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RESUMEN

Obijetivo: Caracterizar a los pacientes de la poblacion econémicamente activa con
sindrome del tunel del carpo (STC) diagnosticados en las consultas externas
deloshospitales: General de Accidentes “Ceibal” y de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y en el Hospital Nacional de Ortopedia y
Rehabilitacion “Jorge Von-Ann”. Poblacion y métodos: Estudio descriptivo
transversal, realizado mediante encuesta aleatoria de 188 pacientes
diagnosticados con STC, distribuidos asi: 141 pacientes en el Hospital General de
Accidentes “Ceibal”, 24 pacientes en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y 23 del Hospital Nacional de Ortopedia y
Rehabilitacion Jorge Von-Ahn. Resultados: La edad media de los pacientes fue
de 38 afios, con una desviacion estandar de 5.6 afios, de los cuales 150 (80%)
fueron de sexo femenino. De los pacientes afectados 63 (34%) fueron maestros,
enfermeras y policias, y 34 (18%) fueron secretarias. Se evidenciéo que 135
pacientes (72%) no presentaban ningun antecedente médico. Se encontré en un
60% obesidad como factor predisponente para STC. De la poblacién a estudio 84
(45%) de los pacientes realizaron como actividad manual movimientos repetitivos.
Solamente 55 (29%) pacientes recibieron previamente tratamiento quirargico y 65
(35%) pacientes restantes recibieron tratamiento conservador. Conclusiones: Las
mujeres en comparacion con los hombres presentaron mayor frecuencia de STC,
con una relacion de 4:1 y edad promedio de 38 afios. EI STC es mas comun entre
secretarias, maestros, policias y enfermeras; la actividad manual predominante fue
movimientos repetitivos. Las patologias mas frecuentes en estos pacientes son

obesidad y diabetes. Predominé el tratamiento conservador ante el quirdrgico.

Palabras Clave: Sindrome del tinel del capo, trabajadores, caracterizacion.






1.

4.

© 0o N o O

11.

Introducciéon

Objetivos

Marco Teodrico

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

INDICE

Sindrome del tanel del carpo
Prevalencia

Anatomia

Etiologia

Clinica

Diagnéstico

Tratamiento

Poblacién y métodos

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

4.7
4.8

Tipo y disefio de la investigacion

Unidad de analisis

Poblacion y Muestra

Seleccion de sujetos de estudio

Medicion de variables

Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en
la medicién de datos

Procesamiento de datos

Limites de la investigacion

4.9 Aspectos éticos

Resultados

Discusiéon

Conclusiones

Recomendaciones

Aportes

Bibliografia

Anexos
111
11.2

Diagrama para patrones sugestivos de STC

Resultado de Tratamiento

Pg.
01
03
05

05

05

06

07

10

12

14

17
17
17
17
19
20

22
22
25
26
28
31

35
37

39
41
45
45
45



11.3 Consentimiento Informado

11.4 Boleta de recoleccién de datos

46
48



1. INTRODUCCION

El sindrome del tunel del Carpo (STC) es una patologia causada por el deterioro del
nervio mediano, es considerada de tipo compresivo !, y es el desorden musculo
esquelético de miembro superior con mayor prevalencia en Estados Unidos presentando
una incidencia del 1-5% en la poblaciéon general ®. Segun estudios realizados en
Colombia, el STC es la causa nimero uno de imposibilidad laboral, representando el 30 %
de los casos?, estudios realizados en Costa Rica revelan una prevalencia de 50 casos por
cada 1000 en la poblacién general.?

El tineldel carpo es una estructura formada por los huesos del carpo y el retinaculoflexor,
el aumento de la presion dentro de este canal, es la causa de la patologia esto puede ser
debido al aumento de tamafio de alguna de las estructuras dentro del canal, o por el

engrosamiento del techo del tinel lo cual aumenta las presiones dentro del mismo. *°

La magnitud de esta patologia, de suma importancia ya que se asocia a una disminucion
de la productividad debido a la incapacidad laboral. Estudios realizados en Estados
Unidos reportan que los costos asociados a la patologia, son de aproximadamente 2
billones de ddlares anuales, esto principalmente secundario a las intervenciones

quirdrgicas.®

Las principales causas de la enfermedad son multifactoriales y no se ha determinado una
sola causa como la desencadenante de la patologia, sin embargo se han identificado
algunas comorbilidades principales. "8° Cominmente se manifiesta en pacientes con
antecedentes de alcoholismo , embarazo actual, problemas renales , enfermedades auto
inmunes, trastornos tiroideos entre otras.”® causas anatdmicas desencadenadas por
procesos ocupativos o por formacion de cicatrices que comprometan la integridad del
tanel.”8° La causa con mayor evidencia de relacion al desarrollo de STC son las
actividades laborales u ocupaciones en los que se produce presidn prolongada y repetida
de forma directa o indirecta sobre las correderas anatomicas, provocando asi lesiones
nerviosas por compresién, incluso movimientos extremos de hiperflexion y de
hiperextension, posturas forzadas mantenidas de la mufieca, apoyos prolongados sobre el
talon de la mano, movimientos repetidos de prensibn o de pinza manual, golpeteo
repetido con el talén de la mano e incluso, la utilizacion regular de herramientas vibréatiles,

con empufadura en el talén de la mano. ¢ 7910



Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son principalmente las parestesias y
adormecimiento de las mano principalmente de los dedos pulgar, indice y medio, territorio
inervado por el nervio mediano, los paciente se quejan de exacerbacion de los sintomas
al realizar actividades manuales y por las noches, los sintomas suelen mejorar al sacudir

las manos o con la inmovilizacion de las mufiecas.” %11

Los sintomas suelen ser de caracter progresivo, iniciado con leves parestesias y llegando
incluso a interrumpir el suefio de los pacientes e imposibilitar las actividades diarias.®"°
Se han incluido distintos avances tecnoldgicos para el diagndstico, en la actualidad los de
mayor utilidad son el estudio por ultrasonido y el electromiograma , sin embargo estos
estudios se utilizan para corroborar el diagnostico que se da por medio de el examen
clinico, pruebas clinicas como el signo de Phalen y Tinel sirven como pruebas sugestivas
de enfermedad del nervio mediano, aun no existe un “gold estandar’ para el diagndstico
del STC. #7812

Existen dos lineas de tratamiento el conservador, el cual consta del uso de
inmovilizadores de mufieca y la utilizacién de anti inflamatorios no esteroideos para
disminuir el dolor. ,**® en casos mas avanzados se pueden administrar hasta 6 meses de
neuromoduladores, para disminuir las parestesias ** 4,

La otra linea de tratamiento es el tratamiento quirdrgico, el cual esta justificado cuando el
tratamiento conservador después de 6 meses no muestra mejoria alguna, se ha

demostrado mejoria en un 70-90% de los pacientes sometidos a la cirugia. 32

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, tomando como unidad primaria de muestra a
los pacientes que asistieron a consulta externa de la unidad de traumatologia del Hospital
General de Accidentes “Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Jorge Von Ahn, asi como la unidad de terapia
manual y admision del Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, durante los meses de abril y mayo de 2016, con el fin de crear un perfil
epidemiolégico de los pacientes con sindrome del tanel del carpo en la poblacién
econdmicamente activa, ya que en nuestro pais no se cuenta con informacion

epidemiologia sobre el tema.



2.1

2.2

2. OBJETIVOS

General:

Caracterizar a los pacientes de la poblacion econémicamente activa con sindrome
de tanel del carpo diagnosticadosen las consultas externas de los hospitales:
General de Accidentes “Ceibal’ y de Rehabilitaciéon del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y en el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién “Jorge

Von-Ann”.
Especificos:

2.2.1 Identificar el sexo, edad y ocupacion de los pacientes diagnosticados con

sindrome del tinel del carpo.

2.2.2 Identificar factores de riesgo del sindrome del tunel carpo segun

antecedente médico, actividad manual y sexo.

2.2.3 Describir los tipos de tratamiento utilizados en los pacientes encuestados.






3.1

3.2

3. MARCO TEORICO

Sindrome del tunel del carpo. (STC)

El sindrome de ttnel del carpo (STC) se define como una mononeuropatia que es
causada por una distorsibn mecanica provocada por una fuerza compresiva del
nervio mediado en su trayecto por el canal del carpo. El sindrome mas conocido y
la forma mas frecuente de atrapamiento del nervio mediano, es considerado como
el desorden musculo esquelético de miembro superior con mayor incidencia.
Representa el 90% de las neuropatias por atrapamiento. Se caracteriza por
parestesias, tumefaccion y en ocasiones por hipotrofia de la mano en la regién
inervada por el nervio mediano. Suele presentarse en personas que realizan
actividades que involucran movimientos repetitivos de las manos y mufiecas,

aunque una parte tiene etiologia idiopatica.' 2 410

El sindrome del tanel del carpo incluido dentro de las enfermedades provocadas
por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo paralisis de los
nervios debido a la presion, actividades laborales en las que se produzca un apoyo
prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las correderas anatdmicas
gue provocan lesiones nerviosas por compresion. Es una causa importante de
ausencia laboral ya que durante el periodo de rehabilitacion se refiere un tiempo
estandar de incapacidad transitoria de aproximadamente 60 dias. 7 1°

En 1980 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidad y Minusvalia (CIDDM) con el fin de
abarcar las consecuencias y repercusiones en la vida de los pacientes tras

distintos proceso patoldgicos. **

Prevalencia

La estimacion de la prevalencia del STC varia significativamente en la literatura. La
prevalencia del STC confirmado neurofisiologicamente en poblaciones de

trabajadores es generalmente mas alta que en la poblaciéon general. 410

La mayoria de estudios consideran que la edad en per se no es un factor asociado

al desarrollo de STC, sin embargo unos cuantos afirman una mayor prevalencia en



3.3

pacientes de 30 a 60 afios, con especial predominio en el rango de edad de 40 a
49 afios. 4

En un estudio para el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados
Unidos realizado en trabajadores de distintas profesiones que tomé en cuenta seis
distintos estudios prospectivos, donde se establecié una Unica definicién de caso
de STC la incidencia del STC fue de 4 por cada 100 personas.®’® La tasa de
incidencia del STC en trabajadores del estado de Washington segun datos del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos se encuentra
entre los rangos de 0.8 a 14.8 por 1000 personas y varia segun clasificacion

ocupacional.®

Segun estudios recientes en Suiza se han reportado prevalencias de STC tanto
por clinica como confirmado por pruebas neurofisiologicas, de 3% y 2.1% en
hombres de la poblacién general, ' datos del continente americano reflejan en
Estados Unidos una prevalencia del 1-5% en la poblacién general ! y del 5-21% en
la poblacion trabajadora.’” Segin datos en Latinoamérica en estudios realizados
en Colombia, es la causa nimero uno de imposibilidad laboral, con un 30 % de los
casos en este pais 2, la Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica mencionan

una prevalencia de 50 casos por cada 1000 en la poblacién general.®

Sin embargo, en Guatemala no se cuenta con informacién estadistica de STC.

Anatomia

El tunel carpiano es una estructura estrecha, parecida a un tanel, en la mufieca. La
base y las paredes de este tunel estan formadas por los huesos del carpo, el techo
del tinel esta cubierto por una fuerte banda de tejido conectivo llamada ligamento

carpiano transverso.% 8

El tinel del carpo esta formado por el arco concavo que forman los huesos del
carpo que a su vez esta cubierto por los ligamentos radiocarpiano, intercarpiano y

carpo metacarpiano y el ligamento transverso del carpo funciona como techo.® 1819

El ligamento transverso se inserta medialmente en el hueso pisiforme y en el

gancho del hueso ganchoso, lateralmente en el tubérculo del escafoides.* ®
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El nervio mediano discurre desde el antebrazo hacia el interior de la mano a través

de dicho tanel en la mufieca. 82°

El nervio mediano es el encargado de las sensaciones en la regién palmar de los
dedos pulgar, indice y medio. El nervio a su vez controla los masculos alrededor
de la base del pulgar; éste ligamento se ha comparado con una polea ya que actda
como tal en la mayoria de los movimientos de flexion al mantener los tendones
flexores de los dedos en su eje durante los movimientos de la mano, mufieca y
dedos, a su vez disminuyendo la fuerza precisa para lograr diferentes
movimientos. El ligamento medio en su porcién superficial es el sitio de insercién
de distintos muasculos como el palmar menor, cubital anterior y musculos

intrinsecos de las eminencias tenar e hipotenar.* > 2

Los tendones que flexionan los dedos de la mano también discurren a través del

tinel carpiano. Estos tendones se llaman tendones flexores. 8
Etiologia

El STC agudo es causado por un aumento rapido y sostenido de la presion dentro
del tanel del carpo. El inicio de los sintomas es repentino y en algunos casos
precipita la decisibn de descompresién quirdrgica de emergencia. Factores
precipitantes que producen STC agudo suelen incluir lesiones traumaticas de la

mufieca, infecciones, inyecciones de alta presion e incluso hemorragia.”8°

El STC crénico es una condicion mas frecuente, su patogénesis se ha dividido en

cuatro categorias: idiopatica, anatdmica, sistémica y causada por esfuerzo. "®
3.4.1 Idiopética:

La mayoria de casos de STC no tiene una etiologia identificable. Suele afectar con
mayor frecuencia a mujeres que a hombres y su incidencia aumenta con la edad,
siendo la poblacién post menopausica la mas afectada, esto sugiere que los
factores hormonales pueden proveer una predisposicion a esta condicion. La
aparicion histolégica de tejido tenosinovial en casos de STC idiopatico suele
presentarse acompafado de edema e hipertrofia del tejido fibroso con hallazgos

de inflamacién poco significativos. & 121
3.4.2 Anatomica:

En estos casos se suelen citar anomalias como persistencia de la artera media,

infecciones, quistes o tumores, todos procesos de caracter ocupativo dentro del
7



tunel del carpo y que tienden a aumentar la presion del fluido intersticial. La
restriccion del volumen del canal puede tener como consecuencias trauma,
distorsion de la anatomia o formacion de tejido cicatrizal, concluyendo en

compresion del nervio mediano.”®

3.4.3 Sistémico:

El STC sistémico puede denominarse también secundario ya que suele estar
asociado a un sinnumero de condiciones médicas incluyendo obesidad, toxicidad
por drogas, diabetes, hipotiroidismo, procesos artriticos y otro tipo de
enfermedades sistémicas en menor frecuencia.”#22

Se ha mencionado el aparecimiento de STC durante el embarazo, siendo el tercer
trimestre el periodo en el cual se desarrollan con mayor frecuencia los sintomas,
probablemente dicha presentacion del STC se debe a retencién de fluidos,
alterando asi el balance de los mismos. La tabla no. 1 lista las causas mas

frecuentes de STC sistémico. "8

3.4.4 Causado por Esfuerzo

Se ha descrito que algunas actividades laborales u ocupaciones en los que se
produce presion prolongada y repetido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatémicas provocan lesiones nerviosas por compresion. Incluso
movimientos extremos de hiperflexion y de hiperextensién, actividades que
requieren movimientos repetidos o mantenidos de hiperextensién e hiperflexién de
la mufieca, de aprehension de la mano. Se han descrito algunas condiciones de
riesgo para el desarrollo de STC dentro de ellos movimientos repetitivitos de la
mufieca y dedos, prensién o pinza con la mano, sobre todo con flexion mantenida
de la mufieca, flexion y extensiébn de mufieca, pronacién-supinacién de mano,
posturas forzadas mantenidas de la mufieca, apoyos prolongados sobre el talon de
la mano, movimientos repetidos de prension o de pinza manual, golpeteo repetido
con el talén de la mano e incluso, la utilizacion regular de herramientas vibratiles,
con empuiadura en el talén de la mano.” ® 1% 1722 En e| cuadro 3.1 se listan

algunos de ellos. >7°



CUADRO 3.1

CAUSAS SISTEMICA FRECUENTES DE STC

Embarazo Insuficiencia Renal
Insuficiencia Cardiaca Congestiva Obesidad
Hipotiroidismo Mixedema
Acromegalia Artritis Reumatoidea
Lupus Gota
Escleroderma Dermatomiositis
Amiloidosis Leucemia
Hemofilia Diabetes
Avitaminosis Ay C Alcoholismo
Mieloma Multiple Infecciones

Fuente: Rodriguez Morales D, Garcia Cubero M del C, Mena Mateo JM, Silié Villamil F, Maqueda Blasco J.
Enfermedades profesionales relacionadas con los transtornos musculoesqueléticos. Sindrome del tunel
carpiano. Inst Nac Segur e Hig en el Trab. 2007;73(28027):1-10.

CUADRO 3.2

ACTIVIDADES LABORALES EN PACIENTES CON STC

Actividades del Hogar Cocineros
Trabajadores de lineas de ensamblaje Ventas
Contabilidad Mecéanicos
Operadores de Maquinaria Ejecutivos
Profesores Enfermeria
Médicos Odontologos
Carpinteria Pintor
Electricista Meseros
Barberos Estilistas
Dibujantes Arquitectos
Golfistas Mecandgrafos




Fuente: Rodriguez Morales D, Garcia Cubero M del C, Mena Mateo JM, Silié Villamil F, Maqueda Blasco J.

Enfermedades profesionales relacionadas con los transtornos musculoesqueléticos. Sindrome del tunel
carpiano. Inst Nac Segur e Hig en el Trab. 2007;73(28027):1-10.

3.5

3.4.5 Factores de riesgo

Una vasta variedad de comorbilidades y/o factores humanos aumentan la
incidencia de STC. Estas incluyen embarazo, edad avanzada, sexo femenino,
ocupaciones especificas, movimientos repetitivos que involucran la mano,
antecedentes familiares, entidades médicas especificas como hipotiroidismo,
diabetes, enfermedades autoinmunes, entidades reumatolégicas, artritis, obesidad,
enfermedad renal, trauma, predisposicion anatémica en la mufieca y mano debido
a fuerza y tamanfo, infecciones y abuso de sustancias. Algunas personas que
realizan labores manuales en algunas ocupaciones especificas tienen una mayor

incidencia y desarrollan los sintomas con mayor severidad. 2

Clinica
3.5.1 Sintomas

El STC se caracteriza por presencia de disestesias de manos con predominio en la
mano dominante, que se exacerban en la noche y provocan debilidad para la
presién; parestesias como hormigueo e incluso pérdida de la sensibilidad de la
region inervada por el nervio mediano. Los pacientes suelen referir
entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de la cara volar del pulgar, dedos
indice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los dos
tercios distales de los dedos indice, medio y anular; refieren alivio momentaneo
con el movimiento brusco tipo sacudida de las manos (signo de Flick o prueba de
la sacudida).Dichos sintomas suelen presentarse con mayor frecuencia durante la
noche pero también se pueden presentar durante la ejecucion de actividades

diarias.” %1

Las molestias suelen ser de caracter progresivo. El estadio inicial es caracterizado
por sensaciones tipo parestesias en la region correspondiente al nervio mediano
gue a su vez irradia a antebrazo y codo, se presenta incluso en el reposo y su
aparicion es nocturna. Con forme la enfermedad progresa el dolor se presenta
durante largos periodos con mayor frecuencia en la noche y llega a provocar

incluso la interrupcion del suefio. Las disestesias y parestesias persisten y
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progresan hasta ser de caracter prolongado afectando la region previamente

descrita. 7923

3.5.2 Signos y pruebas

e Signo de Flick o prueba de la sacudida:

Se realiza preguntando al paciente qué tipo de maniobra utiliza para aliviar los
sintomas de dolor en la mano, hormigueo o entumecimiento cuando estos estan
en su momento mas algido. Si el paciente refiere un movimiento de la mufieca
similar al que se realiza al sacudir hacia abajo un termémetro se considera

positivo.

e Prueba de abduccién del pulgar

En esta prueba se aisla la fuerza del musculo abductor corto del pulgar inervado
Unicamente por el nervio mediano. Se le solicita al paciente que coloque la mano
con la palma hacia arriba y que eleve perpendicularmente el pulgar hacia él, a su
vez el examinador aplica presion hacia abajo sobre el pulgar para evaluar la fuerza
muscular. Se espera una resistencia total a la presion ejercida, una resistencia

débil guarda relacién con el sindrome de tinel del carpo. **

e Signo de Tinel:

Se realiza mediante percusién sobre la mufieca del paciente con sus dedos indice
y medio o con martillo de reflejos en la regién en la que el nervio mediano para por
debajo del retinaculo flexor y el ligamento del carpo. Es positivo cuando provoca

parestesias en el territorio sensitivo del nervio mediano. *7!*

e Maniobra de Phalen:

Se solicita al paciente que mantenga ambas mufiecas en una completa posicion
de flexion palmar con las superficies dorsales presionadas al mismo tiempo
durante un minuto, si se producen hormigueos y parestesias en la distribucion del

nervio mediano, son sugestivos de STC. 411

e Maniobra de Phalen inverso:
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A diferencia de la maniobra de Phalen, se solicita al paciente que mantenga tanto
el carpo como los dedos en extension completa durante un minuto. Si se producen
hormigueos y parestesias en la distribucion del nervio mediano, son sugestivos de
STC. ¢

Prueba de la funcién de pinza de la mano

Esta prueba utiliza los masculos lumbricales y se logra solicitdndole al paciente
gue sujete un papel entre el pulgar y las falanges distales de los dedos indice y
medio cuando estos se encuentran con sus articulaciones interfalangicas tanto
proximales como distales en extensién y sus articulaciones metacarpofalangicas
en flexion a 90 grados. Si se producen hormigueos y parestesias en la distribucion
del nervio mediano, son sugestivos de STC. La sensibilidad y especificidad de las
pruebas provocativas de prension son mayores que las de las pruebas de Tinel o

Phalen*”

e Otras pruebas

Existen otro tipo de pruebas como la autoevaluacion de los sintomas a través de
diagramas en papel como el uso de diagramas de Katz (ver anexo 7.1) en el que
se ilustran regiones volar y dorsal de la mano y antebrazo en el que el paciente
identifica las regiones afectadas. Otras pruebas incluyen discriminacion de
texturas, si bien parecen ser de ayuda para estudios de grandes grupos de
individuos (de tamizaje), pero no se han puesto en practica con frecuencia dado su

caracter subjetivo.**!

3.6 Diagnostico

La anamnesis y examen fisico son claves importantes en el diagnéstico de STC. Asi
mismo el uso de diagramas de autoevaluacibn como los mencionados
anteriormente aunados a un examen fisico profundo que debe llevarse a cabo
realizando adecuada inspeccién y realizacion de pruebas provocativas (Phalen,
Tinel, etc.) asi como evaluando fuerza muscular manual y pruebas sensorias.

En el caso una clinica sugestiva de STC se debe realizar estudios diagndsticos con
el fin de confirmar el diagndstico. Sin embargo no se ha descrito un estudio como

estandar para el diagndstico de STC.*"812
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3.6.1 Estudios diagndsticos:

a. Pruebas electrodiagnosticas:

Un estudio electrodiagnostico incluye mediciones de la conduccion nerviosa
aislada o en combinacién con electromiografia. Las pruebas electrodiagndsticas
tienen como finalidad confirmar el diagndstico de STC y de excluir otras patologias
(radiculopatiacervical por ejemplo), Adicionalmente dichas pruebas suelen proveer
una linea de base para comprar con pruebas futuras durante el transcurso del

tratamiento.

Aunque es poco frecuente el STC puede ocurrir en ausencia de pruebas
electrodiagnésticas negativas y hallazgos positivos pueden ser obtenido en

individuos sin asintomaticos.”#*?

La Asociacion Americana de Cirujanos Ortopedistas ( AAOS por sus siglas en

inglés) establece en sus guias de diagnéstico para STC tres recomendaciones en

cuanto a estudios de conduccion nerviosa: 2

o Se pueden solicitar estudios electrodiagndsticos para descartar diagnésticos
diferenciales'?

o Se pueden solicitar estudios electrodiagndsticos en presencia de atrofia tenar
y/ persistencia de parestesias, disestesias.!?

o Se deben solicitar estudios electrodiagnésticos si  existen pruebas
provocativas positivas o si la clinica son sugestivos de STC y se considera un

abordaje terapéutico quirtrgico.*?

b. Velocidad de conduccion.

Las mediciones son obtenidas al estimular eléctricamente un nervio en un punto
especifico y se recolecta la informacién en un punto separado a lo largo de la
trayectoria del nervio en cuestion. La electromiografia (EMG) involucra la insercién
de una aguja dentro de un mdasculo inervado por el nervio a evaluar y

subsecuentemente se registra la actividad eléctrica.

Se puede medir la estimulacion del nervio mediano en relacién proximal al tinel

del carpo, la latencia motora distal puede medirse hasta 4.5mseg; cuando se
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estimula el nervio mediano de distal a proximal la latencia sensorial puede medirse

hasta 3.5 mseg. En casos cronicos y severos de STC en la EMG se muestra un

aumento de insercién actividad, potenciales de fibrilacion, positivo ondas agudas,

y / o fasciculaciones del masculo abductor corto del pulgar. 7812

Se considera como diagnostico de STC la presencia de uno o mas de los

siguientes hallazgos: *

) Latencia sensorial absoluta mayor de 3.7 mseg

. Diferencia > 0.4 mseg entre los valores obtenidos sobre el nervio mediano
comparado con los del cubital o del radial

o Latencia motora mayor de 0.4 mseg, 0 un cambio > 0.4 mseg en el estudio

de sensibilidad seriado palmar.

c. Estudios de imagen

En casos de antecedente de trauma previo la radiologia puede ser de ayuda. En
estos casos se realiza una proyeccion antero posterior de carpo para evaluar
deformidades y axial para evaluar estrechez de canal o existencia de
prominencias. Puede solicitarse una radiografia cervical si existe sospecha de

radiculopatia cervical.*"?

La AAOS sugiere no solicitar tecnologia de imagenes como resonancia magnética
o tomografia axial computarizada ni sensoriometria por presion en pacientes con
sospecha de STC ya que no aportan datos concluyentes que ayuden al

diagnéstico del mismo.*?

Sin embargo otras pruebas de imagenologia como ultrasonografia han funcionado

como pruebas diagndsticas efectivas para STC.”®

3.7 Tratamiento

3.7.1 Tratamiento conservador

Inicialmente se debe tratar correctamente las patologias de base o subyacentes si
es que hubieran, como también descansar la mano y mufieca afectada durante al

menos 2 semanas, evitando actividades o postura que intensifique los sintomas.
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3814Con este propésito se utiliza la inmovilizacion o uso de mufiequeras
metacarpianas como férulas, en posicién neutra de reposo, principalmente de uso
estricto nocturno o todo el tiempo que se necesite durante el dia.® Los ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento pueden ser Utiles en las personas cuyos sintomas

han disminuido o terminado. 2

Se realizaron varios estudios donde se observa que el tratamiento con anti
inflamatorios no esteroideos no demostraron beneficios significativos. Dicho
ensayo, comparé el placebo, diuréticos, antiinflamatorios no esteroideos y la
prednisona oral. Estos medicamentos se utilizaron durante cuatro semanas,
excepto la prednisona. Se concluyé que los tres primeros medicamentos no
presentaban ninguna eficacia, salvo el grupo tratado con glucocorticoides orales,
en el que si se evidencid una mejoria significativa.>Estos disminuyen la presion
sobre el nervio mediano y proporcionan alivio temporario e inmediato a las
personas con sintomas de leves a moderados. Ademads, algunos estudios

muestran que los suplementos de vitamina B6 pueden aliviar los sintomas. *

En la actualidad se realiza un estudio prospectivo de baja calidad, en el cual se
trata a pacientes diagnosticados de STC mediante electromiograma, con
gabapentina durante seis meses, concluyéndose la eficacia de esta en cuanto a
disminucion del dolor y mejoria de la intensidad de los sintomas en 84% de los

casos.®

Ademas la inyeccidén con corticosteroides disminuye la inflamacién y el edema,
pero existen posibles efectos secundarios, siendo el principal el que reduce el
colageno y limita la sintesis de proteoglicanos, limitando asi a los tenocitos y por
este medio se reduce la resistencia mecanica del tendén. Esto conduce a una

mayor degeneracion del mismo.?
3.7.2 Tratamiento quirdrgico

Generalmente, se recomienda la cirugia si los sintomas duran mas de 6 meses o
si hay evidencia de dafio muscular. 3La liberacion del tinel del carpo, tanto abierta
como por medio de endoscopia ha dado buenos resultados. La endoscopia
bilateral simultdnea es bien tolerada, ya que disminuye los dias de retorno al
trabajo, visitas al médico, y sesiones de fisioterapia. *Como desventaja, es

importante mencionar que la lesion iatrogénica del nervio mediano es tres veces
15



mas frecuente con el manejo endoscopico que con la cirugia abierta. La causa
mas comun de fracaso de la cirugia es la liberacién incompleta del retinaculo
flexor, sobre todo en su porcién distal, con una incidencia que oscila entre 0.3 % a
3%.3

La descompresion del contenido del tlunel carpiano mediante apertura del
retinaculo flexor es el procedimiento bésico del tratamiento quirdrgico. Se corta el
retinaculo flexor para aumentar el espacio en el tinel carpiano y por lo tanto,
reducir la presion intersticial. Aproximadamente 70-90% de los pacientes tienen de

buenos resultados a largo plazo después de la liberacion. 3
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4.1

4.2

4.3

4. POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion: Descriptivo transversal

Unidad de analisis:

4.2.1 Unidad primaria de muestreo:
Pacientes que asistieron a consulta externa de la unidad de traumatologia
del Hospital General de Accidentes “Ceibal” del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Jorge
Von Ahn, asi como la unidad de terapia manual y admision del Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad.

4.2.2 Unidad de andlisis:
Datos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos registrados en la boleta de
recoleccion de datos.

4.2.3 Unidad de informacion:
Pacientes que asistieron a consulta externa de la unidad de traumatologia
del Hospital General de Accidentes “Ceibal” del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Jorge
Von Ahn, asi como la unidad de terapia manual y admisién del Hospital de

Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Poblacion y muestra:

La poblacion consta de los pacientes que tienen derecho al seguro social y
pertenecen al sector formal de la PEA y que asistieron a consulta externa de la
unidad de traumatologia del Hospital General de Accidentes “Ceibal”’ del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y Hospital Nacional de Ortopedia vy
Rehabilitacién Jorge Von Ahn, asi como la unidad de terapia manual y admision
del Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad. EI marco
muestral correspondié a los datos obtenidos de los departamentos de registro y
estadistica de los hospitales en cuestion. El universo fue conformado por 249
pacientes que consultaron dichos establecimientos en 2015, con diagndstico se
sindrome de tunel del carpo, con una proporcién del 75% correspondiente al

Hospital General de Accidentes “Ceibal”’, 13% al Hospital de Rehabilitacion del
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y 12% al Hospital Nacional de
Ortopedia y Rehabilitacién Jorge Von Ahn. El tipo de muestreo fue probabilistico
con un método aleatorio estratificado para el cual se utilizo la férmula para célculo
de muestra de poblacion finita y se modificé con la formula de correccion por
pérdida.

n= N* Za?*p*q
d?* (N-1) + Za? *p * q

Correccion por pérdida: nd =n (1/(1-R))

Muestra final = no

Donde:
p= probabilidad de ocurrencia (0.5)
Z (1-a/2)= nivel de confianza alfa (1.96 para el 95% de confianza)
g=1-p (1-0.5=0.5)
d= error maximo de estimacion segun nivel de confianza alfa (0.05)
N= tamafio del universo (249)

R= Proporcion esperada de pérdidas (0.20)

Calculo muestral:
n= (249)*(1.96)** (0.5)* (0.5)
(0.05)% * (249-1) + (1.96)* * (0.5) * (0.5)
n=151
nd = (151) (1/(1-0.20)) = 188
Muestra final = 188

La muestra final fue de 188 pacientes, de los cuales se tomaron 141 pacientes
para el Hospital General de Accidentes “Ceibal’, 24 pacientes del Hospital de
Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y 23 pacientes del

Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Jorge Von Ahn.

4.3.1 Plan de seleccion de sujetos de muestra
Se elaboré un listado diario que fue enumerado en orden ascendente de los
pacientes con diagnéstico de STC citados a consulta externa, posteriormente se

seleccion6 por método aleatorio a los posibles participantes de la investigacion, y
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4.4

se eligio la cantidad de pacientes acordada para cada dia segun el tamafio de la

muestra. Se les entrevisto previo a la consulta.

Seleccidn de sujetos de estudio:

4.4.1 Criterios de inclusion:

e Poblacion econébmicamente activa, de 15 a 45 afios.

e Pacientes con diagnéstico previo de sindrome de tinel del carpo.

4.4.2 Criterios de exclusién

e Pacientes con enfermedades crénicas de base diferentesa las listadas en los
antecedentes médicos estipulados en la boleta de recoleccion de datos.

e Pacientes que no hablen espaiiol.
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4.5 Medicion de variables:

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de Escalade | Criterios de
variable medicion clasificacion
Sexo Condicion orgéanica que distingue al macho | Auto percepcion de la identidad Cualitativa | Nominal Masculino
de la hembra en los seres humanos, los sexual durante la entrevista. dicotémica Femenino
animales y las plantas: %
Edad Tiempo que ha vivido una persona, hasta un | Tiempo en afios desde el Cuantitativa | Razon Afios
momento determinado. 2 nacimiento hasta la fecha actual | discreta
de la entrevista.
Obesidad | Circunferencia abdominal, mayor a 94 Dato obtenido de la medicion de | Cualitativa | Nominal Obeso
centimetros en Hombres y 80 centimetros la circunferencia abdominal de dicotémica No obeso
en Mujeres 2526 los pacientes.
Ocupacién Actividades del
Trabajo, empleo, oficio, actividad laboral. ¢ | Actividad laboral que desempeiia | Cualitativa Hogar
en el momento de la entrevista. politébmica Cocineros
Nominal Estilistas
Mecénicos
Mecandgrafos
Meseros

Odontdlogos
Operadores de
Magquinaria
Pintores
Secretarias
Trabajos de

Construccion
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Actividad Manual Se denomina asi a Cualitativa Nominal Uso de:
toda actividad o Movimientos politdmica Computadora
movimiento que se manuales utilizados Herramientas
efectlia en su en las actividades vibratorias
ocupacion y sea laborales diarias. Exceso de fuerza
mediante el uso de Movimientos
las manos. ¢ repetitivos
Posiciones estaticas
de la mano
Posiciones
inadecuadas de la
mano
Tratamiento Conjunto de medios | Dato obtenido, del Cualitativa Nominal Quirdrgico
que se emplean para | expediente médico dicotomica
curar o aliviar una de paciente, medida Conservador

enfermedad. 2

terapéutica previa.
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4.6

Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en la medicion de datos:

4.6.1 Técnica de recoleccién de datos:

Entrevista estructurada a pacientes con diagnéstico del STC y revision de
expediente clinico.

4.6.2 Procesos:

e Solicitud de permiso para la realizacion del trabajo de campo en el Hospital
General de Accidentes “Ceibal’, de Rehabilitacion y de Ortopedia y
rehabilitacién Jorge Von—ann.

e Solicitud de datos en los departamentos de epidemiologia de los hospitales
descritos.

e Célculo de muestra

e Listado de pacientes citados a la consulta externa con diagndstico de STC.

e Seleccién al azar de pacientes que fueron incluidos en el estudio.

e Revision de expediente clinico de los pacientes seleccionados.

e Se ley06 y proporcioné una copia de consentimiento informado a cada paciente.
Unicamente se incluyeron a los pacientes que autorizaron formar parte de este
estudio.

e Se entrevistd a cada paciente utilizando la boleta de recoleccion de datos,
siendo los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala los que llenaron las boletas.

e Alfinalizar la entrevista se brind6 plan educacional sobre STC.

4.6.3 Instrumentos de medicion:
Se empeld una boleta de recoleccion de datos con un cuestionario validado, el
cual fue administrado por estudiantes de sexto afio de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

La boleta utilizada cuenta con 7 items, los primeros 2 items corresponden a datos
generales, el siguiente item es una medicién de la circunferencia abdominal que se
clasifica segun los datos obtenidos, en obesidad o no. El item 4 corresponde a
ocupacion que a su vez se divide en 12 categorias segun el tipo de actividad

ocupacional desempefiada por el paciente. El item 5 se refiere a actividad manual
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especifica y consta de 7 categorias. El item 6, antecedentes médicos se subdivide
en 7 categorias. El item 7 se refiere al tratamiento, éste se divide en dos partes, en
la primera se cuestiona sobre si el paciente habria recibido tratamiento alguno y en
caso de ser positiva la respuesta, en la segunda parte se especifica el tipo de

tratamiento.

4.7 Procesamiento de datos:

4.7.1 Procesamiento de datos:

Se elaboré una encuesta en el programa Epilnfo ™ en la cual se dividian las
preguntas con sus categorias especificas. Los datos fueron ingresados de manera
manual. Se cre6 una matriz general y luego fueron exportadas al programa
Microsoft Excel 2013 donde se creé un listado de abreviaturas con el fin de

identificar las categorias listadas.

4.7.1.1 Manual de codificacién

Se creé un formulario en base a las preguntas de la entrevista y se
clasificaron las variables derivadas de cada una, a su vez se asignd un
cbdigo especifico a cada respuesta posible de las variables cualitativas. En
el caso de la variable edad, se trabajé con el dato especifico de cada
paciente, de igual manera la variable obesidad se tomé como cualitativa ya
que se clasificé el dato de circunferencia abdominal segun la medicidén

obtenida.
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CUADRO 4.1
LISTADO DE CODIGOS DE VARIABLES Y VALORES PERMITIDOS POR CAMPO

Pregun | Nombre del Tipo de Tipo de Formato | Cédigo de
ta campo variable campo del respuesta
campo

1 Edad Cuantitativa numérico Entero | ----------

2 Sexo Cualitativa numérico Entero masculino
femenino

3 Obesidad Cualitativa numérico Entero Si
no

4 Ocupacion Cualitativa numérico Entero actividades del
hogar
cocineros
estilistas
mecanicos
mecanografos
meseros

odontdélogos
operadores de
maquinaria
pintores
secretarias
trabajos de
construccion
otros

5 Actividad manual Cualitativa numerico Entero computadoras
herramientas
vibratorias

exceso de fuerza
movimientos
repetitivos
posiciones estaticas
de la mano
posiciones
inadecuadas de la
mano

otras
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Antecedentes
médicos

Cualitativa

numérica

Entera

alcoholismo
diabetes
embarazo actual
enfermedades
autoinmunes

hipo o
hipertiroidismo
insuficiencia renal
cronica
traumatismo previo
en miembro
superior

Ninguno

Tratamiento

Cualitativa

numérica

Entera

quirdrgico
conservador

4.8

4.7.2 Andlisis de datos:

Los datos obtenidos por medio de la entrevista, fueron recolectados y ordenados

en tablas de frecuencia absoluta y relativa para presentar los datos prominentes de

las observaciones realizadas en el estudio,

Se analizé cada variable por separado dependiendo el tipo al que pertenece, con
el propdésito de explicar las posibles relaciones que expresan cada una de ellas.

Para el analisis estadistico se utilizaron los programas Microsoft Excel 2013 y

Epilnfo ™,

Limites de la Investigacion:

4.8.1 Obstaculos:

* Desastres naturales que afectaran las instalaciones de las consultas

externas.

* Oposicion de los pacientes a patrticipar en el estudio.

* Barrera lingtiistica.

* Huelgas que condicionaran el cierre de los establecimientos
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4.8.2 Alcances:

El alcance principal de este estudio fue la creacion de un perfil de las ocupaciones
y actividades manuales repetitivas frecuentemente asociadas al desarrollo de
sindrome de tunel del carpo.

4.9 Aspectos éticos:

Durante la elaboracién de este protocolo se practicaron los principios éticos
generales por los que deberia regirse el estudio, concluyendo que para respetar el
principio de respeto a las personas, en el apartado de autonomia del paciente se
utilizard un consentimiento informado (ver anexo 7.5). El principio de justicia se
preservo al incluir dentro del estudio a todo paciente que califique dentro de los
criterios establecidos y el principio de beneficencia se respetd ya que al finalizar la
entrevista se brindé un plan educacional extenso sobre STC, que con el fin de
ayudar a los pacientes a sobrellevar de mejor manera la enfermedad

diagnosticada.

4.9.1 Categoria de riesgo:

Categoria | también denominada sin riesgo, comprende los estudios que utilizan
técnicas observacionales, con las que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intervencional con las variables fisioldgicas, psicologicas o sociales

de las personas que participan de dicho estudio.
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5. RESULTADOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal, tomando como unidad primaria de muestra a
los pacientes de la poblacién econémicamente activa que asistieron a consulta externa
de la unidad de traumatologia del Hospital General de Accidentes “Ceibal” del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion
Jorge Von Ahn, asi como la unidad de terapia manual y admisién del Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante los meses de abril
y mayo de 2016.

Se entrevist6 a 188 pacientes pertenecientes a la poblacion econémicamente activa
(PEA) dentro de los rangos de edad de 15 a 45 afios, con diagndstico previo de sindrome
de tunel del carpo. Se tomaron en cuenta 141 pacientes del Hospital General de
Accidentes “Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 24 pacientes del
Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y 23 pacientes
del Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Jorge Von Ahn. Se utiliz6 una boleta

de recoleccion de datos elaborada especificamente para este estudio (Anexos).

Cuadro 5.1
Caracteristicas delos pacientes con sindrome de tanel del carpo pertenecientes a la PEA

Abril y mayo de 2016.

Edad X SD

Edad 38 5.6

Sexo f (%)
Femenino 150 79.79
Masculino 38 20.21

Antecedentes médicos f (%)
Ninguno 135 71.81
Diabetes 28 14.89
Traumatismo previo en 14 7.45

miembro superior

Enfermedades autoinmunes 5 2.66
Hipo o hipertiroidismo 4 2.13
Embarazo actual 2 1.06
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Cuadro 5.2

Frecuencia y porcentaje de ocupacion, actividad manual y obesidad de pacientes con
sindrome de tanel del carpo perteneciente a la PEA.

Abril a mayo de 2016

Ocupacién f (%)
Otros 63 3351
Secretaria 34 18.09
Actividades del Hogar 29 15.43
Operadores de Maquinaria 19 10.11
Cocineros 12 6.38
Meseros 7 3.72
Mecanaografos 6 3.19
Trabajos de Construccion 5 2.66
Estilistas 5 2.66
Mecanicos 3 1.60
Odontoélogos 3 1.60
Pintores 2 1.06
Actividad manual f (%)
Movimientos repetitivos 84 44.68
Computadoras 49 26.06
Exceso de fuerza 31 16.49
Posicién estética de las 9 4.79
manos
Posicién inadecuada de las 9 4.79
manos
Herramientas vibratorias 5 2.66
Otros 1 0.53
Obesidad f (%)
Obesos 107 56.91
No Obesos 81 43.09
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Gréfica 5.1
Tipo de tratamiento en pacientes con sindrome de tunel del carpo perteneciente a la PEA.
Abril a mayo de 2016.

Tratamiento en pacientes con STC

M Quirdrgico

O Conservador

M Sin Tratamiento Previo

Fuente: Tabla No. En Anexos.

Cuadro 5.3
Distribucion de ocupacion, actividad manual y obesidad por sexo de pacientes con
sindrome de tunel del carpo perteneciente a la PEA.
Abril a mayo de 2016.

o Sexo
Actividad Manual - -
Masculino| %* | Femenino %* | Total
Computadoras 9 18.40 40 81.60 | 49
Herramientas vibratorias 4 80.00 1 20.00 5
Exceso de fuerza 8 25.90 23 7420 | 31
Movimientos repetitivos 13 15.50 71 8450 | 84
Posicion estatica de las manos 1 11.10 8 88.90
Posicién inadecuada de las manos 3 33.30 6 66.70
Otros 0 0.00 1 100.00
) Sexo
Obesidad - -
Femenino | %* |Masculino| %* |Total
Obesos 88 82.24 19 17.76 | 107
No obesos 62 76.54 19 2346 | 81

* Porcentaje calculado en relacién a la totalidad por sexo de los pacientes encuestados.
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Cuadro 5.4
Distribucion de ocupacion por sexo de pacientes con sindrome de tunel del carpo
perteneciente a la PEA.
Abril a mayo de 2016.

Ocupacion - Sex0 -
Masculino| %* |Femenino| %* |Total

Actividades del hogar 1 3.45 28 96.55 | 29
Cocineros 1 8.33 11 91.67 | 12
Estilistas 0 0 5 100.00| 5
Mecanicos 3 100.00 0 0 3
Mecandgrafos 4 66.67 2 33.33 6
Meseros 2 28.57 5 71.43 7
Odontoélogos 0 0 3 100 3
Operadores de maquinaria 9 47.37 10 5263 | 19
Pintores 2 100.00 0 0 2

Secretarias 0 0 34 100.00| 34
Trabajos de construccion 2 40.00 3 60 5
Otros 14 20.21 49 79.79 | 63

* Porcentaje calculado en relacién a la totalidad por sexo de los pacientes encuestados.
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6. DISCUSION

El presente estudio se enfocd en caracterizar a los pacientes con diagnéstico
previo de sindrome de tunel del carpo que asistieron a consulta externa de la
unidad de traumatologia, a la unidad de terapia manual y admision de los
hospitales previamente establecidos durante los meses de abril y mayo de 2016.
Se estudiaron las variables obesidad, actividad manual y ocupacién por sexo,
estableciendo frecuencia relativa y absoluta segun la totalidad de pacientes

encuestados.

Se determind 38 afios como la media de edad de los pacientes encuestados, con
una desviacion estandar de 5.6 afos, dicho dato coincide con la edad reportada en

estudios previos que la situaban entre 30 a 60 afios. *

El sexo de los pacientes presenté un predominio femenino con 79.79%. En
contraste, los pacientes de sexo masculino representaron el 20.21%. Concordando
con lo reportado por Rodriguez Morales y Garcia Cubero ’ quienes encontraron
una mayor frecuencia en mujeres asociandolo a una disminucién de factores

hormonales protectores, principalmente en la poblacion post menopadusica.

La ocupacion laboral mas frecuente correspondid a la categoria “Otros” con
33.51%, el cual represent6 a los policias, maestros, enfermeros, entre otros. El
20.21% de dichos casos fueron de sexo masculino y el 79.79% de sexo femenino.
Es importante aclarar que dentro de ésta categoria se incluyeron las ocupaciones
no enlistadas en la boleta de recoleccién de datos, dada la amplia variedad de
respuestas obtenidas, se consider6 que dicho dato no brinda informacion
relevante. La ocupacion “secretarias” se ubic6 en segundo puesto con 18.09%.
Actividades del hogar con 15.43%, el 3.45% fueron de sexo masculino y el 96.55%
de sexo femenino. Operadores de maquinaria fue la cuarta ocupacién con 10.11%,
del cual 47.37% fue de sexo masculino y 52.63% de sexo femenino. En contraste,
la mayoria de estudios no especifican una ocupacién laboral predominantemente
asociada al STC ya que se amparan en que las poblaciones estudiadas
usualmente no forman parte de la PEA, pues incluyen a jubilados y menores de

edad y estudiantes que no trabajan. " 81° Se logré establecer y a la vez estratificar
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11 ocupaciones frecuentemente asociadas al STC en la poblacién estudiada.” &

12,14

El 71.81% de los pacientes encuestados no presentaba ningin antecedente
médico de importancia. La mayoria de los antecedentes médicos listados en la
boleta de recoleccion de datos no reflej6 frecuencias significativas sin embargo,
diabetes y traumatismo previo en miembro superior reflejaron 14.89% y 7.45%
respectivamente. La obesidad resulté ser una condicion frecuente en los pacientes
con STC, ya que el 56.9% de los pacientes presentaban obesidad. De los cuales el
82.24% fueron de sexo femenino, y el 17.76% de sexo masculino. Estos hallazgos
coinciden con Morales y Cubero ’ y la Academia Americana de Cirujanos
Ortopedistas (AAOS por sus siglas en inglés) 2 quienes establecen ciertas
comorbilidades y factores de riesgo que aumentan la incidencia de STC incluyendo
embarazo, enfermedades autoinmunes, hipo e hipertiroidismo, obesidad, diabetes,
nefropatias, menopausia y trauma previo, aunque no hacen mencién de la
frecuencia con la que cada una de ellas se presenta en la poblacion con

diagndstico de STC.

Segun Kouyoumdijian, Ananias Morita y Rocha 7 en estudios comparativos entre
sujetos control y sujetos con alto indice de masa corporal existe una clara relacion
entre obesidad y STC, sin embargo, un alto indice de masa corporal no es

sugestivo de sintomas severos.

Segun la AAOS las personas cuyas ocupaciones implican mayor actividad manual
presentan mayor incidencia y severidad de los sintomas '2. Otros estudios
mencionan como condiciones de riesgo movimientos repetitivos de mufiecas y
dedo, posturas forzadas, la utilizacién de herramientas vibratorias y pesadas, sin
embargo no hacen mencién de una activad manual mas prevalente 70
Movimientos repetitivos fue la actividad manual de mayor frecuencia con 44.68%,
seguida por el uso de computadoras con 26.06%. Exceso de fuerza presento un

16.49%. Posiciones estaticas e inadecuadas de las manos exhibieron 4.79%.

Finalmente, segln estudios realizados por el departamento salud y servicios
humanos del Instituto Nacional de Estados Unidos, el tratamiento conservador se

enfoca en la inmovilizacién y analgesia durante al menos dos semanas, evitando
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actividades que puedan empeorar los sintomas. Algunas guias sugieren el
tratamiento quirdrgico si los sintomas persistieran. > 1314 Dentro del estudio, se
evidencio que el 36.17% de los pacientes no se habian sometido a tratamiento
previo, el 29.26% recibieron tratamiento quirargico y el 34.57% restante recibieron
tratamiento conservador, lo que coincide con las guias terapéuticas, ya que los
pacientes que refirieron tratamiento quirdrgico recibieron previamente tratamiento
conservador.
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7. CONCLUSIONES

Las mujeres en comparacion con los hombres desarrollan con mayor frecuenciael
sindrome del tlnel del carpo, con una relacion de 4 a 1. La edad media de los
pacientes es de 38 afios.

La profesion que mayormente se encuentra asociada a presentar sindrome del

tunel del carpo es la de secretaria.

La actividad manualque realizan la mitad delos pacientes es la de movimientos

repetitivos.

Las patologiasque presentan con mayor frecuencia los pacientes con sindrome del
tunel del carpo, son diabetes y obesidad, la cual esta presente en mas de la mitad

de los pacientes.

En cuanto a la tendencia terapéutica en los hospitales estudiados se evidencié que
el tratamiento conservador sigue siendo la primera linea de eleccion antes de
realizar liberacién quirargica, la cual es acorde a las recomendaciones

internacionales para el tratamiento de sindrome de ttnel del carpo.
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8.1

8.2

8.3

8. RECOMENDACIONES

A los hospitales: Hospital General de Accidentes “Ceibal”’ y de Rehabilitacién
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y Hospital Nacional de
Ortopedia y Rehabilitacion “Jorge Von Ahn”

Contemplar la creacion y/o revision de un protocolo de tratamiento de STC.

Fomentar la realizacion de este estudio en una poblacién mayor, con el fin de
crear un perfil de los pacientes méas vulnerables e implementar acciones

preventivas.
A las entidades laborales

Hacer uso de aparatos ergondémicos, pads y descansa mufiecas en los empleos

de oficina y que hacen uso de computadoras.

Implementar periodos breves de descanso dentro de la jornada laboral,
principalmente para el personal que padece de esta condicion, asi como el

personal que ejerce trabajos asociados a ella.
A la poblacion econdémicamente activa

Concientizar a la poblacién laboral sobre la existencia de esta patologia y su

importancia.

Exhibir programas de prevencion de las distintas actividades manuales

guepredisponen a desarrollar STC.

37



38



9. APORTES

El presente trabajo de investigacion generd una caracterizacion basica de pacientes con
sindrome de tunel del carpo en la PEA de Guatemala, a través de entrevistas a pacientes
con dicho diagnéstico en los principales hospitales del pais que atienden a pacientes
aquejados por dicha enfermedad. Pone a disposicion informacion certera que puede
utilizarse como base para conocer el pronostico de los pacientes que padecen la

enfermedad, y los grupos de trabajadores vulnerables en el contexto nacional.

Se cred un perfilepidemiol6gico de los pacientes con sindrome del tanel del carpo que

asisten a dichos centro.

Se elaboré una base de datos que puede ser utilizada como base para investigaciones

posteriores.
Se presentaran los resultados obtenidos en el servicio de cirugia de mano del Hospital
General de Accidentes “Ceibal’ y en el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién

“Jorge Von Ahn”, asi como en La Asociacién Guatemalteca de Cirugia de la Mano.

Se brindd una copia de esta investigacion a las bibliotecas de cada uno de los hospitales

gue formaron parte del estudio.
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11. ANEXOS

111 Diagrama para patrones sugestivos de sindrome de tunel del carpo

Diagrama de Katz y Sirrat

Daﬂnrmﬁaﬂn a Daodor E:]cosqullle-o m Tanzaglan disminuids

Diagrama de Katz y Stirrat, A. Patron cldsico. Sintomas afectan al menos dos de los artejos 1, 2,2, El
patron clasico permite dolor en cuatro de los cinco artejos, dolor en la mufieca, y irradiacion del dolor
a la porcion proximal de la mufieca, pero no permite sintomas en la palma de la mano o en el dorso de
la mano.

B, Patrdn Probable. Mismos sintomas del patron clidsico, excepto que los sintomas palmares estan
permitidos, anicamente confinados al aspecto ulnar, en el patron probable (no se muestra), los
sintomas incluyen anicamente uno de los artejos 1,2 o 3. Patorn poco probable. No hay sintomas

presentes en los artejos 1,2 0 3.

Fuente: Cranford Sabin C, Ho Y. J, Kalainov M D, Hartigan J B. Sindrome de tunel del carpo. J Am Acad
Orthop Surg. 2007; 15(9) 537:548 %7

11.2 Resultados de tipo de tratamiento en pacientes con STC pertenecientes a la
PEA.
Cuadro 11.1

Tipo de tratamiento en pacientes con STC pertenecientes a la PEA.
Abril a mayo de 2016.

Tratamiento f (%)
Quirdrgico 55 29.26
Conservador 65 34.57
Sin Tratamiento Previo 68 36.17
Total 188 100.00
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud (CICS) CIENCIAS MEDICAS
Unidad de Tesis

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Parte 1

Somos estudiantes de sexto afio de la carrera de médico y cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala, actualmente investigamos
sobre la caracterizacion de los pacientes con sindrome del tinel del carpo en los

trabajadores entre 15 y 45 afios de edad.

Le brindaremos informacion y le invitaremos a participar en nuestro estudio. No tiene que
tomar decisiones en este momento. Si tiene alguna duda, en cualquier momento

deténganos para con gusto poderle explicar.

El sindrome de tunel del carpo es una enfermedad causada por compresion excesiva del
nervio mediano localizado en la mufieca, que permite la sensibilidad y el movimiento a
partes de la mano, al afectarse puede provocar entumecimiento, hormigueo, debilidad, o
dafio muscular en la mano y dedos. Principalmente afecta a personas obesas,
embarazadas, que padecen de alguna enfermedad, o que en su empleo escriben en
computadora, repiten movimientos, realizan fuerza excesiva, tocan un instrumento
musical o practicar deportes. El tratamiento suele ser el uso de férulas y medicamentos,

pero si los sintomas progresan puede necesitarse tratamiento quirdrgico.

Usted esta siendo invitado a participar en nuestro estudio, ya que actualmente se
encuentra entre el rango de edad de 15 a 45 afios, posee un empleo y fue diagnosticado

con sindrome del tanel del carpo en la consulta externa de esta institucion.

Su participacién es voluntaria, usted decide si desea realizarlo o no. Puede hacerlo en
otro momento. No tendra ninglin cambio en los servicios brindados por esta instituciéon si

usted no desea participar.

La entrevista consiste en simples preguntas, el Gnico dato personal que nos brindara sera
su edad, tomaremos su circunferencia abdominal con un metro solamente si usted lo

desea, *para descartar sobre peso y saber si se encuentra usted en riesgo o no.
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Continuaremos con preguntas como su ocupacion, ¢Qué actividad manual realiza?, si
usted tiene algun antecedente médico y por Ultimo que tratamiento le ha brindado esta
institucion.

Parte 2

He sido invitado a participar en la investigacion * Caracterizacion de los pacientes con
sindrome del tunel del carpo en la poblacibn econémicamente activa’. Entiendo que me
realizaran una serie de preguntas y se medird mi circunferencia abdominal para descartar

gue me encuentre en sobre peso.

He leido y comprendido toda la informacion o en su defecto he escuchado y comprendido
toda la informacion brindada, he tenido oportunidad de preguntar sobre ella y me han
respondido satisfactoriamente. Por lo que consiento voluntariamente participar en esta
investigacion y entiendo que puedo retirarme en cualquier momento, sin que me afecte de

alguna manera en el tratamiento brindado por esta institucion.

Nombre del participante:

Firma del Participante: Huella dactilar del participante;

Nombre de Testigo:

Firma de Testigo: Huella dactilar del testigo:

Fecha:

Se ha brindado una copia de este consentimiento informado al participante.
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11.4 Boleta de recoleccién de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud (CICS)

Unldad de TeS|S CIENCIAS MEDICAS

“BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS”

Fecha: No. De boleta:

Institucion:

La siguiente entrevista fue disefiada como parte del trabajo de tesis “Caracterizacion de los
pacientes con sindrome del tunel del carpo en la poblacién econdmicamente activa”, el cual busca
caracterizar por medio de los datos obtenidos con este instrumento a los pacientes con sindrome
del tinel del carpo que fueron diagnosticados en la consulta externa de este hospital.

Datos Generales

1. Edad: ___ afos

2. Sexo

Masculino D Femenino D

3. Circunferencia abdominal: cm.

Obesidad, Si |:| No |:|

4. Ocupacion
Se dedica a:

Actividades del hogar Operadores de maguinaria

Cocineros Pintores

Estilistas Secretarias

Mecanicos Trabajos de construccién

Mecanografos Otros

Meseros

Odontdlogos
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5. Actividad manual
Uso de: Si

Computadoras

Herramientas vibratorias

Exceso de fuerza

Movimientos repetitivos

Posiciones estéaticas de la mano

Posiciones inadecuadas de la mano

Otros

6. Antecedentes Médicos

Si

Alcoholismo

Diabetes

Embarazo actual

Enfermedades Autoinmunes

Hipo/hipertiroidismo

Insuficiencia renal crénica

Traumatismo previo en miembro superior

Ninguno

7. Ha recibido tratamiento para el sindrome del tinel del carpo.

SiD NOD

Si su respuesta fue si, indique el tipo:
Quirdrgico D

Conservador (inmovilizacion y tratamiento médico)

Gracias por su colaboracion.
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