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RESUMEN

El Sindrome del Tunel del Carpo es un problema de salud publica, que afecta al 10% de la poblaciéon mundial con una
elevada prevalencia e incidencia, la cual genera un aumento de discapacidad en las personas laboralmente activas, lo
que trae como consecuencia ausentismo laboral, y elevados costos. Se busca evaluar la efectividad del tratamiento con
técnicas de movilizacion neurodinamica y corticoides orales en pacientes con sindrome del tiinel carpiano que acuden al
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes IAHULA) en
el periodo marzo-junio 2022. Metodologia: Se realizoé un estudio cuasi experimental de campo transversal. Resultados:
en este estudio el 83.3% de los pacientes son de sexo femenino con un 46.66% que se encontraban en un rango de edad
entre 50 y 59 afios, asi mismo, con respecto a la ocupacion el 43,3% eran obreros. Segun hallazgos de ECN encontramos
que en el 80% la afectacion fue bilateral. En la escala EVA se evidencio al comparar el valor de ingreso y a los 30 dias
una p= 0.000 para el grupo A y p= 0.002 grupo B, p significativa. En la Escala DASH se evidenci6 una p significativa
en comparacion al inicio y a los 30 dias para el grupo A p=0,005 y para el grupo B p= 0,000. Conclusion: la técnica
de movilizacién neurodindmica disminuy6 el dolor y aumento la funcionalidad significativamente con respecto a la

evaluacion inicial, a los 15 dias y al mes de tratamiento en ambos grupos, sin diferencias en estos.
Palabras clave: sindrome del tinel del carpo, dolor, movilizacion neurodinamica, corticoides, fisiatria, Venezuela.
ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome is a public health problem that affects 10% of the world population with a high prevalence and
incidence, which generates an increase in disability in working people, which results in absenteeism from work, and
high costs. The aim is to evaluate the effectiveness of treatment with neurodynamics technics and oral corticosteroids in
patients with carpal tunnel syndrome who attend the Physical Medicine and Rehabilitation service of the TAHULA in the
period march-june 2022. Methodology a quasi-experimental transverse field study was carried out. Results: in this study
83.3% of the patients are female, 46.66% are in an age range between 50 and 59 years, with respect to occupation 43,3%
were workers. According to ECN findings 80% has bilateral affection. In the VAS scale, when comparing the admission
value and at 30 days, a p= 0.000 for group A and p= 0.002 for group B, significant p. In the DASH Scale, a significant
p was found compared to the beginning and at 30 days for group A p=0.005 and for group B p=0.000. Conclusion:
Neurodynamics technics decreased pain and increased functionality significantly with respect to the initial evaluation,

at 15 days and a month of treatment in both groups, without differences in these.

Keywords: carpal tunnel syndrome, pain, neurodynamic mobilization, corticosteroids, physiatry, Venezuela.

INTRODUCCION

La Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos ha definido el Sindrome del Tunel Carpiano (STC)
como una neuropatia por compresion sintomatica del nervio mediano a nivel de la mufieca (Duncan y Kakinoki,
2017). Siendo esta la més frecuente, responsable del 90% de los casos de neuropatia (Wang, 2013). Posee
una incidencia estimada de 3,8% de la poblacion mundial con mayor prevalencia en individuos de mediana
edad con un pico alrededor de 55 a 60 anos de edad (Zamborsky y Simko, 2017) y un segundo pico entre los
75- 84 anos (Chammas et al., 2014). Siendo esta patologia mas frecuente en el sexo femenino (9,2%) (Ferrari
y Anguera, 2017), puede afectar la mano dominante, la mano no dominante o ambas (Lewanska, 2020).

La magnitud de esta patologia, es de suma importancia ya que se asocia a discapacidad por la afectacion
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funcional que produce y la disminucion de la calidad de vida (Palencia, 2015). Algunas de las causas asociadas

a esta patologia son los traumatismos, embarazo, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo, diabetes mellitus,
obesidad, entre otras (Bepko y Mansalis, 2016). De igual forma, se ha visto una relacion directa con ciertas
actividades laborales que requieren de movimientos repetidos de flexo extension o posturas forzadas de la

muiieca (Mollestam et al., 2021).

En tal sentido, la sintomatologia del STC es variada, generalmente se caracteriza por parestesias y dolor en
la mano que se distribuye a la largo del territorio del nervio mediano (Chaves, 2012), sintomas que tienden
a empeorar durante la noche (Werner, 2006). En estados mas avanzados existe una disminucion de la fuerza

muscular que puede ir acompafiado de limitacion funcional (Wipperman y Goerl, 2016).

Para establecer el diagndstico de forma precisa se utiliza la combinacion de los sintomas caracteristicos y
las alteraciones electrofisiologicas (Vicuna et al., 2017). Evidenciando alteraciones tanto de los potenciales
sensitivo y motores como latencias, pudiendo clasificar el sindrome del tanel del carpo en leve en aquellos
casos con alteracion solamente de las latencias sensitivas, moderado cuando existe alteracion sensitivo y

motora, por ultimo, en severo cuando no se obtiene respuesta alguna (Lopez et al., 2017)

Un aspecto destacable es que, en ocasiones, no existe una relacion directa entre la afectacion en la conduccion
neural y la sintomatologia. Algunos pacientes en fases leves o moderadas presentan una gran sintomatologia

y una capacidad funcional disminuida (Jiménez et al., 2016).

Con relacion al tratamiento, los autores coinciden que en aquellos casos que cursen con STC leve o moderado
se optara por un tratamiento conservador (Genova et al., 2020) mientras que en los casos severos su abordaje
debe ser quirtrgico (Hezarkhani et al., 2014). Existen numerosos tratamientos conservadores para el STC,
sin embargo, no hay consenso sobre las mejores técnicas no quirtrgicas disponibles para los pacientes con

afectacion leve o moderada (Jiménez et al., 2016).

El tratamiento conservador incluye la fisioterapia como por ejemplo la termoterapia, la electroterapia,
ultrasonoterapia, laser, magnetoterapia y las técnicas manuales de movilizacion de los huesos del carpo (Garcia
et al., 2014). Dentro de estos tratamientos conservadores se encuentran también las técnicas de movilizacion
neurodindmicas como herramienta para la disminucion del dolor y aumento de la funcionabilidad (Brown
et al., 2011). Esta técnica de movilizacion busca restaurar la plasticidad del sistema nervioso y mejorar la
habilidad de estiramiento del tejido nervioso, lo que lleva a un aumento de la movilidad del nervio mediano,

aumento del flujo sanguineo y reduccion del mecano sensibilidad del sistema nervioso (Putri et al., 2022).

En vista de la prevalencia del sindrome del tinel del carpo, siendo el dolor y la funcionalidad uno de los
aspectos mas relevantes en esta enfermedad que llega a causar discapacidad en estos pacientes. Se pretende
extender y ampliar los conocimientos acerca de los distintos aspectos en el manejo conservador del sindrome
del tunel del carpo, y a su vez, instaurar un tratamiento efectivo y de facil aplicacion, accesible a todos los
pacientes.

\52/
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La identificacion de los beneficios de esta alternativa terapéutica nos brind6 informacion actualizada para
el manejo adecuado de la sintomatologia, prevencion de complicaciones, mejoramiento del estilo de vida y
capacidad funcional de los pacientes que presentan dicha patologia; disminuyendo asi el impacto individual,
familiar, econdmico y social que pueden derivar de las complicaciones a largo plazo de esta enfermedad

cuando no se ha establecido el diagnostico y control oportuno.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuasi experimental de campo transversal en todos los pacientes que acudieron al servicio

de Medicina Fisica y Rehabilitacion del IAHULA Mérida —Venezuela entre los meses de marzo-junio 2022.

Variables de la investigacion

Variables independientes: Neurodinamia, Neurodinamia + Tratamiento con esteroides
Variables dependientes: Dolor (EVA), Funcionalidad (Escala de DASH)

Variables demogrdficas: Edad, Género, Ocupacion, Profesion u Oficio, Traumatismo, Alcoholismo

Variables explicativas: Tiempo de evolucion del dolor, Comorbilidades, Grado STC (leve, moderado, severo).
Muestra

Estuvo constituida por 60 pacientes donde 12 no cumplian con los criterios de inclusion quedando para el
estudio 48 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, de los cuales, 5 no firmaron el consentimiento
informado, 13 abandonaron el estudio, quedando en la investigacion una muestra de 30 pacientes los cuales

fueron asignados de manera aleatoria a uno de los dos grupos mediante sobre sellado.
Criterios de inclusion:

- Sexo masculino o femenino > 18 anos.
- Diagnéstico de sindrome del tiinel carpiano por electro diagnostico.

- Firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Alérgicos a componentes de corticoides.
- Trastornos neuroldgicos o psiquiatricos.
- Embarazadas.

- Diabéticos.

- Polineuropatias.

- Inmunocomprometidos.

Instrumento de recoleccion de datos
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La escala DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) es un cuestionario utilizado para la valoracién

global de la extremidad superior consta de 30 preguntas. La puntuacion final se obtiene calculando la
media aritmética de las preguntas contestadas, restando 1 y multiplicando por 25. Este calculo proporciona
una puntacion entre 0 y 100, siendo mayor la discapacidad a mayor puntacion obtenida, y considerando
variaciones con trascendencia clinica aquellas que superan los 10 puntos. El cuestionario DASH cuenta con

una consistencia interna, mediante alfa de Cronbach > 0,96 (Garcia et al., 2017).
Procedimiento de recoleccion de datos

Posterior al cumplimiento de los criterios de inclusion se procedio a la firma del consentimiento informado
para continuar con la recoleccién de datos conformado por la siguiente informacion: edad, sexo, ocupacion,

estado civil, grado de instruccion y tiempo de inicio de sintomas.

Se realizo la evaluacion inicial del dolor a través de la escala visual andloga y funcionalidad a través de la
escala DASH que nos permitié conocer el estado basal de cada paciente. Para proseguir con la asignacion

aleatoria a uno de los dos grupos de estudio mediante sobre sellado.

Al grupo A se le realizé técnicas de movilizacion neurodindmica 3 veces a la semana durante 45 minutos en el
servicio de Medicina fisica y rehabilitacion del IAHULA acompanado de tratamiento farmacologico, durante
los primeros 7 dias de prednisolona a 20 mg (tabletas de Smg, 4 tabletas unica dosis) via oral diario y los
siguientes 7 dias a una dosis de 10 mg (tabletas de Smg, 2 tabletas inica dosis) via oral diario (para un total
de 14 dias).

En el grupo B se le realizé solamente el tratamiento con técnicas de movilizacién neurodindmica 3 veces por

semana durante 45 minutos por 14 dias.

Al completar 15 dias de tratamiento, cada grupo se evalué mediante la escala EVA (dolor) y escala DASH

(funcionalidad), evaluacion que se repitid a los 15 dias posteriores a la culminacion del tratamiento.

Analisis de datos

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 20.0 para Windows. Las variables cualitativas se presentaron en
numeros absolutos y porcentajes en tablas y/o figuras. Para el andlisis de las variables cuantitativas se aplicd
la estadistica paramétrica: medidas de tendencia central y dispersion: la media + desviacion estandar (M+DE)
segun fue el caso. Para el cruce de variables cualitativas se utilizo el * y para las variables cuantitativas t de

student, para determinar asociacion estadistica se estim6 con una p<0,05.
RESULTADOS

En este estudio el 83.3% de los pacientes son de sexo femenino y 16.6% de sexo masculino, con el 46.66% en
un rango edad entre 50 y 59 afios, seguido de 26.66% > 60 afios y un 23.33% ubicado entre 40-49 anos (ver
tabla 1).

\54/.
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La mayoria de los participantes en el 43.33% son solteros, el 53.33% tienen un nivel educativo universitario.
Asi mismo, respecto a la ocupacion encontramos que 43.3% son obreros, 40% son profesionales y 16,66% se

dedican a oficios del hogar (ver tabla 2).

Tabla 1.

Género y grupo de edad de pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano IAHULA marzo-junio 2022.

, Grupo A Grupo B
Genero Frec. % Frec. %
Femenino 12 80,0 13 86,7
Masculino 3 20,0 2 13,3
Grupo de Edad
30-39 anos 1 6,7 0 0,0
40-49 anos 4 26,7 3 20,0
50-59 anos 9 60,0 5 333
> 60 anos 1 6,7 7 46,7

Fuente: encuesta del estudio.

Tabla 2.

Ocupacion, estado civil y grado de instruccion de los pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano IAHULA,

marzo - junio 2022.

Variables Grupo A (n=15) Grupo B (n=15)
Frec. % Frec. %
Profesional 6 40,0 6 40,0
Obrero 8 53,3 5 333
Oficios del Hogar 1 6,7 4 26,7
Estado Civil
Soltera 7 46,7 6 40,0
Casado 4 26,7 5 33,3
Divorciada 1 6,7 3 20,0
Viuda 1 6,7 1 6,7
Unida 2 13,3 0 0,0
Grado de Instruccion
Primaria 1 6,7 0 0,0
Bachiller 4 26,7 5 333
Técnico 2 13,3 2 13,3
Universitario 8 53,3 8 53,3

Fuente: encuesta del estudio.

Dentro de los antecedentes de importancia podemos encontrar que el 43.33% son hipertensos, 23.33% no

contaban con antecedentes de importancia y el 13.3% eran obesos. El 43.33% de los pacientes refieren inicio
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de sintomatologia desde hace mas de 24 meses y el 23.3% tenia un inicio de sintomas menor de 6 meses.

Segun hallazgos de conduccion nerviosa motora encontramos que el 80% de los pacientes tiene una afectacion

bilateral (ver grafico 1).

Grafico 1.

Mano afectada de los pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano IAHULA, marzo -junio 2022

100
86,7

Grupo A mGrupo B
80 73,4

13,3 13,3

o

Bilateral Derecha Izquierda

Fuente: encuesta del estudio.

De los 30 pacientes 24 (44,4%) tienen un grado de severidad de tinel del carpo leve y 22 (40,7%) moderados.
Se obtiene una p=0,175 no significativa, por lo tanto, podemos decir con respecto a la severidad de la patologia

que ambos grupos son heterogéneos porque se aplico la prueba Kolmogorv-Smirnov con distribuciéon normal.
Evaluacion del dolor

Se evalta el dolor mediante la escala visual andloga, evidenciando un EVA inicial promedio de 6,18+2,32
para el grupo A'y 5,23+2,80 para el grupo B con una p=0,688 con distribuciéon normal, lo que nos muestra que

ambos grupos son homogéneos al inicio del estudio.

En la valoracion mediante la escala de EVA a los 15 dias se puede observar una disminucién del dolor con un
promedio de 3,75+2,20 en el grupo Ay 3,81+2,17 en el grupo B, con un valor no significativo de p= 0,811 para
el grupo A entre los 15 y 30 dias y una p no significativa para el grupo B entre las evaluaciones de los 15y 30
dias (p=0,356). En el EVA de los 30 dias se evidencia un promedio 3,86+2,60 para el grupo A y para el grupo
B 3,5042,04. El valor de ingreso y a los 30 dias con una p= 0.000, un valor de p significativo en la evaluacioén
del dolor para el grupo A y para el grupo B encontramos un valor de p= 0.002 con una p significativa (ver

gréfico 2).
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Grafico 2.

Media de los valores de la escala de EVA de los pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano IAHULA marzo

- junio 2022.
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Fuente: encuesta del estudio.

Evaluacion Funcional

Ingreso

15 dias

30 dias

Para el inicio tenemos un valor de Escala DASH de 45,44+23,22 para el grupo A y de 34,67+24,57 para el

grupo B con valor de p=0,332 con distribucién normal, a los 15 dias se encontrd un valor para la Escala DASH

de 30,604+21,33 para el grupo Ay 27,57+22,25 para el grupo B, con valor p significativa (0,001 grupo Ay 0,004

para el grupo B) mostrando entonces un aumento de la funcionalidad entre la evaluacion inicial y al culminar

el tratamiento. A los 30 dias se evidenci6 un valor de la Escala DASH para el grupo A de 31,39+25,11 y para

el grupo B con un valor 21,42+21,66; por lo tanto, se evidencid una p significativa para el grupo A de p=0,005

y para el grupo B de p=0,000 en comparacion del inicio y a los 30 dias (ver grafico 3).
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Grafico 3.
Media de los valores de la escala de DASH de los pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano IAHULA marzo
-junio 2022.
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Fuente: encuesta del estudio

DISCUSION

El diagnéstico del sindrome del tunel carpiano (STC) generalmente se basa en los signos y sintomas clinicos
tipicos y puede confirmarse con electro diagndstico que ha sido la prueba de oro hasta la actualidad. Esta
ultima se basa en factores fisiologicos midiendo el mal funcionamiento del nervio mediano. En el presente
estudio, se evalud un total de 54 munecas (30 pacientes), con sindrome del tinel carpiano, 28 mufiecas (15
pacientes) en el grupo A, a los cuales se les indico neurodinamia mas esteroide oral (prednisolona) y 26

muifiecas (15 pacientes) grupo B se les indicd neurodinamia.

El sexo femenino prevalecio en un 80,0% para el grupo Ay de 86,7% en el grupo B, la edad media fue de
57,67+ 11,42 afos (32 — 86 aios) para el grupo Ay de 57,47+ 9,16 anos (42 — 74 aios) para el grupo B. Datos
que coinciden con los estudios publicados por Mondelli (2002) y Singjam et al. (2021), donde demostraron que
la edad promedio en presentar STC es en mayores de 55 afios con una prevalencia mayor en el sexo femenino.
En cuanto a las ocupaciones, las mas frecuentes fueron obreros y profesionales. Igual que lo encontrado por

Sutil (2018) donde la mayor prevalencia se encuentra en aquellos que laboran como obreros.

Con respecto a las comorbilidades encontramos que un 43,33% de pacientes son hipertensos, lo que concuerda

con estudios previos como el de Kafury et al. (2016) y Tseng et al. (2012) donde evidencian que una de las
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comorbilidades mas frecuentes en pacientes con tinel del carpo es la hipertension. Por su parte, Balbastre et
al. (2016) describen también que existe una prevalencia 2 veces mayor en pacientes que presentan obesidad

que en los que no tienen, en el presente estudio se encuentra que un 13.3% de pacientes padecen de obesidad.

La afectacion bilateral de los miembros prevalecidé con 86,7% en el grupo A y el 73,4% en el grupo B,
resultados que no coinciden con los estudios de Balbestre et al. (2016) y Vergara Amador et al. (2018) donde
evidencian mayor afectacion unilateral, hallazgo que podria estar relacionado con el tiempo de inicio de los
sintomas y compensacion de las actividades del lado contralateral. En cuanto a la lateralidad, se evidencia
mayor compromiso del lado derecho lo que tiene una explicacion biomecanica, considerando que la poblacién

mundial es de predominio derecho.

El tiempo de evolucion es un factor importante a tomar en cuenta con respecto a patologias progresivas como
el STC, y nos ayudaran a valorar la severidad del cuadro observandose que el 44,4% fueron leves y 35,18%
moderados, datos que coinciden con Jiménez et al. (2016), quienes concluyeron en su revision sistémica
que los pacientes con STC presentaban severidad leve y moderada. En los pacientes estudiados el 43,33%
presentd una evoluciéon mayor a 24 meses, de los cuales el 53,3% correspondia al grupo A y el 33,3% al
grupo B, encontrandose en el intervalo de 2 a 24 meses. El tiempo de evolucion promedio fue de 52,83+65,16
meses (4 afios 5 meses) de los cuales para el grupo A el promedio fue de 66,53+79,17 meses y para el grupo
B 39,13+46,10 meses.

En ambos grupos analizados, hubo diferencias significativas en el dolor entre los resultados obtenidos
inmediatamente después del final de la terapia y después de un mes de observacion. En los grupos Ay B, la
reduccion del dolor fuede 2,32 (ICdel 95%[1,546-3,097])y 1.73 (IC del 95%[0,712—2,750]), respectivamente.
En la evaluacion de los sintomas subjetivos, la comparacion de los resultados obtenidos inmediatamente
después del final de la terapiay 1 mes después en el grupo A p=0,000 siendo estadisticamente muy significativa,
mostrandose diferencias en comparacion con el grupo B p= 0,002 estadisticamente significativas al relacionar
los datos obtenidos con los estudios de Wolny y Linek (2019), los cuales fueron un resumen de dos ensayos
controlados aleatorios que demostraron la eficacia de la neurodinamia en la disminucion del dolor y la
funcionalidad, encontrando diferencias significativas entre los resultados obtenidos. Asi mismo, Araya et al.
(2018), demostraron que las técnicas neurodinamicas tienen efectos positivos en pacientes que padecen STC,

disminuyendo el dolor y mejorando la funcionalidad, lo que coincide con la presente investigacion.

En la evaluacion de la funcidn, la comparacion de los resultados obtenidos inmediatamente después del final
de la terapia y un mes después, se observo en los grupos A y B, el aumento de la funcionabilidad en 14,06
(IC del 95% [4,66400 — 23,44886]) y 13,25 (IC del 95% [7,74196 — 18,776497]), respectivamente en ambos
grupos. Para el grupo A p= 0,005 y el grupo B p= 0,000 estadisticamente significativa. Cabe resaltar, que para
el grupo A el 46,4% de los pacientes, el grado severidad era moderado y en el grupo B el 53,8% leve. Esto
coincide con los estudios de Jiménez et al. (2016), quienes concluyeron en su revision sistémica la efectividad
a corto y mediano plazo de los esteroides orales en el tratamiento de pacientes con STC leve y moderado, al

igual que lo que refiere el estudio de Alam et al. (2018), que después del tratamiento con prednisolona oral en

N
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dosis bajas a corto plazo, es eficaz y mejor6 la sintomatologia global de los pacientes con STC.

CONCLUSION

La neuropatia mas comun de las extremidades superiores es la del tinel de carpo, la cual ha sido muy
estudiada por la gran disfuncionalidad y sintomatologia que produce, ademas del ausentismo laboral; por eso
se han realizado muchos estudios buscando la mejor técnica que disminuya las molestias presentadas por los

pacientes con esta patologia.

En pacientes con STC el género predominante fue el femenino, con una edad media de 57 afios, la procedencia
fue la urbana, la ocupacion que mas se relaciono fue las actividades del hogar, seguida de obrero y docente,
la afectacion de los miembros superiores fue bilateral en la mayoria de los casos, los pacientes evaluados

presentaban como comorbilidad HTA y el tiempo de evolucion fue mayor a 42 meses en promedio.

La técnica de neurodinamia demostré la disminucion de la sintomatologia de los pacientes con sindrome del
tunel carpiano. Disminuy¢ el dolor y aumento la funcionalidad significativamente con respecto a la evaluacion
inicial, alos 15 dias y al mes de tratamiento en ambos grupos, sin diferencias en estos (neurodinamia combinada

con esteroides y neurodinamia sola). Mostrando la efectividad de este tipo de terapia.

En este estudio se evidencié una mejoria significativa del dolor y la funcionalidad en pacientes con STC sin
importar su gravedad, por lo tanto, disminuy6 la sintomatologia a corto plazo; siendo la neurodinamia una
terapia coadyuvante al tratamiento quirargico en pacientes con STC grave en el cual esta indicado el manejo

quirurgico.

RECOMENDACIONES

En vista de los hallazgos del presente estudio se sugiere implementar el protocolo de neurodinamia en pacientes
con sindrome del tunel del carpo. Educar a los pacientes con neuropatia del tinel del carpo, en realizar esta
terapia de forma diaria para mejorar su calidad de vida, ya que es una técnica facil y que no amerita mucho

tiempo en su realizacion.

Se recomienda realizar mas estudios utilizando esta técnica de terapia en pacientes con tinel del carpo, y
evaluarlos a largo plazo para verificar si este tipo de rehabilitacion retrasa la severidad de la enfermedad,
mejora los valores electro neurofisiologicos y disminuye la sintomatologia en aquellos pacientes que requieren

ser intervenidos.

Se sugiere realizar un estudio con terapia de neurodinamia en pacientes con patologia diabéticay STC asociado,

con el fin de verificar la efectividad de esta terapia en cuanto al dolor y la funcionalidad.
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