisfactoria en un gran porcentaje de los
pacientes (Alvarez et al., 2023).

Falcone, et al (2019) Mencionan que
independientemente de la técnica que se
utilice en el tratamiento quirdrgico se
permite la movilizacion sin restriccion ya
en el  postoperatorio  inmediato,
autolimitado por el paciente en
comparacion a su tolerabilidad al dolor, el
cudl desaparece ya generalmente junto
con las parestesias en el postoperatorio
inmediato 'y los déficits sensitivos
desaparecen progresivamente en las
semanas siguientes.

El masaje de la cicatriz con una crema
hidratante o la aplicacion de parches de
silicona puede disminuir la sintomatologia
de las molestias post neurolisis (Falcone et
al., 2019).

La baja laboral prescrita habitualmente
es de 2 a 4 semanas, en funcion de la
actividad y del lado dominante. Se debe
advertir a los pacientes sobre la
modificacion de la intensidad de los
fendmenos inflamatorios postoperatorios,
que son sistematicos y constantes
(Falcone et al., 2019).

Se establece como un tratamiento
conservador frente al sindrome de tunel
carpiano, sentando los diferentes
procedimientos fisioterapéuticos como la
termoterapia, electroterapia,
ultrasonoterapia, laser, magnetoterapia
como base de la rehabilitacion (Salazar et
al., 2023).

Aunque no existe consenso sobre el uso
combinado de factores fisicos en esta
patologia, todos los profesionales
involucrados en el tratamiento de STC
coinciden en que es necesario realizar
Kinesioterapia y proporcionar pautas
profilacticas para un cambio en el estilo de
vida (Zaralieva et al., 2020).

DISCUSION

Las técnicas de  movilizacion
neurodinamicas han tenido un impacto en
el desarrollo de la rehabilitacion fisica
para enfrentar el STC, considerado como
una terapia manual eficaz, para reducir el
dolor, mejorar la conduccién nerviosa y
mejorar el estado funcional buscando
restaurar la plasticidad del sistema
nervioso Yy la habilidad de estiramiento del
tejido nervioso, lo que lleva a un aumento
de la movilidad del nervio mediano,
aumentando el flujo sanguineo vy
reduciendo la mecanosensibilidad del
sistema nervioso (Putri et al., 2022).

En el estudio realizado por Salazar et
al., 2023) se demuestra la mejora
significativa del dolor y la funcionalidad
en pacientes con STC, sin importar su
gravedad a corto plazo, siendo la
neurodinamia una terapia coadyuvante al
tratamiento quirtrgico en pacientes con
STC grave en el cual estd indicado el
manejo quirdrgico.

Araya-Quintanilla (2018) demuestran que
moderada evidencia de que la técnica de
movilizacion neural en conjunto con el
uso de férula podria ayudar a disminuir el
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dolor y mejorar la funcionalidad en
comparacion  con  placebo.  Existe
evidencia moderada de que la
movilizacién neural en conjunto con
masajes y movilizacion de mufieca podria
ayudar a disminuir el dolor y mejorar la
funcionalidad en comparacion con agentes
fisioterapéuticos.

Existe moderada evidencia de que la
movilizacién neural en conjunto con
ejercicios de mufieca (stretching y de
habilidad manual) podria llevar a los
mismos resultados mencionados
anteriormente, lo que concuerda con los
resultados del presente estudio.

CONCLUSIONES.

La sistematizacion teoria realizada
demuestra que el diagndstico y
tratamiento del SRC, ha sido abordado
ampliamente. Los estudios demuestran
que el STC se presenta con alta frecuencia
y segun la literatura, como una
enfermedad profesional y que el sindrome
del tanel carpiano es mas frecuente en
mujeres, en edades entre 40 y 59 afios, y
en personas con sobrepeso y obesidad y
que los factores de riesgo incluyen la edad
y el embarazo, asi como afecciones como
diabetes, hipotiroidismo vy artritis.
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