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RESUMEN

El sindrome del tunel carpiano es uno de los principales problemas de salud de los
trabajadores que desarrollan tareas relacionadas con esfuerzos manuales intensos y
movimientos repetitivos del miembro superior que acuden a consulta externa de las
diferentes especialidades y subespecialidades del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Por lo tanto, el presente trabajo investigativo; tiene como finalidad determinar
el perfil epidemiolégico del sindrome del tunel carpiano en pacientes con edades
comprendidas entre 20 a 60 afios. Por tal motivo se ha enfocado ademas en identificar
en que genero regularmente se encuentra el STC, el grupo etario donde la STC se
presenta con mayor frecuencia. La predominancia de localizacion de dicha
enfermedad con respecto al miembro superior afecto y conocer a su vez que
enfermedades se asocian al STC. El estudio se desarrollo bajo el nivel descriptivo ya
gue al correlacionar las variables permitié tener una mejor nocién de lo que se esta

estudiando y exponiendo en este trabajo.

Palabras Claves: tunel carpiano, epidemiologia, prevencion
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ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome is one of the main health problems of workers who perform
tasks related to intense manual efforts and repetitive movements of the upper limb
that attend the outpatient of the different specialties and subspecialties of the Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Therefore, the present investigative work; Its purpose is
to determine the epidemiological profile of carpal tunnel syndrome in patients aged
between 20 and 60 years. For this reason, it has also focused on identifying what
gender the STC is on a regular basis, the age group where the STC occurs most
frequently. The predominance of localization of said disease with respect to the
affected upper limb and, in turn, knowing which diseases are associated with the STC.
The study was developed under the descriptive level since by correlating the variables
allowed to have a better notion of what is being studied and exposed in this work.

Keywords: carpal tunnel, epidemiology, prevention
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INTRODUCCION

El sindrome del tanel carpiano (STC) es una neuropatia que se da por una
compresion a nivel de la mufieca del nervio mediano por la aponeurosis flexora
de la mufieca. Esta enfermedad afecta a la poblacién general en un 3% Yy en
los trabajadores que tienen excesiva actividad manual se incrementa a un 5%.
Se define como una neuropatia periférica que presenta manifestaciones
sensitivas, motoras, tréficas y por consiguiente afectara desde el punto de vista

fisico, psiquico, social y laboral.

El STC es mas frecuente en los profesionales que utilizan de manera repetitiva
la mano dominante y puede estar relacionada con otras afecciones como serian:
Lesiones iatrogénicas y miscelaneas (embarazo, amiloidosis, dialisis, fracturas),
infecciones, patologias metabdlicas, enddcrinas, ocupacionales que destacan
actividades repetitivas como las que realizan aquellos que digitan en una
computadora, ejemplo de ello son las secretarias y deportistas que a diario para
sus entrenamientos o0 en ejecucidon de su deporte realizan movimientos
repetitivos con sus manos. Esta neuropatia compresiva que provoca inflamacion
sinovial afecta principalmente al nervio mediano a nivel del tinel del carpo; esta
inflamacion ocurre de forma secundaria, cuando la mufieca y la mano estan en
una posicién inadecuada, cuando existe presion local en la cara anterior de la

mano, en los movimientos forzados y repetitivos de la mano y en la vibracion.

Existen casos de STC debido a factores hereditarios, ya que presentan tunel
carpiano pequefo; en otras situaciones como el cancer de Mama que reciben
terapia hormonal, también se presenta esta patologia, que en muchos casos
han necesitado la liberacion quirdrgica del nervio mediano debido a los cambios

hormonales que se producen en el organismo.

Este sindrome causa dolor principalmente tipo quemazon, parestesias a nivel
ventral de la mano, de los dedos indice, pulgar y medio, que empeoran en las
noches, interrumpiendo en suefio y se agudiza cuando realiza determinadas
actividades. La compresion prolongada del nervio mediano ocasiona una

perdida sensitiva y motora, causando atrofia de la musculatura.



El STC es una complicacion comun en pacientes que son tratados por largo
tiempo con hemodidlisis al realizar las pruebas de agarrar, pellizcar
fuertemente, no se encuentra diferencia significativa de mejora en los sintomas
a pesar de la liberacién quirdrgica del tinel carpiano. Los diabéticos son otros

pacientes que a pesar de ser tratados quirdrgicamente no reportan gran mejoria.

El STC es una enfermedad que se presenta comunmente, tanto en la vida
hospitalaria como en la practica comunitaria. El diagnostico principalmente se
da segun la clinica obtenida en una buena historia clinica el cual el paciente
relata, el hormigueo intermitente, el dolor o alteracion en la sensibilidad de los
dedos a los cuales inerva. La sintomatologia es leve segun va progresando el
tiempo va aumentado los sintomas, mientras mas precozmente se instaure el
tratamiento el cual al inicio es farmacolégico si no hay mejoria se realizara

quirdrgicamente.



CAPITULO |

DISENO DE LA INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Presencia del sindrome del tunel carpiano en pacientes que acuden a la consulta

externa del hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero del
2016 a diciembre del 2018.

El sindrome del tinel carpiano (STC) es una enfermedad que se da por el
aumento de la presién del nervio mediano que recorre desde el brazo hasta la
mufieca. Los sintomas mas frecuentes son hormigueo, dolor en el brazo, la
mano, los dedos y quemazon, las nuevas tendencias tecnoldgicas han sido
renuentes en el aumento generalizado de los sintomas por lo que la incidencia
de STC ha revelado que un 10% de la poblacién general sufre de esta
enfermedad. ®

En el afio 2010 Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 28% de la
poblacién mundial con edades comprendidas entre 35 y 60 afios presentan
Sindrome del Tunel Carpiano sintomatica; entre ellos el 80% tiene limitaciones

en el movimiento debido a los signos y sintomas del STC. @

En Espafia el STC tiene una incidencia de 3.8 % a 4.9% en la poblacion en
general, es mas frecuente en las mujeres 2:1 hombres, y una prevalencia en la

edad entre 50 a 59 afnos de edad. @

En el hospital general de México, se ha observado que un 84% de los pacientes
eran mujeres con relacion al 16% en los hombres; la edad de presentacion de
esta patologia es entre 29 a 64 afios de edad. ¥ En un estudio en la universidad
colombiana se obtuvo que un 30.1% presento uno a mas sintomas, el sintoma
mas frecuente con un 47.5% es el dolor diurno, seguido del 42,1% el hormigueo;
el 35,2% fueron mujeres y el 21.4% hombres, por lo que presentaron una

relacion de mujer-hombre de 5:3. ©

En Ecuador, el sindrome del tunel carpiano afecta a un 3 % de la poblacion
general, con una prevalencia superior en las mujeres con un 5.8% con relacion
a los hombres con un 0,6% eso indica que las mujeres presentan mayor

incidencia entre los 40 y 60 afios de edad. ©



En el hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil en la consulta externa
se atiende un namero elevado de casos que deben ser analizados en toda su
extension; dada la importancia de esta categoria de neuropatia, el equipo
investigativo busca caracterizar el perfil epidemiolégico en los pacientes que

padecen dicha enfermedad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el perfil epidemiolégico del Sindrome de Tunel Carpiano en pacientes
entre 20 y 60 afos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil en el periodo comprendido de Enero del 2016 a Diciembre del 20187?.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar el perfil epidemiolégico del sindrome del tinel carpiano en pacientes
con edades comprendidas entre 20 a 60 afios, atendidos en el Hospital de

especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
Objetivos especificos

¢ Identificar en que sexo regularmente se encuentra el STC.

e Demostrar el grupo etario donde la STC se presenta con mayor
frecuencia.

e Establecer la predominancia de localizacion de dicha enfermedad.

e Conocer que enfermedades se asocian al STC.

1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacién pretende analizar los casos afectados de sindrome

del tanel carpiano, para establecer las caracteristicas epidemiologicas de la



enfermedad, basado en un protocolo investigativo ejecutado en el Hospital Dr.

Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil.

Esta patologia se ha observado de manera muy frecuente entre los pacientes
que acuden a la consulta externa de cirugia plastica, la misma que esta
relacionada con las actividades laborales y con ciertas patologias comunes en
la poblacion general. Durante los afios 2016-2018 existe un registro
documentado de casos que revela la importancia epidemiologica del sindrome

que puede afectar la eficiencia laboral del individuo.

Una vez concluido el estudio se dispondra de una base de datos completa,
confiable y dutil, que sirva de fundamento y contribuya en el disefio e
implementacion de medidas preventivas en funcion de favorecer a la poblacion

vulnerable.

Es por esta razdn que nos adentraremos en el tema para conocer que
afecciones son las que mas se repiten en los pacientes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo y corroborar la frecuencia y entre otras causas que ocasionen
este problema que como ya se confronto afecta a los profesionales- Por tanto,
el tema a investigar se determind para conocer el perfil epidemiologico del
sindrome del tunel carpiano y principalmente con la labor que realizan los

paciente para asi poder prevenirla y disminuir su morbilidad.

Este estudio fue factible de realizar ya que se contd con la aprobacién de los

directivos.

1.5. DELIMITACION

La investigacion a presentar tiene como delimitacion espacial a la ciudad de
Guayaquil y se limita al perfil epidemiologico del STC en el HTMC de los
periodos 2016-2018.

Hemos tomado en cuenta las variables como: el grupo etario, sexo,

enfermedades preexistentes y su relacion de esta enfermedad con su labor,



para asi determinar cual de las variables mencionadas tiene mayor incidencia

en esta patologia.

Se ha obtenido estos datos del HTMC, con ayuda de las historias clinicas
obtenidas en el sistema AS400, en la especialidad de cirugia plastica el cual se

encarga de reconocer, identificar y resolver esta patologia.

Para que el trabajo tenga el suficiente fundamento técnico se recurrira a revistas
cientificas, articulos médicos, repositorios que realizan analisis y recaudacion de
informacion efectuados por los paises de América Latina que sera de base para

la realizacion de esta investigacion.

1.6. VARIABLES
Variable independiente es: el perfil epidemioldgico.
Variable dependiente es: el sindrome del tunel carpiano.

1.7. HIPOTESIS
El sexo femenino es el predominante en una media de 30 a 40 afos de edad en

padecer Sindrome de Tunel Carpiano.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANALISIS TEORICO DEL SINDROME DE TUNEL
CARPIANO
2.1.1. GENERALIDADES

Definicion y breve recuento anatomico

Mononeuropatia o radiculopatia causado por la compresion del nervio Mediano
en el tanel carpiano dentro de la mufieca, esta desarrolla estasis venosa,
aumento de la permeabilidad vascular seguido de edema y fibrosis del nervio, lo
que lleva a la degeneracion de la vaina de mielina hasta manifestar en los
pacientes entumecimiento, parestesias, dolor en el territorio del nervio

descrito.8 © ao

El nervio Mediano conformado por la unién de los cordones laterales y mediales
del plexo braquial junto con la arterial braquial que atraviesa el brazo en la parte
medial del mismo. Continuando su trayecto por la fosa cubital por fuera del
tenddn del biceps pasando al antebrazo entre las dos cabezas del pronador
redondo, luego cruza por la arcada tendinosa situandose por debajo del flexor
comun superficial de los dedos. @9 Su funcién es inervar a las siguientes
estructuras: pronador redondo, flexor carpo radial, palmar mayor, flexor

superficial de los dedos. ® a3

Este nervio una vez que cruza a la mufieca inerva en la mano el abductor corto,
oponente y flexor corto del pulgar, asi como los lumbricales | y 1l de las ramas

cutaneas sensoriales terminales.®

Por otro lado, el tunel del carpo esta compuesto: por un canal 6seo conformado
por huesos carpianos, los nueve tendones flexores y por su puesto el nervio

mediano que entra por la linea media. ® @3

Etiologia
Dentro de las causas mas comunes destacan la inflamacion de la vaina del
tenddn flexor causado por actividades que involucran flexion repetitiva de la

mufieca como es en el caso de las personas que trabajan mucho con teclados,



o tocar algun instrumento musical, o como elaborar diferentes trabajos
manuales. Algun trauma ocasionado con algun objeto contundente que ocasione
edema y compresion del nervio. El embarazo o el uso de anticonceptivos orales
también pueden ocasionar presion en dicha zona. Este sindrome este asociado

en pacientes obesos y diabéticos. 4

Ademas, existe una fuerte asociacién y muchas de las siguientes comorbilidades

estan consideradas como detonadores del sindrome:
e Acromegalia
e Artritis Reumatoide
e Gota
e Tuberculosis
e Fracaso renal/ hemodidlisis
e Hipotiroidismo
¢ Amiloidosis
e Diabetes mellitus®® 16

Factores de Riesgo
Existen antecedentes que predisponen a los pacientes a sufrir de este sindrome,

dentro de las alteraciones anatbmicas destacan:

e Anomalias del tenddn flexor del primer dedo
e Canal carpiano pequefo congénito

¢ Quistes ganglionares

¢ Insercion proximal de masculos lumbricales
e Trombosis arterial

e Tumores: lipomas y hemangiomas ®"
Infecciones:

e Enfermedad de Lyme
e Infecciones micobacterianas

e Artritis séptica®”



Factores inflamatorios:

e Artritis reumatoide
e Enfermedad de tejido conectivo
e Gota o pseudo- gota

e Tenosinovitis no especifica de los flexores de la mano ®?
Alteraciones metabolicas

e Acromegalia
e Diabetes
e Hipotiroidismo

e Amiloidosis®”
Tamano del canal disminuido

e Anticonceptivos
e Embarazo

e Obesidad

e Edema

e Falla cardiaca congestiva®”
Traumas (mecanico):

e Fractura de Colles mal consolidadas

e Callos 6seos®”
Idiopética
e Degeneracion hipertrofica del ligamento anular @7

Fisiopatologia

Esta descrito que existen 2 mecanismos; en el directo hay presiones parecidas
al utilizar un torniquete las cuales alterarian la mecanica del transporte axonal
dafiando la mielina o el axén, la isquemia y el edema son los responsables de
causar el sindrome; mientras que el indirecto esta dado por compresién de uno
de los nervios. El hallazgo patolégico que se encuentran en etapas tempranas

es la desmielinizacion, més tarde aparece el dafio axonal. ¢®



2.1.2 DIAGNOSTICO

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas que mas suelen referir los pacientes son las disestesias,
parestesias y dolor neuropatico con irradiacion en sentido proximal, causado por
el proceso isquémico e inmunoldgico debido a la compresion del nervio. Es
comun hallar problemas con los movimientos finos, debilidad o torpeza,
entumecimiento, perdida de sensibilidad, hormigueo en el primer, segundo y

tercer dedo de la mano al intentar agarrar algin objeto. @®

En el correcto interrogatorio debe incluir ciertos detalles como: duracion,
localizacion e irradiacion del dolor, presencia de comorbilidades, estado de la
enfermedad, posibilidad de embarazo, tratamientos previos, estilos de viday que

actividades suele realizar rutinariamente. ®

A la exploracién fisica las maniobras semiologicas mas utilizadas son las de
Phalen y Tinnel. El signo de Phalen consiste en la flexion de la palma a 90
grados, durante 1 minuto el que desencadenara la parestesia de la mano;
mientras que el signo de Tinnel consiste en percutir el ligamento anular de la
mufieca con un martillo de reflejo, al ser positivo provocara sensacion de
calambre sobre el segundo y tercer dedo. También se conoce el signo del circulo
en que el afectado trata de poner el primer dedo al segundo ejecutando el signo
internacional del “OK” donde no sera capaz de flexionar correctamente las
falanges; mientras que el signo de Durkan se presiona con el pulgar la cara
palmar de la mufieca en la zona situada entre la eminencia tenar e hipotenar; la
sintomatologia se presenta despertando al paciente por las noches y

provocando que sacuda las manos vigorosamente (“Signo de Flick”) @9 @8)

Exdmenes confirmatorios

Para llegar al diagndstico se puede utilizar cualquiera de estos examenes:

1. Prueba de discriminacion tactil en dos puntos.
2. Test de monofilamento de Semmes Westian.

3. Diagnostico palpatorio aplicado por Suchel.

Dentro de los principales exdmenes que nos ayudan a confirmar el diagnéstico,
esta el estudio de conduccion nerviosa del nervio mediano con la ayuda del

electromiograma; también esté indicado el ultrasonido para visualizar el area.®®
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Otro examen preciso es la resonancia magnética nuclear el que es
recomendando cuando el cuadro clinico es confuso o los otros estudios hayan
sido equivocos o contradictorios. La alta especificidad de esta técnica de
imagenologica permite detectar las causas que provocan la compresion del

nervio.®

Diagndstico diferencial

Dentro del diferenciar siempre se debe descartar:

e Radiculopatia cervical

e Fendémeno de Raynaud

e Osteoartritis de la articulacion metacarpofalangica
e Neuropatia periférica generalizada
e Enfermedad de Neurona motora

e Siringomielia

e Esclerosis multiple

e Artritis reumatoide

¢ Plexopatia braquial

e Quiste ganglionar de la mufieca

e Sindrome de la salida toréacica

e Tendinitis de la mufeca

e Tenosinovitis del flexor pulgar

e Trastornos del disco cervical

e Tumor

e Sindrome del pronador redondo

e Fibromialgia @"

2.1.3 TRATAMIENTO
El tratamiento estd dividido en 2 categorias el conservador y quirdrgico,
usualmente se deja el tratamiento conservador a las personas que sufren de

sintomas leves a moderados.
Tratamiento conservador

El uso de antiinflamatorios esta recomendado en la fase aguda de la enfermedad
y por corta duracion (4 a 6 semanas), para el manejo a largo plazo se sugiere
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utilizar complejo B 6 200mg cada dia de 3 a 6 meses o gabapentina 1 tableta

por dia por el mismo periodo de tiempo:

Los pacientes con comorbilidades deberan recibir tratamiento especifico para su
enfermedad con esto el sindrome del tanel carpiano tendra buen

desenvolvimiento.

Existen otras estrategias para el manejo conservador dentro de las cuales

destacan:

e El uso de corticoides topicos y orales
e Férulas a corto plazo junto otras técnicas de tratamiento como

ultrasonidos o deslizamientos neurales. 9

El tratamiento con ultrasonido dirige ondas de alta frecuencia en el sitio de
inflamacion lo que generara calor en el tejido blando de la mano causando
vasodilatacion y permitiendo la buena oxigenacion de la zona afecta acelerando

el proceso de curacion. (o

Hay resultados de buen desarrollo de la enfermedad, pero no hay evidencia
suficiente en las técnicas de electroterapia, infiltraciones locales con corticoides,

laser o acupuntura.®?

El tratamiento con corticoides puede ser eficaz para reducir el edema y la
inflamacion, pero no hay que olvidar los posibles efectos secundarios como la
reduccion de la sintesis de colageno y proteoglicanos, que a la larga puede
conducir a la degeneracién del tendén por limitar a los tenocitos reduciendo la

resistencia mecanica del tendén. @

Se debe referir al paciente cuando hay persistencia del dolor a pesar de haber

aplicado cualquiera de los tratamientos descritos. ¢9

Fisioterapia

El tratamiento fisioterapéutico consiste en emplear estimulacion eléctrica
transcutdnea (TENS), ultrasonidos, fonoforesis, asi como la ortesis diurna y/o
nocturna con la mufieca en posicion neutra. Se puede aplicar los TENS en los
puntos de acupuntura o en la mufieca afectada. Por otro lado, las técnicas de

terapia fisica manual consisten en el movimiento del nervio mediano y el hueso
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del carpo; los pacientes guiados por los fisioterapeutas son recomendados a
realizar ejercicios de estiramiento y de fortalecimiento de la musculatura

extensora y aductora de los dedos. @V

Tratamiento quirudrgico
El tratamiento quirdrgico serd recomendado a pacientes con manifestaciones
clinicas severas o sintomatologia que persista por 6 meses 0 mas a pesar de

haber recibido tratamiento farmacol6gico y conservador.

La liberacion del tunel carpal es el acto quirdrgico que consiste en cortar el
ligamento carpal trasversal para aumentar el espacio del tinel y de esta manera
reducir la presion intersticial, el 70 al 90% de los pacientes tienen buenos
resultados. Hay que recordar que, en pacientes con neuropatias periféricas
como los diabéticos, los sintomas postcirugia no son totalmente abolidos porque

no siempre es causado por el mecanismo de atrapamiento y compresion. ¢0
Los tipos de técnicas quirdrgicas que se conocen son:

e Cirugia de liberacion abierta

e Cirugia de liberacion endoscopica

Medidas preventivas

El reconocimiento temprano del sindrome y la educacion ergonémica sobre los
factores de riesgo son las principales medidas de prevencion. En los pacientes
gue presenten comorbilidades o factores de riesgo tendran que tener precaucion
al trabajar con las manos en especial si realizan actividades repetitivas, o las

que requieren de bastante fuerza fisica.

Se debe participar en el disefio y configuracion del teclado para promover una
posicion neutral de mufieca que ayude a disminuir los desérdenes musculo
esqueléticos relacionados con las labores; es recomendado a los pacientes
tener mayor control en la obesidad, diabetes, tabaquismo, o consumo de

alcohol. @
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2.2. CAMPO DE INVESTIGACION

2.2.1. Descripcion estadistica del perfil epidemiolégico del sindrome de
tanel carpiano.
No hay estudios suficientes que sustenten la epidemiologia a nivel mundial, pero
se estima que la prevalencia e incidencia en paises desarrollados
aproximadamente es de 2.5 casos por cada 1000 sujetos al afio. Esta patologia
no es fatal, pero disminuye la calidad de vida provocando limitacion funcional de
la mano si no se recibe tratamiento. La raza blanca es la poblacion mas
susceptible para desarrollar este sindrome, la proporcién entre mujeres vy
hombres es mayor de 10 a 1. Mientras que el rango pico en que se desarrolla la

enfermedad es de los 45 a 60 afios.

El sindrome del tanel del carpo es constituido como la neuropatia por
atrapamiento mas frecuente y una de las principales patologias por movimiento
y esfuerzos de repeticion; considerada ademas como una enfermedad
ocupacional, la poblacién que se ha visto mas afectada fueron los trabajadores
de montaje (plomeros, electricistas), alimentacion (carniceros) almacenes
agricolas, carpinteria, trabajadores de muebles, cerdmica y marmol, sastres y

zapateros.®®

En un estudio en estudiantes colombianos se reporté que dentro de 30.1% de
estudiantes tenian sintomas, el 35.2 eran mujeres, 21.4% se presentd en
hombres por lo que se obtuvo una relacién mujer hombre de 5:3. La clinica que
se presentd con mayor frecuencia fue el dolor diurno con 47.5%, luego
hormigueo con 42.1%, seguido de dolor nocturno con 28.9%, adormecimiento
con 21% debilidad con 18.4% y por ultimo dificultad de tomar los objetos

conb5.2%. 2

En Francia hay predominancia del sexo femenino 3/1 con relacion a los
hombres, segun la edad hay una prevalencia de 40 a 60 afios de edad, se ha

encontrado de una manera bilateral con un 50 %. (23)

En un estudio de la Universidad Industrial de Santander se incluyeron 175
manos en 139 pacientes con un promedio de edad de 52 afios de edad; el 89.2%

de los casos se presentaron en mujeres. Las comorbilidades encontradas
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fueron: hipertension arterial 31.6%, hipotiroidismo 29.5%, diabetes 5%, y

consumo de cigarrillo 11%. @

Segun el estudio realizado por instituto mexicano del seguro social establecio
que se presenta con mas frecuencia en mujeres que en hombres 7:1, entre los
40 y 60 afos de edad y en ocupaciones donde el movimiento de la mufieca es

constante; entre el 50- 60% de los pacientes presentan la patologia bilateral.®)

2.2.2 Marco Legal

Art. 32. De la Constitucion del Ecuador.- La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional.

La Ley Organica de la Salud dice: “Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion
por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos: d)
Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;
e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos
y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos,
efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado
antes y después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos.
Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en

su lengua materna;”

El Codigo de Etica Médica del Ecuador Art. 16.- los casos que sean sometidos

a procedimientos de diagndstico o de terapéutica que signifiquen riesgo, a juicio
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del médico tratante, deben tener la autorizacion del paciente, de su
representante o de sus familiares. También lo hara en caso de usar técnicas o
drogas nuevas a falta de otros recursos debidamente probados como medios

terapéuticos y salvaguardando la vida e integridad del paciente.”?®

CAPITULO Il
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Investigacion de analisis documental (epidemiolégico) se realizé en base de
datos Google académico, Pubmed, scielo, repositorios. Utilizando filtros (idioma
ingles/espariol, afio desde el 2013 al 2018), utilizando las palabras clave: tanel

carpiano, epidemiologia y prevencion.

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional, analitico, de enfoque
cuantitativo, disefio de corte transversal, descriptivo y retrospectivo

3.2 Ambito de Investigacion

Este estudio fue realizado en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, en el
servicio de cirugia plastica, correspondiente al departamento de medicina

quirargica. Desde enero del 2016 hasta diciembre del 2018.

3.3 Poblaciéon y muestra
Poblacién: Son los pacientes sujetos a estudio, que se atienden en el Hospital
Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Con un universo de 1000 pacientes de los cuales
segun los criterios de inclusién y exclusion se redujo a la muestra.
Muestra: Se tomd a una muestra representativa para la presente investigacion.
Es decir una muestra poblacional de 444 pacientes que son atendidos en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, los cuales cumplieron con los criterios de
seleccion.
Criterios
Criterios de inclusion:

- Pacientes entre de 20 afios y 60 afos.

- Pacientes diagnosticados en el area de cirugia plastica en el HTMC

- Pacientes que han sido operados en el HTMC por primera vez
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Criterios de exclusion:

- Pacientes con datos incompletos

- Padecen otra enfermedad de base del Sistema Nervioso Periférico.

- Re operados del tunel carpiano.

- Personas menores de 20 y mayores de 60 afios de edad.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Usamos la informacion obtenida por las historias clinicas guardadas en el
sistema AS400, tabulando la informacién de importancia la cual necesito para

realizar la investigacion.
3.5.0peracionalizacion de las variables

La variable edad fue subdividido en 4 grupos etarios: entre 20 y 30 afios, entre
31y 40 afios, entre 41 y 50, y entre 51 y 60 afios. Se considero el sexo bioldgico
femenino y masculino para el presente estudio. Tomamos en cuenta
enfermedades preexistentes como diabetes, hipertension, enfermedades
reumaticas, tumores o ninguna. Que mano afecta con mayor frecuencia:

derecha, izquierda, ambas.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INTERVINIENTE DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPO DE FUENTE
VALORATIVA VARIABLE
20-30 AISIOS
EDAD 31-40 ANOS CUANTITATIVA DE | HISTORIA
41-50 ANOS INTERVALO CLINICA
SE CONSIDERAN TODAS 51-60 ANOS
AQUELLAS VARIABLES
QUE SON INHERENTES A FEMENINO HISTORIA
PERFIL EPIDEMIOLOGICO | LOS PACIENTES Y QUE DE
UNA U OTRA FORMA SEXO MASCULINO CUALITATIVA CLINICA
INFLUYEN EN LA GENESIS
DE UNA ENFERMEDAD
LUGAR DE ESSFE%%AA CUANTITATIVA | FISTORA
PREVALENCIA
VARIABLE DEPENDIENTE DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPO DE VARIABLE | FUENTE
VALORATIVA
1. HIPERTENSION
ARTERIAL
Neuropatia  periférica que 2.DIABETES
SINDROME DEL TUNEL ocurre cuando el nervio COXAS%%?’IALE)'[Z\ASDES MELLITUS CUALITATIVA HISTORIA
CARPIANO mediano se comprime dentro 3.HIPOTIROIDISMO NOMINAL CLINICA
del tanel carpiano 4.ENF.
REUMATICAS
5.TUMORES
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3.6.RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADO

Como observamos en la tabla Nro. 1, la relacién segun el sexo de la poblacion
examinada que presenta STC en la consulta externa de cirugia plastica del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de los cuales, 379 son de sexo femenino y

65 del sexo masculino.

Tabla 1 STC

SEXO POBLACION %

FEMENINO 379 85
MASCULINO 65 15
TOTAL 444 100

GRAFICO 1 STC

SEXO

B FEMENINO ® MASCULINO

En la tabla Nro. 2, como observamos, hay mayor frecuencia en la edades
comprendidas entre 51 a 60 afios de edad con un porcentaje de 50%, seguido
de edades entre 41-50 afios de edad con un porcentaje de 32%, las cuales son

las edades de mayor frecuencia.
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Tabla 2 STC

EDAD  POBLACION %

20-30 19 4
31-40 63 14
41-50 140 32
51-60 222 50
TOTAL 444 100

GRAFICO 2 STC

EDAD

H20-30 ®31-40 m41-50 m51-60

N MEDIA MEDIANA DS
EDAD 444 47,72522523 45 12

En la tabla Nro. 3, podemos demostrar en base a la tasa de porcentaje con un
72% siendo la mano derecha con mayor predominancia la que se afecta en el

sindrome del tanel carpiano.
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Tabla 3 STC

MANO %
AFECTA
DERECHA 321 72
IZQUIERDA 123 28

GRAFICO 3 STC

MANO AFECTA

= DERECHA
= IZQUIERDA

En la tabla Nro.4 podemos observar que la patologia asociada més frecuente es
la diabetes mellitus con 25%, seguido de la hipertension arterial con un 23%, a
continuacion de las enfermedades reumatoides con un 18%.
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Tabla 4 STC

COMORBILIDADES %

ASOCIADAS

HTA 136 23
DM 148 25
HIPOTIROIDISMO 69 11
ENF. 107 18
REUMATOIDEA

TUMORES 45 7
NINGUNO 98 16

GRAFICO 4 STC

COMORBILIDADES ASOCIADAS

B HTA m DM MHIPOTIROIDISMO ™ ENF. REUMATOIDEA mTUMORES m NINGUNO




DISCUSION

El 85% de los pacientes que presentan STC, son mujeres, segun la edad con
mayor predominancia es de 51 a 60 afios, la mano afecta mas frecuente es la
derecha que es considerada la de mano dominante en la poblacion a estudiar;
segun las patologias asociadas mas frecuente es la diabetes mellitus con 25%,

seguido de la hipertensién arterial con un 23%, y por ultimo tumores con un 7%.

En comparacion con otros estudios parecidos al nuestro como; una encuesta de
poblacion general en Rochester, Minnesota indica que las tasas de incidencia el
STC aumenté con la edad para los hombres, mientras que para las mujeres
alcanzaron un maximo entre las edades de 45 y 54 afos.?” Una encuesta de
poblacién general en los Paises Bajos encontré que la prevalencia era del 1%

para los hombres y del 7% para las mujeres.(® @)

Segun otro estudio en el cual se incluyeron 110 mujeres (70 mujeres peluqueras
y 40 mujeres desempleadas). La frecuencia de STC entre los peluqgueros

(74.3%) fue mayor que la del grupo de control desempleado (55%).®4

En la Universidad Industrial de Santander se incluyeron 175 manos en 139
pacientes con un promedio de edad de 52 afios de edad; el 89.2% de los casos
se presentaron en mujeres. Las comorbilidades encontradas fueron:
hipertension arterial 31.6%, hipotiroidismo 29.5%, diabetes 5%, y consumo de

cigarrillo 11%. @4

Segun el estudio realizado por instituto mexicano del seguro social establecié
gue se presenta con mas frecuencia en mujeres que en hombres 7:1, entre los
40 y 60 afios de edad y en ocupaciones donde el movimiento de la mufieca es
constante; entre el 50- 60% de los pacientes presentan la patologia bilateral,

mientras que el 75% corresponde a la mano derecha como dominante.®
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
CONCLUSION

1.- La prevalencia con respecto al STC de acuerdo al género el 85%
corresponde al sexo femenino mientras que el 15% al sexo masculino de un

universo de 444 pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

2.- El mayor porcentaje de acuerdo al grupo etario, oscila en las edades

comprendidas entre 51 a 60 afios con un porcentaje del 50%.

3.- En relacion a demostrar que mano se encuentra con mayor frecuencia afecta
tenemos que el 72% corresponde a la mano derecha y el 28% a la mano

izquierda.

4. - En comparacion segun la patologia asociada mas frecuente es la diabetes
mellitus con 25%, seguido de la hipertensién arterial con un 23%, y por ultimo

los tumores con un 7%.
RECOMENDACIONES

1.- Hay que tener cuidado con las manos cuando se trabaja, o cuando se
practica alguna actividad con ejecuciones repetitivas, especialmente si requieren

fuerza, vibracion, o posturas inadecuadas.

2.- En el puesto informatico, el teclado debe estar ajustado a la altura de los
antebrazos, y hay que evitar las posiciones con flexibn de mufecas, durante
largos periodos de tiempo. Ademas, podemos ayudar a que la mufieca
mantenga su posicion neutra con el uso de férulas, que en ocasiones se puede

emplear durante el descanso nocturno.

3.- Hay que prevenir otros factores de riesgo para el STC, como son la obesidad,
la diabetes, el tabaquismo, o el consumo de alcohol, ya que en ocasiones

pueden contribuir incluso mas que el trabajo.

4.- En cuanto a la realizacidon de ejercicios, el estiramiento de la musculatura
flexora (mufieca y dedos, aductor del pulgar y pronadores), realizados varias
veces al dia liberan la presion del nervio mediano. Cada estiramiento se

mantiene unos 15 segundos, y se repite entre 8 y 10 veces.
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ANEXOS

ANEXO 1 ANATOMIA DEL STC
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ANEXO 2 TEST DX STC

28



EJERCICIOS

Posicion Base Posicion Base 2

1
)‘J Repetir 5 veces por cada mano,
oY ot - astos ejercicios de rutina se
v ’ v recomienda hacerlos cada hora
il / F v asi combatir sintomas
L, Q L, ] del tunel carpiano.
3

Posicion Base Posicion Base - 4 Posicion Base
A =N A ||
L SN | AL

ANEXO 3 PREVENCION STC

Ejercicios para el Sindrome del tunel Carpiano

Deslizamiento del tendon : i
Flexiones de murieca

. : Fortalecimiento
Extensiones de mufieca con agarre

ANEXO 4 PREVENCION STC
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ANEXO 6 TTX CLINICO STC

ANEXO 5 TTX DOLOR STC

ANEXO 7 TTX QX STC
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Exploracion fisica
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Diagnésbns Dikrencial ‘ Diagnidstics Difarincial
Aumiliares Disgrosticos
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- Elactromicgrafia dal miambro torkcico sfactada
/ . La exploracitn fisica dal paciente debe Aodieres Diagndeticos
Inferrogatoric iU
- Los sintomas referidos con - Radiografia anteropostenor v ateral
mayor frecuenca sor - Caractenisticas personales edad, de columna cervical y manos para
-FIEI'EEEE’EiE géﬂEl'lJ'. pesn, talla, habitos, etc. realizar dlﬂm[m difaerencial
- hormigueds- - La exploracian fisica debera ser , .
-dalor comparativa &n ambas manos. - Electroneuromiografiase solicit:
-disfuncidn muscuar ~Rangos de movilidad de la mufieca v - Cuando hay atrofia tenar
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Bsl0s que incluyas - Observacion de deformidades, - Para hacer diagndstico diferencal
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ANEXO 8 ALGORITMO STC
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