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RESUMEN

Introduccion: El sindrome del tanel carpiano (STC) es la compresion del
nervio mediano durante su trayecto por el tanel del carpo, que puede estar
ocasionada por mdultiples factores. La sintomatologia esta comprendida por
parestesia, dolor, exacerbacion nocturna, disminucion de la fuerza y en casos
avanzados, atrofia tenar. El examen que corrobora la lesion del nervio mediano
es la electromiografia (EMG). El tratamiento puede ser conservador o
quirdrgico. Objetivo: Determinar los factores asociados, diagnostico y
tratamiento del Sindrome del Tunel Carpiano en pacientes atendidos en el
Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” en un periodo
comprendido desde el 01 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2021.
Metodologia: Es un estudio mixto, de tipo descriptivo y correlacional, de linea
de tiempo retrospectiva y de corte transversal. Resultados: Con las formulas
de correlacién aplicadas, el sexo, obesidad e hipertension arterial presentaron
una relacion significativa con la positividad de una electromiografia para STC.
Asimismo, la parestesia, dolor, prueba de tinel y electromiografia positiva
muestran una relacién significativa con la aplicacion de un tratamiento
quirdrgico en el paciente con STC. Conclusiones: Se concluyé que existen
factores asociados que se relacionan con el desarrollo de esta patologia, cuya
presencia se evidencia a través de una electromiografia positiva. Ademas, se
demostré que el grado de severidad de la patologia dado por los sintomas y la
EMG no tienen una influencia relevante en la aplicacion de una terapia
conservadora, pero estas caracteristicas si afectan en la decisiébn de una
resolucién quirdrgica de la enfermedad.

Palabras claves: nervio mediano, parestesia, dolor, electromiografia.
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ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the compression of the
median nerve during its course through the carpal tunnel, which can be caused
by multiple factors. Symptoms include paresthesia, pain, nocturnal
exacerbation, decreased strength and in advanced cases, thenar atrophy. The
test that corroborates median nerve injury is electromyography (EMG).
Treatment can be conservative or surgical. Objective: To determine the
associated factors, diagnosis and treatment of Carpal Tunnel Syndrome in
patients treated at the Specialty Hospital "Teodoro Maldonado Carbo” in a
period from January 1, 2021 to December 31, 2021. Methodology: It is a
mixed study, descriptive and correlational, retrospective timeline and cross-
sectional. Results: With the correlation formulas applied, sex, obesity and
arterial hypertension presented a significant relationship with the positivity of
electromyography for CTS. Likewise, paresthesia, pain, tinel test and positive
electromyography showed a significant relationship with the application of
surgical treatment in patients with CTS. Conclusions: It was concluded that
there are associated factors that are related to the development of this
pathology, whose presence is evidenced by positive electromyography. In
addition, it was demonstrated that the degree of severity of the pathology given
by symptoms and EMG do not have a relevant influence on the application of
conservative therapy, but these characteristics do affect the decision of a
surgical resolution of the disease.

Keywords: median nerve, paresthesia, pain, electromyography.



INTRODUCCION

Segun la OMS en el afio 2021, los trastornos musculoesqueléticos han
afectado cerca de 1710 millones de personas a nivel mundial, siendo la
principal causa de incapacidad en la poblacion general (1). Dentro de los
trastornos musculoesqueléticos, el 9,4% se ubican en las extremidades
superiores, sobre todo en manos y mufiecas, donde se origina el Sindrome del

Tanel Carpiano (2).

El sindrome del tinel carpiano (STC) se define como la compresién del
nervio mediano a la altura de la articulacion de la mufieca, lo que conlleva a
una disminucion de la funcionalidad del nervio a ese nivel. La Organizacion
Internacional del Trabajo realiz6 una investigacion en la que demostréo que
cerca del 5% de las personas mayores de 18 afios presentaban esta patologia,
presentando una incidencia anual de 1 caso por cada 1000 personas (2). Esta
patologia afecta mayormente de forma bilateral, aunque puede ser unilateral,
principalmente en la mano dominante. Esta patologia se detecta mayormente
en las mujeres (2), siendo las personas mayores de entre 40 y 60 afios mas

susceptibles a desarrollar esta enfermedad (3).

El sindrome del tanel carpiano es la mononeuropatia mas frecuente y
representa una de las principales causas de morbilidad a nivel profesional. En
la Unidén Europea, esta patologia ocupa el sexto puesto dentro de las

enfermedades profesionales mas frecuentes (4).

Existen multiples factores que pueden conllevar a desarrollar el sindrome
del tanel carpiano, entre ellos tenemos la genética, la edad, la poblacién
femenina, la obesidad, la diabetes, disfuncion tiroidea, artritis reumatoidea,
alcoholismo, traumatismos a nivel de la mufieca y crecimientos anormales
como quistes o tumores a este nivel. El uso de la mano en tareas repetitivas
afecta los tendones de la mufieca, lo que puede desencadenar en inflamacion
a este nivel, aumentando la presion sobre el nervio dentro del tdnel carpiano;
por lo que se toma en cuenta aquellas personas que tienen trabajos donde
utilizan frecuentemente sus manos, como personal administrativo, de oficina,

de salud, de limpieza, de construccion, entre otros (5).



De forma general, las personas que sufren esta patologia presentaran
dolor y parestesias a nivel de los dedos pulgar, indice, medio y parte del
anular, que es el territorio inervado por el nervio mediano. También pueden
presentar pérdida de sensibilidad y fuerza disminuida. El principal método
diagnéstico para el sindrome de tunel carpiano es la electromiografia, que, en
este caso, es una prueba que permitira medir la actividad eléctrica del nervio
mediano. La decisidn terapéutica se realizara tomando en cuenta la gravedad
de los sintomas, el nivel de incapacidad funcional, el tiempo de evolucion de la

enfermedad y los resultados de la electromiografia (6).

El desarrollo del presente trabajo de investigacion comprende 5 apartados,
en el primero se plantea el problema de la investigacion, la justificacion, los
objetivos generales y especificos, y se delimita el problema. El segundo
apartado corresponde al marco tedrico, en el que se narran los antecedentes
de investigacion, el marco conceptual, el marco legal y se establece la
operacionalizacion de las variables. El tercer apartado esta dado por el marco
metodoldgico en el que se explica el tipo de investigacion y como ésta va a ser
llevada a cabo. El cuarto aparatado contiene los resultados de la investigacion
donde se establece una discusion con respecto a dichos resultados. Y
finalmente, en el apartado cinco se exponen las conclusiones vy

recomendaciones del estudio.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema del presente trabajo de titulacion es:

“FACTORES ASOCIADOS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO.”

Se plantea el tema debido al alcance que ha tenido esta patologia en la
poblacién ecuatoriana. Desde el afio 2016, el sindrome del tanel carpiano se
encuentra catalogado como una de las enfermedades profesionales mas
frecuentes segun la resolucion N° 513 emitida por el Consejo Directivo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2). Esta patologia al ser catalogada
dentro de ese grupo de enfermedades, también se encuentra asociada a altos
costos de atencion meédica, ausencia de trabajo y cambios en las funciones
laborales. Los costos econdémicos generados por esta enfermedad pueden

llegar a alcanzar miles de millones de dodlares (7).

Por otra parte, existen diversos estudios realizados en diferentes paises y a
nivel nacional, que identifican qué factores asociados son significativamente
relevantes para el desarrollo del STC; ademas, estos estudios también se
orientan a la decisidon terapéutica, y si esta se relaciona con los signos y
sintomas que presenta el paciente. Tomando en consideracidn estas
investigaciones, este proyecto esta enfocado en demostrar si los factores
asociados a esta patologia en otras partes del mundo tienen la misma
relevancia en el Ecuador; y, asimismo, establecer si los hallazgos clinicos y
paraclinicos que presentan los pacientes son determinantes en la decision

terapéutica del médico especialista.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢ Cudles son los factores asociados al desarrollo del Sindrome del Tunel
Carpiano?

e (Cual es el grupo etario y el sexo mas frecuente en quiénes se presenta
el Sindrome del Tunel Carpiano?

e (Cuédles son los hallazgos clinicos y paraclinicos que permiten
establecer el diagndstico del Sindrome del Tunel Carpiano?

e (;Qué factores asociados influyen en la presencia de una
electromiografia positiva para Sindrome del Tunel Carpiano?

e ¢ Qué tipo de tratamiento es el mas utilizado para combatir el Sindrome
de Tunel Carpiano?

e (¢En qué se basan los médicos especialistas para tomar la decision

terapéutica del paciente con Sindrome del Tunel Carpiano?

1.3. JUSTIFICACION

De acuerdo con las estadisticas de investigaciones realizadas a nivel
nacional, hay un grado significativo de incidencia de esta patologia en
Ecuador. Por lo tanto, se decide llevar a cabo la presente investigacion en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, en primer lugar, por ser
un hospital de tercer nivel de atencion, en el que se encuentran los
especialistas encargados de tratar con este tipo de patologia, y en segundo
lugar, porque el hospital se encuentra en una de las ciudades mas
representativas del Ecuador, debido a su nivel comercial e industrial, y su alta

densidad poblacional.

Al tener estos puntos a favor para la realizacién del estudio, tanto los
pacientes como el hospital se pueden beneficiar de dichos resultados. El
beneficio que reciben los pacientes con esta informacion es prevenir a tiempo
la aparicion de esta enfermedad con cuidados extremos en caso de tener

algun factor asociado a esta patologia, y el beneficio para los hospitales es que



los médicos especialistas puedan elegir la mejor opcion terapéutica para el
paciente en relacion con la gravedad de los sintomas y el grado de afectacion

obtenido de la electromiografia.

1.4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados, diagnéstico y tratamiento del Sindrome
del Tunel Carpiano en pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades
“Teodoro Maldonado Carbo” en un periodo comprendido desde el 01 de enero
del 2021 al 31 de diciembre del 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e Fundamentar tedricamente las bases conceptuales del Sindrome del
Tunel Carpiano y sus tratamientos meédicos.

e Identificar los factores asociados al desarrollo del Sindrome del Tunel
Carpiano que se presentan en los pacientes del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el 2021 y los
hallazgos clinicos y paraclinicos esenciales para su diagndstico.

e Establecer la relacion entre los factores asociados al desarrollo del
Sindrome del Tunel Carpiano y la positividad de uno de los hallazgos
paraclinicos encontrados en los pacientes diagnosticados con Sindrome
del Tanel Carpiano en Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo durante el 2021.

e Determinar la relacion entre los hallazgos clinicos y paraclinicos en la
decision terapéutica del médico especialista sobre los pacientes
diagnosticados con Sindrome del Tuanel Carpiano en Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el 2021.

1.5. HIPOTESIS

e Existe una correlacién positiva entre los factores asociados al Sindrome

del Tunel Carpiano y la presencia de una electromiografia positiva en



los pacientes diagnosticados con esta patologia en el Hospital de
Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” durante el afio 2021.

e Existe una correlaciéon positiva entre los hallazgos clinicos y paraclinicos
de los pacientes diagnosticados con Sindrome del Tunel Carpiano, y la
decision terapéutica adoptada por los médicos especialistas del Hospital

de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” durante el afio 2021.

1.6. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Objeto de estudio: Sindrome del Tunel Carpiano.
Naturaleza: Cientifica, con estudio de observacion directa.

Campo de accion: Pacientes diagnosticados con Sindrome del Tunel

Carpiano.
Linea de investigacion: Salud humana, animal y del ambiente.

Sub linea de investigacion: Metodologias diagnosticas y terapéuticas,

bioldgicas, bioquimicas y moleculares.
Area: Medicina, Cirugia Plastica y Reconstructiva.

Aspectos: Factores asociados, hallazgos clinicos y paraclinicos, Yy

tratamiento.

Ubicacién: Este trabajo de investigacion se realizé tomando en cuenta los
pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado
Carbo”.

Determinacion:

e Espaciales: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”,
canton Guayaquil, provincia del Guayas, Ecuador.

e Temporales: Periodo comprendido en el afio 2021.



1.7. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El desarrollo del estudio es viable debido a que existe la disponibilidad de
los recursos necesarios tales como fuentes de informacién primaria y
secundaria, y la base de datos del hospital donde se realiza la investigacion.
Ademas, se cuenta con los recursos para la movilizacién y todo lo que esté
relacionado con el proceso investigativo. Con respecto a la fuente primaria,
existe la predisposicion de los médicos especializados en el tema de
investigacion para ofrecer informacion respecto al objeto de estudio y asi
fortalecer su desarrollo. Para acceder a la informacion de los pacientes, se ha
solicitado la autorizacion del departamento de docencia e investigacion y del
departamento de estadistica para que se facilite la obtencion de las historias
clinicas de los pacientes. Todo el proceso de investigacion se ha contemplado
en un periodo de tiempo de aproximadamente cinco meses, correspondiente a

los meses de mayo a septiembre del presente afio.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

El sindrome del tunel carpiano (STC) se define como la compresion del
nervio mediano a la altura de la articulacion de la mufieca, lo que conlleva a

una disminucion de la funcionalidad del nervio a ese nivel (8).

La primera vez que se utiliza el término “Sindrome de Tunel Carpiano” fue
en 1833, en donde Ormerand relaciond el STC con las parestesias y el dolor
exacerbado durante las noches. Lobert también hace referencia al STC
durante un examen postmortem en 1835. Sir James Paget detalla los sintomas
provocados por una compresion a nivel del tinel carpiano por un trauma sobre
la muiieca en 1854, él relaciona la posicion viciosa del radio con las
manifestaciones clinicas del STC. En 1913, Marie y Foix analizan la opresion
del nervio mediano causada por la presencia de un pseudoneuroma durante
una autopsia. En 1938 finalmente se relaciona la sintomatologia del paciente
con STC con los hallazgos anatomopatoldgicos. Con respecto al tratamiento
quirdrgico para esta patologia, fue Learmonth que lleva a cabo la primera

cirugia para descomprimir el nervio mediano en el canal carpiano en 1930 (9).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) demostr6 mediante un
estudio que cerca del 5% de las personas mayores de 18 afios presentaban
esta patologia, presentando una incidencia anual de 1 caso por cada 1000

personas. (2)

El Dr. Jaime Adan (4) realizdé un estudio en la comunidad de Castilla La
Mancha, de 105 pacientes diagnosticados de STC durante el periodo del 2015
al 2020. El objetivo del estudio fue analizar ciertos factores asociados al STC
gue presentaba dicha poblacion. Dentro de los resultados obtenidos, tenemos
gue esta patologia se presentd en un 60% en la poblacién femenina, y un 40%
en la poblacibn masculina. Con respecto a la edad, 84% de los casos se

presentaron en personas entre 40 a 60 afios. Se puede concluir entonces que



el STC se presenta mayormente en mujeres y en la poblacion entre 40 a 60

afnos.

Ademas, se presenta otro estudio realizado en Bratislava, con 162
pacientes diagnosticados de STC durante el periodo de 2018 a 2019, el cual
buscaba demostrar que en qué poblacidon segun el sexo era mas frecuente
esta patologia y que factores asociados son significativamente relevantes en
pacientes con STC. Los resultados demostraron que, de 162 pacientes, 78
hombres (48,1 %) y 84 (51,9 %) mujeres, fueron un diagnosticados
electrofisiolégicamente de STC. Ademas, el 81 (50%) padecian STC bilateral,
74 (45,7%) de ellos tenian STC solo del lado derecho y 7 (4,3%) del lado
izquierdo. Asimismo, de los 162 pacientes, el 79% presentd hipertension
arterial, y el 22,8% diabetes mellitus. El analisis multivariante mostré que el
IMC vy la hipertension arterial fueron los Unicos factores asociados

significativamente con el sindrome del tunel carpiano (7).

Otro estudio realizado en Chile en el 2017 reunié a 1156 pacientes con
sintomatologia de STC, donde el 77,6% correspondié a la poblacion femenina,
y el 22,4% restante a la poblacion masculina. Ademas, el rango minimo de
presentacion fue de 18 afios, y el rango superior de 92 afios. Por otro lado, de
estos pacientes, el 59,7% presentaron hallazgos compatibles con STC en la
electromiografia, de los cuales el 23,7% presentd grado leve, el 14% grado
moderado y el 22% grado grave. Por otra parte, el 68,3% de los pacientes
presentaron sintomatologia en ambas manos (bilateral), y el 31.7% solo

tuvieron sintomatologia en una de las dos manos (10).

De igual manera, en México se llevo a cabo otra investigacion en el 2019,
donde se tomaron en cuenta 3459 pacientes de diferentes hospitales de la
ciudad de Mérida. Los resultados del estudio demostraron que la enfermedad
se presento en las mujeres en un 87.42% y en hombres en un 12.5%. Ademas,
la edad de presentacion fue mayor entre los 40 a 60 afios. Por ultimo, se
demostré que dos tercios de los pacientes tenian un indice de masa corporal

(IMC) elevado, presentando sobrepeso u obesidad (11).
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Un estudio basado en una revision sistematica, metaandlisis y analisis
cuantitativo realizado en Hong Kong en el 2018, reunid 15 investigaciones, en
cuyos resultados se puede concluir que cuando el paciente presenta STC de
grado leve, es preferible usar un tratamiento conservador. El tratamiento
quirdrgico resultdé ser mas eficaz en caso de persistencia de los sintomas tras
aplicado el tratamiento conservador y cuando se trata de una STC de grado
moderado o grave (12).

Ayala (2) realiz6 un estudio en el 2018 en la ciudad de Quito, Ecuador,
donde reuni6 a 130 trabajadores que forman parte de una empresa publica. Se
demostré que entre el 40% y el 30% de la muestra que fueron 98 trabajadores,
presentan sintomas entre leves, moderados y graves. Ademas, los sintomas
graves se presentaron en las personas que tenian de 31 a 40 afos, y

mayormente en la poblacién femenina.
2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. Definicion

El sindrome del tanel carpiano (STC) o paralisis tardia del nervio mediano
es una patologia en la que se produce la compresion del nervio mediano
debido a la inflamacion y aumento de la presion que se produce en el interior
del tanel carpiano ubicado en la cara palmar de la articulaciéon de la mufieca.
Es considerada la neuropatia periférica focal mas comun, siendo mas

frecuente en mujeres que en hombres y en las personas mayores de 40 afios

(4).
2.2.2. Anatomia del tanel del carpo

El canal carpiano es un tanel o corredor que se encuentra en la cara
anterior de la mufieca, estd formado en la base por los huesos del carpo,
mientras que el techo esta constituido por el ligamento transversal carpiano.
Dentro del tunel carpiano podemos encontrar los cuatro tendones del flexor

superficial de los dedos, los cuatro tendones del flexor profundo de los dedos,
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el flexor largo del pulgar y el nervio mediano, que se encuentra por debajo del

ligamento carpiano transversal (5).

Figural. Anatomia del canal carpiano. 1) Retinaculo flexor, 2) Nervio mediano,
3) Tendones flexores.

Fuente: Lopez Aimejo (2014).

El nervio mediano es un nervio mixto que cumple un papel fundamental en
la operatividad de la mano. Se origina en la region cervical de la médula
espinal, gracias a la fusion del cordon medial y lateral del plexo braquial. Esta
encargado de inervar a los musculos anteriores del antebrazo y una gran parte
de los musculos del sector radial de la mano, por lo que, dentro de sus
funciones, se responsabiliza de la abduccion del pulgar, de la flexion tanto de
la mufieca como de las falanges de los dedos. Ademas, inerva sensitivamente
el sector palmar del pulgar, indice y medio y el sector radial del dedo anular, la
piel dorsal de las falanges media y distal del indice y medio, y todo el sector

palmar de la parte radial de la mano (8).
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Figura 2. Inervacion de tipo sensitiva del nervio mediano en la region de la
mano.

N. Radial
B N. Mediano
H N. Cubital

Inervacion dorsal Inervacion palmar

Fuente: Lépez Almejo (2014).

2.2.3. Epidemiologia

El STC es la mononeuropatia mas comdn que se presenta en las
extremidades superiores y que llega a afectar al 3% de la poblacion general.
Tiene una incidencia de 105 casos por cada 100,000 afios-persona. Respecto
a la incidencia de STC segun el sexo, 52 hombres y 149 mujeres de cada
100,000 casos padecen de STC. Existe afectacion bilateral en el 65% de los
casos (8). Esta patologia forma parte de los trastornos musculoesqueléticos,
donde el 9,4% se localizan en las extremidades superiores, sobre todo en

manos y mufiecas, donde se origina el Sindrome del Tanel Carpiano. (2)

En cuanto a la edad de presentacion, es coman que el STC se presente en
todas las edades, aunque es reiterara su aparicion entre los 40 a 60 afios. En
los paises occidentales se evidencia un incremento de las enfermedades
musculoesqueléticas que se vinculan con la actividad laboral, esto es debido al
aumento de la tensién y de los movimientos repetitivos realizados con la mano
(3). ElI STC representa una de las principales causas de morbilidad a nivel
profesional. En la Unidbn Europea esta patologia ocupa el sexto puesto dentro

de las enfermedades profesionales mas frecuentes (4).
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2.2.4. Factores Asociados

El STC es una patologia principalmente idiopéatica, aunque también existen
varios factores que se asocian con el desarrollo de esta enfermedad. Entre
ellos tenemos el sexo, edad, obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, artritis reumatoidea, embarazo, alcoholismo, traumatismos a
nivel de la mufieca, crecimientos anormales como quistes o tumores a este

nivel y factores ocupacionales (5,13).
2.2.4.1. Sexo

Las mujeres presentan una mayor prevalencia del STC que los hombres,
esto puede ser debido a las diferencias que radican entre ambos sexos, tales
como la anatomia del canal carpiano, los factores laborales y las hormonas
reproductivas. El canal carpiano de las mujeres es mas pequeiio que el de los
hombres (14). Referente al factor laboral, las mujeres realizan mas tareas de
tipo repetitivas utilizando sus manos, lo que puede influenciar en el desarrollo
de este sindrome. Con respecto al papel de las hormonas reproductivas
femeninas en esta patologia, los cambios hormonales durante el ciclo
menstrual provocan variaciones en la regulacion de los liquidos corporales, lo
gue puede ocasionar el desarrollo de edemas induciendo al aumento de
presion alrededor del tunel carpiano. Asimismo, durante el embarazo, la mujer
experimenta alteraciones hormonales y desequilibrio de los fluidos corporales
produciendo edema en las extremidades. La menopausia y el consumo de

anticonceptivos orales también genera cambios hormonales en la mujer (7).
2.2.4.2. Edad

La edad de presentacién mas frecuente del STC es entre los 40 a 60 afios.
En un estudio realizado en el 2018, se menciona que esta patologia se
presenta mayormente entre los 50 a los 60 afios, pero no es extrafio que surja
antes de la cuarta década de la vida, en especial si se relaciona con la

ocupacion que realiza (2).
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2.2.4.3. Obesidad

Existen estudios que demuestran la relacion entre la obesidad y el STC.
Esto es debido a que cuando una persona aumenta de peso, pueden ocurrir
dos situaciones, puede que se acumule el tejido adiposo dentro del canal
carpiano o puede que se incremente la presion hidrostatica del tunel carpiano
provocando inflamacion dentro de este; en cualquiera de los dos casos, estos
procesos ocasionan un aumento de la presion en el interior del tanel,

conllevando a la compresion del nervio mediano (7).
2.2.4.4. Hipertensién Arterial

Existe un reducido numero de estudios que investiguen la relacion entre
ambas patologias. Sin embargo, en las pocas investigaciones realizadas, se
demuestra que hay una asociacion entre la hipertension arterial (HTA) y el
STC. La HTA se relaciona con alteraciones metabdlicas a nivel sistémico, por
lo tanto, puede producir edema, insuficiencia arterial o congestion venosa.
Asimismo, el uso de ciertos medicamentos como las estatinas o los fibratos,
los cuales son recetados en pacientes con HTA, pueden inducir a la formacion

de una neuropatia periférica (7).
2.2.4.5. Diabetes Mellitus

La relacion entre la diabetes mellitus y el STC adn no se explica con
claridad, aunque en pacientes con diabetes se detecté una disminucién de la
densidad de mielina de las fibras nerviosas. Ademas, la diabetes produce
neuropatia periférica por glicosilacién proteica, incrementando la formacion de
citocinas circulantes inflamatorias y aumentando el factor de crecimiento del
endotelio vascular. Todos estos procesos pueden alterar la sensibilidad del

nervio mediano dentro del canal carpiano (15).
2.2.4.6. Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es la disminucion de la produccion de hormonas tiroideas.
La relaciébn de esta patologia con el STC se explica por medio de ciertos

mecanismos, tales como la formacion de edema por el desequilibrio de liquidos
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a nivel sistémico, el aumento del grosor sinovial que se encuentra rodeando los
tendones flexores de la mano, o por el almacenamiento de pseudomucina en el

nervio mediano (15).
2.2.4.7. Artritis Reumatoidea

La artritis reumatoidea es una enfermedad inflamatoria sistémica que
afecta las articulaciones, especialmente la articulacién de la mufieca. Al
aumentar el liquido sinovial a nivel de la mufieca, este penetra en el canal
carpiano, provocando una estenosis con la consecuente compresién del nervio
mediano. Ademas, la formacion de vasculitis presente en esta patologia

aumenta la posibilidad de desarrollar STC (13).
2.2.4.8. Alcoholismo

La ingesta de alcohol a largo plazo puede ocasionar una neuropatia
periférica, ya que esta situacion puede estar vinculada tanto a un déficit
nutricional como a una carencia de vitamina B1. El alcohol puede ocasionar
desmielinizacion y degradacion axonal, conllevando a un descenso en la
velocidad de conduccidén. Ademas, esta condicion puede influenciar en el

desarrollo de una STC de grado moderado y grave (13).
2.2.4.9. Factores Ocupacionales

El uso de la mano en tareas repetitivas afecta los tendones de la mufieca,
lo que puede desencadenar en inflamacion a este nivel, aumentando la presién
sobre el nervio dentro del tinel carpiano (5); por lo que se toma en cuenta
aquellas personas que durante la jornada laboral realicen una flexion y
extension recurrente de la mano y un agarre forzado de la misma (16).
Ademas, el trabajo con objetos vibratorios también ocasiona dafio en el nervio
mediano (14).

2.2.5. Fisiopatologia

La fisiopatologia del sindrome del tanel carpiano puede darse por tres

mecanismos patoldgicos descritos a continuacion.
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2.2.5.1. Aumento de la presion

La presion normal dentro del canal carpiano se sita entre 2 y 10 mmHg. Al
realizar movimientos en la mufieca como la flexibn y extension, puede
aumentar la presién dentro del canal carpiano. La flexion ocasiona un
incremento de la presion ocho veces mas de lo normal y la extension produce
un aumento diez veces mas de lo normal. Por lo tanto, los movimientos

repetitivos de la mufieca pueden conllevar al desarrollo del STC (3).
2.2.5.2. Traumatismo mecanico

Cuando el nervio mediano es afectado por fuerzas mecanicas, se produce
la desmielinizacion donde el nervio se encuentra comprimido, extendiéndose al
segmento internodal. Al haber una compresion prolongada, se corta el flujo
sanguineo que irriga el sistema capilar endoneural, ocasionando un
desequilibrio de la barrera hematoneural y la formacion de edema en el

espacio endoneural (3).
2.2.5.3. Dafo isquémico

El dafio isquémico se evalla segun qué tan rapido o lento desaparecen los
sintomas a raiz de instaurar el tratamiento quirdrgico. La presencia de
isquemia en el nervio mediano incrementa el grado de parestesias en

pacientes con STC (3).
2.2.6. Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas que aparecen en pacientes con esta
patologia, podemos dividirla en tres fases. Durante la primera fase,
considerada un grado leve de la enfermedad, el paciente manifiesta los
sintomas en la noche, ya que al tener las extremidades superiores flexionadas
ocasionan mayor compresion en el canal carpiano. En este caso, el sintoma
gue presenta es la parestesia, no hay cambios motores ni sensoriales, y el

paciente conserva sus horas de suefio sin interrupciones (3,8).
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En la segunda fase, también considerada grado moderado, ademas de la
parestesia, el paciente presenta un dolor de tipo quemazén, que llega a
interrumpir sus horas de suefio; también hay ligeros cambios tanto motores
como sensoriales, incluso, los sintomas se comienzan a manifestar durante el
dia. Por ultimo, en la tercera fase, los sintomas son insoportables, afecta las
actividades cotidianas y hay cambios notables en la funcion motora y sensorial.
El paciente presenta una marcada disminucion de la fuerza y una atrofia tenar
(3,8).

2.2.7. Diagnéstico

El diagnostico del paciente con STC estara basado en realizar una
adecuada y completa anamnesis, en la sintomatologia que presente el
paciente, en el examen fisico que lleve a cabo el médico a cargo y en los

examenes complementarios que se le mande a realizar (17).
2.2.7.1. Anamnesis

Dentro de una buena anamnesis, primero el médico debe interrogar al
paciente sobre sus datos personales, como la edad, el sexo y sobre la
profesion que ejerce. Ademas, se debe interrogar sobre su estilo de vida,
actividades que realice y si presenta patologias de base. Después de esto, se
debe preguntar sobre su sintomatologia, su localizacion, inicio, duracion, la
gravedad de estos, si se exacerban por las noches y si le impide realizar

alguna actividad fisica (5).
2.2.7.2. Examen fisico

Una vez completada la anamnesis, se realiza el examen fisico. Primero, el
examinador debe observar la constitucion del cuerpo del paciente, verificar su
indice de masa corporal (IMC), y pasar a examinar las extremidades
superiores. El medico debe comprobar la flexibilidad y movimiento tanto de la
mufieca como de la mano, debe observar si no existe alguna deformidad,
inflamacion o atrofia tenar. También se debe medir la fuerza de la mano y los

dedos y verificar el nivel de sensibilidad de la mano (5).
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Como segundo paso, el examinador debe aplicar dos de las pruebas mas
empleadas que se relacionan con el diagndéstico de STC, la prueba de tinel y la
prueba de phalen. La prueba de tinel consiste en que el examinador utiliza sus
dedos indice y medio para percutir sobre la region palmar de la mufeca del
paciente, justo por encima de su tunel carpiano; la prueba se considera
positiva cuando al realizarla, los dedos de la mano del paciente que reciben
inervacion del nervio mediano presentan parestesias. En cambio, la prueba de
phalen consiste en que el examinador le pide al paciente que flexione sus
manos, juntandolas por el dorso de ellas y con sus dedos hacia abajo durante
1 minuto; la prueba se considera positiva cuando al colocar las manos en esta
posicién, el paciente refiere parestesia o dolor en el sector inervado por el

nervio mediano (18).

Figura 3. Prueba de tinel.

Fuente: Lépez Almejo (2014).

Figura 4. Prueba de phalen.

Fuente: Lopez Almejo (2014).
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2.2.7.3. Exdmenes complementarios

2.2.7.3.1. Estudios electrodiagndsticos

Dentro de estos estudios se encuentran la electromiografia (EMG) y la
conduccién nerviosa. Los estudios de conduccion nerviosa son aquellos que
cuantifican la velocidad y la fuerza de los impulsos que transcurren a través de
un nervio que se encuentra en la periferia; se encargan de establecer el
potencial de accién tanto de las fibras motoras como las sensitivas. Por otra
parte, la EMG es util para registrar la actividad eléctrica de los musculos
esqueléticos, y es a través de este examen que podemos verificar si existe una
denervacién o reinervacion que se relacione con un dafio nervioso (5); el
resultado puede ser leve, moderado o grave. El grado leve corresponde a una
lesion sensorial del nervio mediano, el grado moderado significa una lesion
tanto motora como sensorial, y en el grado grave existe una lesion motora con

ausencia de la conduccién sensorial (19).
2.2.7.3.2. Ultrasonografia

La ecografia es cada vez mas utilizada en la actualidad, esto es debido a
gue se considera un método no invasivo para el paciente (5), donde se puede
observar el area transversal del tunel carpiano donde se encuentra el nervio
mediano, la cual, si se encuentra aumentada de tamafio (superior a 10,8 mm?),
es sugestiva la presencia del STC. Ademas, se puede comprobar si existe un
engrosamiento del ligamento carpiano transversal (superior de 1,1 mm), que
pueda estar comprimiendo el nervio mediano (4). Asimismo, la ecografia puede
verificar que no haya alguna lesién que esté ocupando espacio dentro del

canal carpiano (19).
2.2.7.3.3. Radiografia simple

La radiografia simple de mufieca se utiliza mas que todo para evaluar la
presencia de fracturas a este nivel y descartar el desarrollo de otras patologias

como la osteoartritis 0 algunas artropatias (4). Con este examen no se puede
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apreciar la existencia de cambios en los tejidos blandos del canal carpiano, por

lo que tiene un uso limitado para confirmar la presencia de STC (20).
2.2.7.3.4. Resonancia magnética

Este examen es favorable cuando hay la sospecha de una lesién ocupativa
dentro del canal carpiano que esté comprimiendo el nervio mediano. Es poco
rentable por su alto costo y porque no aporta mas informacién de la patologia

ni de otros diagndésticos diferenciales (19).
2.2.8. Tratamiento

El manejo terapéutico del STC depende en gran medida del grado de
sintomatologia que presente el paciente y el grado de afectacion del nervio
mediano expuesto en la electromiografia. ElI tratamiento puede ser

conservador o no invasivo y quirargico o invasivo (21).
2.2.8.1. Tratamiento Conservador

El manejo conservador es una opcion favorable en aquellos pacientes en
los que se haya detectado el STC en su etapa inicial, en los que tenga
sintomatologia de leve a moderada, y los que el grado de afectacion del nervio

mediano sea leve o moderado segun la EMC(19).

Primeramente, se debe aconsejar al paciente que corrija aquellos habitos
gue le estén ocasionando una mayor compresion del nervio mediano en la
mufieca; una vez el paciente sea instruido sobre la importancia de estas
modificaciones en su estilo de vida, se puede proponer otras opciones para

tratar de forma no invasiva esta patologia(19).

Dentro de estas opciones, se encuentra la fisioterapia, el ultrasonido
terapéutico y los bafios de contraste de frio y calor. EI consumo de
antiinflamatorios no esteroides y de complejo B tiene cierto beneficio para la
disminucién de los sintomas. El uso de pregabalina y gabapentina proporciona
una mejoria en el dolor neuropético. Los diuréticos pueden ser de ayuda

cuando el STC es provocado por una sobrecarga de liquidos (19).
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También se recomienda el uso de un dispositivo ortopédico por las noches
durante minimo tres semanas. Si todo lo mencionado previamente no mejora el
cuadro clinico, se sugiere la infiltracion con corticoides dentro del tunel
carpiano. En caso de que los sintomas no cedan a los métodos aplicados y
gue incluso, la sintomatologia empeore, se debe recurrir a una resolucién

quirdrgica (19).

Figura 5. Infiltracidon con corticoides en el tunel carpiano.

Fuente: Lépez Almejo (2014).

2.2.8.2. Tratamiento Quirargico

El tratamiento quirdrgico esta reservado para aquellos pacientes que no
tienen mejoria de los sintomas a pesar de haber aplicado un tratamiento
conservador, en los que presentan sintomatologia moderada a grave y los que
el grado de afectacion del nervio mediano sea moderado o severo segun la
EMC (3).

Generalmente, el 80% de los pacientes con STC presentan mejoria con el
tratamiento conservador. A pesar de ello, hay un 80% de posibilidad de que la
sintomatologia regrese en el lapso de un afio. Por lo que, en estos casos, los

médicos recomiendan una resolucién quirargica definitiva (3).

En la actualidad, existen dos tipos de cirugia que se pueden realizar, la
cirugia abierta y la cirugia endoscopica. Durante la cirugia abierta, el cirujano
realiza una incisién en la cara palmar de la mufieca, disecando las estructuras

hasta llegar al retinaculo flexor, el cual utiliza para ingresar al tunel carpiano; el
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cirujano diseca el ligamento carpiano transversal para liberar la presion que el
canal ejercia sobre el nervio mediano; finalmente, una vez liberado el nervio,
sutura la incision realizada dando por terminada la cirugia. En el caso de la
cirugia endoscépica, el cirujano realiza dos pequefas incisiones, una para
ingresar un tubo delgado y flexible con camara, y la otra para ingresar los

instrumentos quirdrgicos; la cirugia se realiza usando la cAmara como guia (3).

Figura 6. Cirugia abierta de liberacion del nervio mediano en el tunel carpiano.

Fuente: Lépez Almejo (2014).

Figura 7. Cirugia endoscdpicade liberacién del nervio mediano en el tunel
carpiano.

Fuente: Lopez Almejo (2014).

El cirujano decidird que método utilizar dependiendo de la disponibilidad y
de la condicion del paciente. Antes de la cirugia, el cirujano ordenara que se



23

realice un electrocardiograma y un examen de sangre. El procedimiento
quirargico suele tratarse ambulatoriamente, por lo tanto, el paciente puede

regresar a su casa el mismo dia de la cirugia (3).

La recuperacién después de la cirugia puede durar de semanas a meses.
Luego del procedimiento, el cirujano inmovilizard la mufieca de dos a cuatro
semanas. Pasado este tiempo, el médico recomendara realizar fisioterapia

para recuperar la funcionalidad tanto de la mufieca como de la mano (3).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008): Derechos

del buen vivir

“Art. 32.- 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 economicas, 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, precauciéon y bioética, con enfoque de género y

generacional.” (22)
2.3.2. Ley Organica de Salud (2015)

“Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.” (23)



2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

. . . Tipo de .
Variable Dimension p_ Concepto Indicador Fuente
Variable
25a31
32a38
Tiempo 39a45
transcurrido 16 252
desde el a
Edad Cuantitativa nacimiento de 53 a59
de intervalo una persona 60 a 66
hasta la fecha
del inicio del 67a73
estudio 74 a 80
81a87
88a94
Sexo Cualitativa Sexo biolégico Muijer
nominal de pertenencia Hombre )
Ficha de
Aumento Si recoleccién
. Cualitativa excesivo o
Factores Obesidad . de datos
) nominal anormal de la No (Historia
Asociados grasa corporal Clinica)
Entidad en la que
se produce un Si Entrevista
. L I aumento de la
Hipertension Cualitativa -
. . presion de la
Arterial nominal .
sangre hacia las
paredes de la No
arteria
Enfermedad
metabolica Si
o cronica que se
. . Cualitativa .
Diabetes Mellitus uat . v caracteriza por
nominal .
aumentar el nivel
de glucosa en la No
sangre
Disminucion de .
o . Si
L Cualitativa la produccién de
Hipotiroidismo .
nominal las hormonas
. No
tiroideas
VARIABLE DEPENDIENTE
. . Ficha de
Registro gréfico -~ recloleccién
de la actividad Positiva
o f o de datos
Hallazgo . . Cualitativa eléctrica S
Py Electromiografia . . (Historia
paraclinico nominal producida por los .
iscul Clinica)
m“STH 0s Negativa
esqueleticos Entrevista
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VARIABLE INDEPENDIENTE

. . ., Tipo de .
Variable Dimension p_ Concepto Indicador Fuente
Variable
Lugar donde se
. - encuentran Unilateral
Cantidad de Cualitativa
. presentes los
manos afectadas nominal int de |
sintomas ,e a Bilateral
patologia
Leve
. litativ nsacion
Parestesia cual tgt a Se sac.o . de Moderado
nominal adormecimiento
Grave
Cualitativa Sensacion eve
Dolor . desagradable y Moderado
nominal molestosa
Grave
Percusion leve
sobre la region Positivo Ficha de
Prueba de Tinel Cualitativa palmar con los recoleccion
Hallazgos nominal dedos para de datos
clinicos provocar Negativo (HIStOTIa
Y paraclinicos hormigueos Clinica)
Consiste en )
o mantener la Positivo Entrevista
Cualitativa N
Prueba de Phalen . mufieca en
nominal .,
flexion forzada -
durante 1 minuto Negativo
Registro gréafico
de la actividad Leve
eléctrica
producida por los
. . o musculos
Electromiografia Cualitativa esqueléticos que
Positiva nominal quete N Moderado
confirma la
afectacion del
nervio mediano
dentro del tlnel Grave
carpiano
VARIABLE DEPENDIENTE
Tipo de
tratamiento que Si
Cualitativa evita medidas .
Conservador . . . Ficha de
nominal invasivas como recoleccion
la cirugia u otros
glat No de datos
) procedimientos o
Tratamiento — (Historia
Tipo de . Clinica)
tratamiento que Si
Quirtrgico Cualltgtlva reqwgre e;l uso Entrevista
nominal de la cirugia para
curar o aliviar No

una lesion.

Fuente: Elaborado por Mufioz G.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE

La presente investigacion tiene un enfoque mixto, es decir, es tanto
cuantitativo como cualitativo, esto es debido a que para este estudio se utilizd
como fuente de informacién una base de datos que esta constituida por las
historias clinicas de los pacientes que han sido diagnosticados de Sindrome
del Tanel Carpiano con el CIE-10 (G56.0) en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, y también se realizaron entrevistas a medicos
especialistas en dicho hospital. Se empled este enfoque para abordar de la
mejor manera este tema de investigacion. (Ramirez, Lugo, 2020). El estudio es
cuantitativo porque se maneja una base de datos que es medible, donde se
analizaran los datos recolectados, para poder describirlos y correlacionarlos
entre si. Ademas, el estudio también es cualitativo, ya que se esta utilizando
una de las técnicas correspondientes a esta metodologia que es la entrevista,
esto con el fin de otorgar mayor profundidad en los datos estadisticos

recolectados para lograr una mejor compresion del tema estudiado (24).
3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo y disefio de la presente investigacion es descriptiva, ya que se
detallaran y se describiran los objetos del estudio que son observables.
Ademas, es correlacional porque buscar medir las relaciones que existen entre
las variables independientes y dependientes previamente establecidas. A su
vez, también es retrospectivo ya que los datos recolectados ocurrieron en el
pasado y son usados en el presente. Por ultimo, es un estudio transversal ya
gue se comparan las caracteristicas especificas de los distintos pacientes en el

mismo periodo de tiempo (25).
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3.3 NIVELES DE INVESTIGACION

e Nivel descriptivo: El estudio es de nivel descriptivo porque se busca
exponer cuales son las caracteristicas del objeto estudiado y describir
dichas caracteristicas junto con sus frecuencias (25).

e Nivel relacional o correlacional: El estudio es de nivel relacional ya
gue se busca determinar el grado de relacion que hay entre dos o mas

caracteristicas (25).
3.4 PERIODO Y LUGAR DE LA INVESTIGACION

El periodo de estudio abarca desde enero del 2021 a diciembre del 2021.
El lugar donde se realiza la investigacion es en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo que es una unidad médica del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), el cual esta situado en la Av. 25 de Julio y Av.
Ernesto Alban Mosquera, junto al Mall del Sur, perteneciente a la parroquia
Ximena, en el sur de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Ademas, la
investigacion se centrara en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva,

por tener los médicos especialistas en tratar la patologia estudiada.
3.5 POBLACION Y MUESTRA
3.5.1 Poblacion

La poblacién es finita y estd conformada por todos aquellos pacientes
atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo con
diagnostico de Sindrome del Tanel Carpiano durante el afio 2021, que

constituyen 422 historias clinicas institucionales.
3.5.2 Muestra

La muestra establecida para realizar el analisis de la primera hipotesis
“Existe una correlacion positiva entre los factores asociados al Sindrome del
Tunel Carpiano y la presencia de una electromiografia positiva en los pacientes
diagnosticados con esta patologia en el Hospital de Especialidades “Teodoro
Maldonado Carbo” durante el afio 2021” fue de 307 pacientes con diagndéstico
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de STC, cuyo resultado se obtuvo al aplicar el criterio de inclusion de que
hayan sido atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva y que

tengan una historia clinica completa.

La segunda muestra para realizar el andlisis de la segunda hipotesis
“Existe una correlacion positiva entre los hallazgos clinicos y paraclinicos de
los pacientes diagnosticados con Sindrome del Tunel Carpiano, y la decision
terapéutica adoptada por los médicos especialistas del Hospital de
Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” durante el afo 2021” fue de 154
pacientes con diagnostico de STC, que ademas de que hayan sido atendidos
en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva y tengan una historia clinica
completa, se les aplico otro criterio de inclusion el cual es que deben tener un

examen de electromiografia positivo para STC.
3.5.4.1 Criterios de inclusion

e Pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva, en virtud de que en esta dependencia se encuentra
el personal especializado para realizar la debida valoracion de esta
patologia.

e Pacientes con una historia clinica completa, ya que solo asi se
pueden obtener todos los datos necesarios para completar el
estudio.

e Pacientes que se hayan realizado la prueba de electromiografia y el
resultado obtenido fuera positivo, confirmando el diagnostico de
sindrome de tunel carpiano, ya que en estos pacientes se aplicara el

respectivo tratamiento para esta patologia.

3.5.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no fueron atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica
y Reconstructiva, en virtud de que en esta dependencia se
encuentra el personal especializado para realizar la debida

valoracion de esta patologia.
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e Pacientes que no se hayan realizado la prueba de electromiografia,
ya que en ellos no se puede realizar el diagndstico de sindrome de
tinel carpiano, y por ende no se les aplicara el respectivo
tratamiento para esta patologia.

e Pacientes con una historia clinica incompleta, ya que no se pueden
obtener todos los datos necesarios para completar el estudio.

e Pacientes que se hayan realizado la prueba de electromiografia y el
resultado obtenido fuera negativo, confirmando que el diagndstico
de sindrome de tunel carpiano es errado y por ende, en ellos no se
aplicara el respectivo tratamiento para esta patologia.

3.6 TENICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Al finalizar la seleccion de los pacientes que formaran parte de este estudio
aplicando los criterios de inclusion y exclusion anteriormente mencionados, se
elaboré una tabla en microsoft excel con las variables de interés (Anexo 1).
Dichas variables fueron: edad, sexo, obesidad, hipertension arterial, diabetes
mellitus, hipotiroidismo, electromiografia, cantidad de manos afectadas,
parestesia, dolor, prueba de tinel, prueba de phalen, electromiografia positiva,
tratamiento conservador y quirdrgico. Estas variables fueron consideradas y
analizadas luego de realizar una entrevista (Anexo 2) a tres meédicos
especialistas en tratar esta enfermedad del Servicio de Cirugia Plastica y

Reconstructiva del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Luego de elaborar dicha tabla, se procedié a revisar las historias clinicas
de los integrantes del estudio redactadas por los médicos del hospital en el
programa AS400 perteneciente al IESS, se leyd cada historia clinica y se

recolectaron los datos establecidos previamente en la tabla de microsoft excel.

3.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion fue aprobada por los revisores académicos de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil. Ademas, se
recibio el consentimiento del departamento de Docencia e Investigacion y del

Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de Especialidades
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Teodoro Maldonado Carbo para hacer uso de la base de datos de los
pacientes con diagnéstico de STC atendidos en la unidad hospitalaria. Los
datos recolectados se manejaron con extrema confidencialidad y para
salvaguardar la privacidad de los pacientes se les colocé una codificacién
numeérica. No se requirié el consentimiento de los pacientes participantes del
estudio ya que los datos se obtuvieron de sus respectivas historias clinicas, por

lo que tampoco fueron perjudicados.

En el caso de la entrevista realizada a los médicos especializados del
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, se solicitd previamente su consentimiento para ejecutar la entrevista y

Su autorizacion para que la misma sea grabada.
3.8 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos estadisticos recopilados se ingresaron en una tabla elaborada en
microsoft excel, la cual contenia las variables a investigar. Para la variable de
edad, al ser un dato continuo, se obtuvieron intervalos para medir la frecuencia
de las edades de los pacientes. Los datos que se necesitaron para obtener los

respectivos intervalos fueron:

e Rango: Diferencia entre el valor maximo y el valor minimo de los datos
estudiados. Para obtener el resultado se aplica la formula “R = Xmax —
Xmin” (26).

e Numero de intervalos: Se obtiene mediante la formula de Sturges, la
cual es “K =1 + 3.322 log (n)” (26).

e Amplitud del intervalo: Es la medida que separa un dato del otro. La

férmula para obtener el valor es “C = R/ K” (26).

Una vez estructurados los intervalos para la variable de edad, continuamos
con las demas variables. Las variables restantes tienen una medicion
cualitativa, la cual se basé en la informacién recopilada de investigaciones
previas. A todas estas variables se les aplicaron métodos estadisticos de
frecuencia y porcentaje para realizar graficos representativos con los

resultados.
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De forma consecuente, se procedid a colocar estos resultados en el
Software Estadistico RStudio, para aplicar coeficientes que miden la
correlacion entre variables para alcanzar los objetivos propuestos. La
correlacion es la relacion que existe entre dos 0 mas variables matematicas o
estadisticas que pueden variar, asociarse u ocurrir juntas no solo por
casualidad (27). Los coeficientes de correlacion toman valores en una escala
sin unidades de -1 a +1 como expresiones de correlacion negativa y positiva
respectivamente, donde el valor O indica que no hay correlacion (28). Los

coeficientes de correlacion aplicados fueron:

e Prueba de chi-cuadrado de Pearson: Esta prueba es utilizada para
relacionar las variables categéricas, considerando un nivel de confianza
preferente de un 95 %, para una significacion de p < 0,05. La
formulacion de las hipotesis nula y alternativa, en este caso serian: Ho:
Las variables son independientes; Ha: Las variables no son
independientes, existe asociacion (29).

e Coeficientes de correlacién de Mathews (Phi): Phi es una medida de
la fuerza de una asociacion entre dos variables categdricas en una tabla
de contingencia de 2 x 2. Se calcula tomando el valor de chi-cuadrado,
dividiéndolo por el tamafio de la muestra y luego sacando la raiz
cuadrada de este valor. El resultado varia entre 0 y 1 sin ningan valor
negativo (27).

e Coeficiente de contingencia de Pearson: Es un coeficiente que busca
dar a notar la magnitud de la relacion entre variables. Esta medida se
fundamenta en cotejar las frecuencias obtenidas de dos variables con
las frecuencias previstas independientemente de estas variables (30).

e Coeficiente V de Cramer: Es una alternativa a phi en tablas mas
grandes que la tabulacién de 2 x 2. La V de Cramer varia entre 0 y 1 sin
ningun valor negativo. Es similar a la R de Pearson, por lo que un valor
cercano a 0 significa que no hay asociacion. Sin embargo, si el valor es

superior a 0,25, se interpreta como una relacion muy fuerte (27).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Analisis de la frecuencia de los factores asociados al STC de

los pacientes y una electromiografia positiva o negativa.

De una muestra de 307 pacientes, se procedid a la elaboracién de
intervalos de las edades de los pacientes. Para conseguir este objetivo, se

utilizaron tres formulas para obtener los siguientes datos:

En primer lugar, se calculo el rango (R) a traves de la diferencia entre al

valor maximo (en este caso 89) y el valor minimo (en este caso 25):
R = Xmax — Xmin R=89-25 R =64

Posteriormente, se calcula el nimero de intervalos con la formula de

Sturges, donde K significa nimero de intervalos y n el tamafio de la muestra.
K=1+3.322log (n) K=1+3.322 log (307)
K=1+3.322 (2.49) K=9.27

El resultado al ser 9.27, se utilizara el siguiente nimero superior que es 10.
Por ultimo, se debe determinar la amplitud del intervalo, que esta dada por la

férmula la siguiente formula, donde C significa la amplitud:
C=R/K C=64/10=6,4 C=64

El resultado al ser en decimales, se utiliza el siguiente nUmero superior que

es’.

Por lo tanto, se establecieron 10 intervalos de edades, con una amplitud de

7 que es el numero de datos que conforma cada intervalo, comenzando el
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primer intervalo con 25 y el dltimo con 94. Finalmente, se obtuvo la frecuencia

de cada intervalo al contar los datos que correspondan a cada intervalo.

Figura 8. Frecuencias observadas de la edad colocados en intervalos
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.

Los resultados demuestran que, de 307 pacientes, la edad comprendida
entre 46 a 52 afios fue conformada por 67 pacientes (21.8%). La edad entre 53
a 59 afos presenta 64 pacientes (20.8%). La edad entre 39 a 45 afios contiene
51 pacientes (16.6%). La edad entre 60 a 66 afios presenta 44 pacientes
(14.3%). La edad entre 32 a 38 afios muestra 31 pacientes (10.1%). La edad
entre 67 a 73 afos tiene 25 pacientes (8.1%). La edad entre 74 a 80 afios
contiene 10 pacientes (3.3%). La edad entre 81 a 87 afios muestra 3 pacientes

(1%). Por ultimo, la edad entre 88 a 94 afos presenta 1 paciente (0.3%).
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Figura 9. Frecuencias observadas del sexo
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.

De 307 pacientes, se demuestra que la poblacién de mujeres son las que
presentan mayores casos de STC al tener 253 pacientes (82%); vy, la poblacién

de hombres representa la minoria al tener 54 pacientes (18%).

Figura 10. Frecuencias observadas seguln la presencia o no de obesidad
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.
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De 307 pacientes diagnosticados con STC, se demuestra que 164
pacientes (53%) presentan Obesidad, los 143 pacientes restantes (47%) no

presentan esta patologia.

Figura 11. Frecuencias observadas en la presencia o no de hipertensién arterial
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.

De 307 pacientes diagnosticados con STC, se demuestra que 126
pacientes (41%) presentan Hipertension Arterial, los 181 pacientes restantes

(59%) no presentan esta patologia.

Figura 12. Frecuencias observadas en la presencia o no de diabetes mellitus
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.
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De 307 pacientes diagnosticados con STC, se demuestra que 56 pacientes
(18%) presentan Diabetes Mellitus, los 251 pacientes restantes (82%) no

presentan esta patologia.

Figura 13. Frecuencias observadas en la presencia o no de hipotiroidismo
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.

De 307 pacientes diagnosticados con STC, se demuestra que 38 pacientes
(12%) presentan Hipotiroidismo, los 269 pacientes restantes (88%) no

presentan esta patologia.

Figura 14. Frecuencias observadas en una electromiografia positiva o negativa
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.
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De 307 pacientes diagnosticados con STC, 154 pacientes (50.2%)
presentan una electromiografia positiva, y los 153 pacientes restantes (49.9%)

tienen una electromiografia negativa.

4.1.2 Analisis de correlacion entre los factores asociados al STCy la

presencia de una electromiografia positiva.

En esta seccion del estudio, se aplicaron las pruebas estadisticas de chi-
cuadrado de Pearson, correlacion de Mathews (Phi), coeficiente de
contingencia de Pearson, y coeficiente V de Cramer con la finalidad de
determinar el grado de relacion o asociacién que pudieran existir entre los
factores asociados al STC y una electromiografia positiva; obteniendo los

resultados que se exponen a continuacion.

Tabla 2. Correlacion entre los factores asociados y una electromiografia positiva

Instrumentos /  Intervalo Sexo  Obesidad Hiper- Diabetes . HIPO-
Variables de la edad tension tiroidismo
Numero de 307 307 307 307 307 307
observaciones
Namero de
factores 2 2 2 2 2 2
relacionados
Prueba de chi-
cuadrado de 65.89; 5.88; 16.466; 15.188; 1.4623; 1.0371;
Pearson 58; 1; 1; 1; 1; 1;
(Chisqg; df; p- 0.2228 0.01532* 4.954e-05* 9.732e-05* 0.2266 0.3085

value)

Coeficiente de
correlacion de NA 0.138 0.232* 0.222* 0.069 0.058
Mathews (Phi)

Coeficiente de
contingencia 0.42* 0.137 0.226* 0.217* 0.069 0.058
de Pearson

Coeficiente V

0.463* 0.138 0.232* 0.222* 0.069 0.058
de Cramer

Nota: Los datos de los coeficientes que posean (*) son significativos en las pruebas
estadisticas aplicadas.
Elaborado por: Mufoz, G.
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Como podemos observar en la Tabla 2, para el caso de la variable de
intervalo de la edad, a pesar de que el coeficiente de contingencia de Pearson
es 0.42 y el coeficiente V de Cramer es 0.463, la prueba de chi-cuadrado de
Pearson es de 65.89 obteniéndose un valor p = 0.2228 y por ende no existe
una evidencia estadistica fuerte para rechazar la hip6tesis nula, con lo cual se
deduce que no existe una evidencia estadistica fuerte para demostrar que

exista una relacién de dependencia entre estas dos variables.

En el caso de la variable sexo, la prueba de chi-cuadrado de Pearson es de
5,88 obteniéndose un valor p = 0.01532, lo cual constituye una evidencia
estadistica fuerte para rechazar la hipétesis nula, demostrandose asi que las
variables no son independientes, y por ende existe una relacion de asociacion
entre las mismas, lo cual es concordante con los resultados de los coeficientes
de la correlacion de Mathews, de contingencia y de V de Cramer; sin embargo

el valor de 0.14 implicaria un bajo nivel de asociacion entre ambas variables.

Asimismo, en el caso de la variable obesidad, la prueba de chi-cuadrado de
Pearson es de 16.466 obteniéndose un valor p = 4.954e-05, lo cual constituye
una evidencia estadistica fuerte para rechazar la hipétesis nula,
demostrandose asi que las variables no son independientes, y por ende existe
una relacion de asociacion entre las mismas, lo cual es concordante con los
resultados de los coeficientes de la correlacion de Mathews, de contingencia y
de V de Cramer; e inclusive, el valor de 0.23 implicaria un nivel de asociaciéon

considerable entre ambas variables.

De igual forma, en el caso de la variable de hipertension arterial, la prueba
de chi-cuadrado de Pearson es de 15.188 obteniéndose un valor p = 9.732e-
05, lo cual constituye una evidencia estadistica fuerte para rechazar la
hipétesis nula, demostrandose asi que las variables no son independientes, y
por ende existe una relacién de asociacion entre las mismas, lo cual es
concordante con los resultados de los coeficientes de la correlacion de
Mathews, de contingencia y de V de Cramer; e inclusive, el valor de 0.22

implicaria un nivel de asociacién considerable entre ambas variables.
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Por el contrario, en el caso de la variable diabetes mellitus, la prueba de
chi-cuadrado de Pearson es de 1.4623 obteniéndose un valor p = 0.2266, lo
cual implica que no existe una evidencia estadistica fuerte para rechazar la
hipotesis nula, con lo cual se deduce que no existe una evidencia estadistica
fuerte para demostrar que exista una relacion de dependencia entre estas dos
variables; lo cual es concordante con el valor de 0.069 de los coeficientes de la
correlacion de Mathews, de contingencia y de V de Cramer, que significan un

nivel muy bajo de asociacion entre ambas variables.

Finalmente, en el caso de la variable hipotiroidismo, la prueba de chi-
cuadrado de Pearson es de 1.0371 obteniéndose un valor p = 0.3085, lo cual
implica que no existe una evidencia estadistica fuerte para rechazar la
hipotesis nula, con lo cual se deduce que no existe una evidencia estadistica
fuerte para demostrar que exista una relacion de dependencia entre estas dos
variables; lo cual es concordante con el valor de 0.058 de los coeficientes de la
correlacion de Mathews, de contingencia y de V de Cramer, que significan un

nivel muy bajo de asociacion entre ambas variables.

4.1.3 Analisis de la frecuencia de los hallazgos clinicos, los grados
de una electromiografia positiva, y la aplicacion de un tratamiento

conservador o quirargico.

Figura 15. Frecuencias observadas en la cantidad de manos afectadas
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.
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De 154 pacientes diagnosticados con STC mediante electromiografia
positiva, 122 pacientes (79%) presentan sintomatologia y afectacion del nervio
mediano en las dos manos, es decir, de forma bilateral. Los 32 pacientes
restantes (21%) presentaron sintomatologia y afectacién del nervio mediano en

una de las dos manos (unilateral).

Figura 16. Frecuencias observadas en el grado de parestesia
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.

De 154 pacientes diagnosticados con STC por electromiografia positiva, 91
pacientes (59%) presentaron parestesias de grado moderado, 50 pacientes
(32%) presentaron parestesias de grado grave y 13 pacientes (8%)

presentaron parestesias de grado leve.
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Figura 17. Frecuencias observadas en el grado de dolor
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufioz, G.

De 154 pacientes diagnosticados con STC por electromiografia positiva, 87
pacientes (56%) presentaron dolor de grado moderado, 36 pacientes (23%)
presentaron dolor de grado grave y 31 pacientes (20%) presentaron dolor de

grado leve.

Figura 18. Frecuencias observadas de la prueba de tinel positiva o negativa
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.
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De 154 pacientes diagnosticados con STC por electromiografia positiva a
los cuales se les aplicé la prueba de tinel, 116 pacientes (75%) dieron positivo

y 38 pacientes (25%) dieron negativo.

Figura 19. Frecuencias observadas de la prueba de phalen positiva o negativa
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.

De 154 pacientes diagnosticados con STC por electromiografia positiva a
los cuales se les aplicé la prueba de phalen, 87 pacientes (56%) dieron positivo

y 67 pacientes (44%) dieron negativo.

Figura 20. Frecuencias observadas en el grado de afectacioén de una
electromiografia positiva
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.
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De 154 pacientes diagnosticados con STC por electromiografia positiva, en
este examen presentaron distintos grados de afectacion del nervio mediano: 88
pacientes (57%) presentaron una electromiografia de grado moderado, 39
pacientes (25%) presentaron parestesias de grado leve y 27 pacientes (18%)

presentaron parestesias de grado grave.

Figura 21. Frecuencias observadas en la aplicacién o no de un tratamiento
conservador

100%

86%

80%
60%
40%

14%

S| NO

20%

0%

B TRATAMIENTO CONSERVADOR

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufoz, G.

De 154 pacientes diagnosticados con STC por electromiografia positiva, a
131 pacientes (86%) se les aplic6 un tratamiento conservador para la
patologia. A los 21 pacientes restantes (14%) no se les aplicé un tratamiento

conservador.
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Figura 22. Frecuencias observadas en la aplicacién o no de un tratamiento
quirdrgico
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: Mufioz, G.

De 154 pacientes diagnosticados con STC por electromiografia positiva, a
92 pacientes (60%) se les aplicé un tratamiento quirargico para la patologia. A

los 62 pacientes restantes (40%) no se les aplico un tratamiento quirdrgico.

4.1.4 Analisis de correlacion entre los hallazgos clinicos vy

paraclinicos con la aplicacion del tratamiento conservador para STC.

En esta seccion del estudio, se aplicaron las pruebas estadisticas de chi-
cuadrado de Pearson, correlacion de Mathews (Phi), coeficiente de
contingencia de Pearson, y coeficiente V de Cramer con la finalidad de
determinar el grado de relacidbn o asociacion que pudieran existir entre los
hallazgos clinicos y paraclinicos al STC y la aplicacion del tratamiento
conservador para STC; obteniendo los resultados que se exponen a

continuacion.
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Tabla 3. Correlacién entre los hallazgos clinicos y paraclinicos con la aplicacién
de un tratamiento conservador para STC

Instrumentos / Cantidad . Prueba Prueba E_Iectro:
. de manos  Parestesia Dolor . miografia
Variables Tinel Phalen -
afectadas positiva
Namero de 154 154 154 154 154 154
observaciones
NUmero de
factores 2 2 2 2 2 2
relacionados
Prueba de chi-
cuadrado de 0.04429; 3.957; 4.01; 0.4143; 0.16732; 1.5878;
Pearson 1; 2; 2; 1; 1; 2;
(Chisq; df; p- 0.8333 0.1383 0.1347 0.5198 0.6825 0.4521

value)

Coeficiente de
correlacion de 0.017 NA NA 0.052 0.033 NA
Mathews (Phi)

Coeficiente de
contingencia de 0.017 0.158 0.159 0.052 0.033 0.101
Pearson

Coeficiente V de

Cramer 0.017 0.16 0.161 0.052 0.033 0.102

Nota: Los datos de los coeficientes que posean (*) son significativos en las pruebas
estadisticas aplicadas.

Elaborado por: Mufoz, G.

Como se puede observar en la Tabla 3, en el caso de la variable cantidad
de manos afectadas, la prueba de chi-cuadrado de Pearson es de 0.04429
obteniéndose un valor p = 0.8333, lo cual implica que no existe una evidencia
estadistica fuerte para rechazar la hipétesis nula, con lo cual se deduce que no
existe una evidencia estadistica fuerte para demostrar que exista una relacion
de dependencia entre estas dos variables; lo cual es concordante con el valor
de 0.017 de los coeficientes de la correlacion de Mathews, de contingencia y
de V de Cramer, que significan un nivel muy bajo de asociacién entre ambas

variables.

En el caso de la variable parestesia, la prueba de chi-cuadrado de Pearson
es de 3.957 obteniéndose un valor p = 0.1383, lo cual implica que no existe

una evidencia estadistica fuerte para rechazar la hipétesis nula, con lo cual se
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deduce que no existe una evidencia estadistica fuerte para demostrar que
exista una relacion de dependencia entre estas dos variables; lo cual es
concordante con el valor de 0.16 de los coeficientes de contingencia y de V de

Cramer, que significan un nivel bajo de asociacion entre ambas variables.

Asimismo, en el caso de la variable dolor, la prueba de chi-cuadrado de
Pearson es de 4.01 obteniéndose un valor p = 0.1347, lo cual implica que no
existe una evidencia estadistica fuerte para rechazar la hipétesis nula, con lo
cual se deduce que no existe una evidencia estadistica fuerte para demostrar
gue exista una relacion de dependencia entre estas dos variables; lo cual es
concordante con el valor de 0.16 de los coeficientes de contingencia y de V de

Cramer, que significan un nivel bajo de asociacion entre ambas variables.

De igual forma, en el caso de la variable Prueba Tinel, la prueba de chi-
cuadrado de Pearson es de 0.4143 obteniéndose un valor p = 0.5198, lo cual
implica que no existe una evidencia estadistica fuerte para rechazar la
hipétesis nula, con lo cual se deduce que no existe una evidencia estadistica
fuerte para demostrar que exista una relacion de dependencia entre estas dos
variables; lo cual es concordante con el valor de 0.052 de los coeficientes de la
correlacion de Mathews, de contingencia y de V de Cramer, que significan un

nivel muy bajo de asociacion entre ambas variables.

En el caso de la variable Prueba Phalen, la prueba de chi-cuadrado de
Pearson es de 0.16732 obteniéndose un valor p = 0.6825, lo cual implica que
no existe una evidencia estadistica fuerte para rechazar la hipétesis nula, con
lo cual se deduce que no existe una evidencia estadistica fuerte para
demostrar que exista una relacién de dependencia entre estas dos variables; lo
cual es concordante con el valor de 0.033 de los coeficientes de la correlacion
de Mathews, de contingencia y de V de Cramer, que significan un nivel muy

bajo de asociacion entre ambas variables.

Finalmente, en el caso de la variable electro-miografia positiva, la prueba
de chi-cuadrado de Pearson es de 1.5878 obteniéndose un valor p = 0.4521, lo
cual implica que no existe una evidencia estadistica fuerte para rechazar la
hipétesis nula, con lo cual se deduce que no existe una evidencia estadistica

fuerte para demostrar que exista una relacién de dependencia entre estas dos
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variables; lo cual es concordante con el valor de 0.033 de los coeficientes de la
correlacion de Mathews, de contingencia y de V de Cramer, que significan un

nivel muy bajo de asociacion entre ambas variables.

4.1.5 Analisis de correlacién entre los hallazgos clinicos vy

paraclinicos con la aplicacion del tratamiento quirdrgico para STC.

En esta seccion del estudio, se aplicaron las pruebas estadisticas de chi-
cuadrado de Pearson, correlacion de Mathews (Phi), coeficiente de
contingencia de Pearson, y coeficiente V de Cramer con la finalidad de
determinar el grado de relacion o asociacion que pudieran existir entre los
hallazgos clinicos y paraclinicos, y la aplicacion del tratamiento quirdrgico para

STC; obteniendo los resultados que se exponen a continuacion.

Tabla 4. Correlacion entre los hallazgos clinicos y paraclinicos con la aplicacion
de un tratamiento quirdrgico para STC

Cantidad Electro-
Ins\t/gin;g?;gs / de manos Parestesia Dolor P1r_li1neé:)|a E’Luaﬁgr? miografia
afectadas positiva
Numero de 154 154 154 154 154 154
observaciones
Namero de
factores 2 2 2 2 2 2
relacionados
Prueba de chi-
cuadrado de 0.735; 21.69; 37.67; 13.671; 3.989; 26.59;
Pearson 1; 2; 2; 1; 1; 2;
(Chisq; df; p- 0.3913 1.95e-05* 6.61e-09* 0.0002178* 0.0458* 1.683e-06*

value)

Coeficiente de
correlacion de 0.069 NA NA 0.298* 0.161 NA
Mathews (Phi)

Coeficiente de

contingencia 0.069 0.351* 0.443* 0.286* 0.159 0.384*
de Pearson

Coeficiente V

de Cramer 0.069 0.375* 0.495* 0.298 0.161 0.416

Nota: Los datos de los coeficientes que posean (*) son significativos en las pruebas
estadisticas aplicadas.
Elaborado por: Mufoz, G.
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Como se puede observar en la Tabla 4, en el caso de la variable cantidad
de manos afectadas, la prueba de chi-cuadrado de Pearson es de 0.735
obteniéndose un valor p = 0.3913, lo cual implica que no existe una evidencia
estadistica fuerte para rechazar la hipotesis nula, con lo cual se deduce que no
existe una evidencia estadistica fuerte para demostrar que exista una relacion
de dependencia entre estas dos variables; lo cual es concordante con el valor
de 0.069 de los coeficientes de la correlacién de Mathews, de contingencia y
de V de Cramer, que significan un nivel muy bajo de asociacién entre ambas

variables.

En el caso de la variable parestesia, la prueba de chi-cuadrado de Pearson
es de 21.69 obteniéndose un valor p = 1.95e-05, lo cual constituye una
evidencia estadistica fuerte para rechazar la hipotesis nula, demostrandose asi
gue las variables no son independientes, y por ende existe una relacion de
asociacion entre las mismas, lo cual es concordante con los resultados de los
coeficientes de contingencia y de V de Cramer; e inclusive, los valores de
0.351 y 0.375 implicarian un nivel de asociacion considerable entre ambas

variables.

De igual forma, en el caso del dolor, la prueba de chi-cuadrado de Pearson
es de 37.67 obteniéndose un valor p = 6.61e-09, lo cual constituye una
evidencia estadistica fuerte para rechazar la hipotesis nula, demostrandose asi
gue las variables no son independientes, y por ende existe una relaciéon de
asociacion entre las mismas, lo cual es concordante con los resultados de los
coeficientes de contingencia y de V de Cramer; e inclusive, los valores de
0.443 y 0.495 implicarian un nivel de asociacion considerable entre ambas

variables.

Asimismo, en el caso de la Prueba Tinel, la prueba de chi-cuadrado de
Pearson es de 13.671 obteniéndose un valor p = 0.0002178, lo cual constituye
una evidencia estadistica fuerte para rechazar la hipétesis nula,
demostrandose asi que las variables no son independientes, y por ende existe
una relacion de asociacion entre las mismas, lo cual es concordante con los

resultados de la correlacién de Mathews, de contingencia y de V de Cramer; e
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inclusive, los valores de 0.298 y 0.286 implicarian un nivel de asociacion

considerable entre ambas variables.

En el caso de la Prueba Phalen, la prueba de chi-cuadrado de Pearson es
de 3.989 obteniéndose un valor p = 0.0458, lo cual constituye una evidencia
estadistica fuerte para rechazar la hipétesis nula, demostrandose asi que las
variables no son independientes, y por ende existe una relacién de asociacion
entre las mismas, lo cual es concordante con los resultados de la correlacion
de Mathews, de contingencia y de V de Cramer; e inclusive, el valor de 0.16

implicaria un nivel de asociacién bajo entre ambas variables.

Finamente, en el caso de la electromiografia positiva, la prueba de chi-
cuadrado de Pearson es de 25.59 obteniéndose un valor p = 1.683e-06, lo cual
constituye una evidencia estadistica fuerte para rechazar la hipétesis nula,
demostrandose asi que las variables no son independientes, y por ende existe
una relacion de asociacion entre las mismas, lo cual es concordante con los
resultados del coeficiente de contingencia y de V de Cramer; e inclusive, los
valores de 0.384 y 0.416 implicarian un alto nivel de asociacion entre ambas

variables.

4.2 DISCUSION

En esta seccion se analizan los resultados obtenidos durante la
investigacion, y se realiza una comparacion con los estudios previos de otros
autores para buscar similitudes o diferencias bajo la misma linea de

investigacion.

Comenzando con las primeras estadisticas, en la primera parte de la
investigacion se utiliz6 una muestra de 307 pacientes aplicando el criterio de
inclusion de haber sido atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del hospital donde se realizé el estudio y que tengan una
historia clinica completa. De acuerdo con esto, durante la investigacién se
demuestra que la patologia se detecta mas en las mujeres (82%) que en los
hombres (18%), y en personas de edad comprendida entre 46 a 52 afos

(21.8%). Este resultado se puede comparar con el presentado por el Dr. Jaime
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Adan (4), en el que, asimismo, la patologia prevalecia en la poblacion
femenina y en personas entre 40 a 60 afos. De igual manera, en el estudio
realizado en Bratislava por Ulbrichtova et al. (7), la patologia se presento en las
mujeres con un porcentaje mayor que en los hombres. Asimismo, en el estudio
de Lores et al. (11) de 3459 pacientes, 87.42% fueron mujeres y 12.5%

hombres, y se presenté mayormente entre los 40 a 60 afos.

En las variables restantes correspondientes a factores asociados, de 307
pacientes, el 53% presentd Obesidad, el 41% Hipertensién Arterial, el 18%
Diabetes Mellitus y el 12% Hipotiroidismo. Se puede decir entonces que, de
toda la poblacion estudiada con sintomatologia de STC, la patologia
preexistente que prevalecia en mayor proporcion fue la Obesidad, seguida de
cerca por la Hipertension Arterial. Se contrasta con el estudio realizado en
Bratislava por Ulbrichtova et al. (7), ya que, de 162 pacientes, el 79% presento
Hipertension Arterial, y el 22,8% Diabetes Mellitus, por lo tanto, la patologia
preexistente que mayormente se presentd en esa poblacion fue la Hipertension
Arterial, y en menor proporcion la Diabetes Mellitus. Por otra parte, en el
estudio realizado por Lores et al. (11) sobre 3459 pacientes en México, se
demostré que dos tercios de los pacientes tenian un IMC elevado, por lo que el
sobrepeso u la obesidad era una de las caracteristicas patolégicas de los

pacientes con STC.

En cuanto a la positividad o negatividad del examen de electromiografia en
pacientes con sintomatologia de STC, se demostré que, de los 307 pacientes,
el 50% presentaba un examen de electromiografia positivo. Se compara con el
estudio realizado en Chile por Vicufia et al. (10), en el que de un total de 1156
pacientes con sintomatologia de STC, el 59,7% presentaron hallazgos

compatibles con STC en la electromiografia.

Es aqui cuando se realiza el primer analisis de correlacion para confirmar o
descartar la primera hipotesis planteada que fue demostrar si existe una
correlacién positiva entre los factores asociados y la presencia de una
electromiografia positiva para STC en los pacientes diagnosticados con esta
patologia. Por medio de los coeficientes de correlacion de Pearson, de

Matthews, de contingencia y de V de Cramer, se pudo llegar a la conclusién de
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gue las variables de edad, diabetes mellitus e hipotiroidismo no poseen una
relacion significativa para que el examen de electromiografia salga positivo.
Caso contrario ocurre con las variables de sexo, obesidad e hipertension
arterial, en donde los coeficientes demostraron que tienen una relacion
significativa con el hecho de que los pacientes con sospecha de STC
presenten una electromiografia positiva. Se coteja con investigaciones previas,
donde el estudio realizado en Bratislava por Ulbrichtova et al. (7) demostro
mediante un analisis multivariante que el IMC que presentaban los pacientes y
la hipertensién arterial fueron los Unicos factores asociados significativamente
con el sindrome del tunel carpiano. Asimismo, en el estudio realizado en Chile
por Vicufia et al. (10) se detecta una relacién significativa entre el sexo del
paciente y la presencia de una electromiografia positiva y su grado de
intensidad.

Continuando con la segunda parte de investigacion, de los 307 pacientes
se afladio otro criterio de inclusion en el que los pacientes deben tener un
examen de electromiografia positivo, quedando una muestra de 154 pacientes.
Luego de esto, se procede a observar las frecuencias presentadas con
respecto a los hallazgos clinicos, paraclinicos y el tratamiento aplicado en

dichos pacientes.

El primer hallazgo clinico por revisar es la cantidad de manos afectadas,
donde de los 154 pacientes, el 79% presentd la enfermedad en ambas manos,
es decir, de forma bilateral, mientras que el 21% restante, lo presenté en una
de las dos manos, es decir, de forma unilateral. Aqui también de debe tomar
en consideracion el paralelismo expuesto con el estudio realizado en Chile por
Vicufa et al. (10), donde el 68,3% de los pacientes presentaron sintomatologia
en ambas manos (bilateral) y el 31.7% solo tuvieron sintomatologia en una de
las dos manos. De igual manera, en el estudio de Ulbrichtova et al. (7) de 162
pacientes, el 50% presentd la patologia de forma bilateral y el otro 50% lo
presentd de forma unilateral, donde el 45,7% se dio en la mano derecha y el

4,3% en la mano izquierda.

Con respecto al grado de intensidad del sintoma de parestesia, de los 154

pacientes, 59% presentaron grado moderado, el 32% grado grave y el 8%
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grado leve. En lo que confiere al grado de intensidad del sintoma del dolor, de
los 154 pacientes, el 56% presenté grado moderado, el 23% grado grave y el
20% grado leve. Dentro de las pruebas realizadas a los 154 pacientes, la
prueba de tinel fue positiva en un 75% y la prueba de phalen en el 56% de los
participantes. Como se puede evidenciar, la sintomatologia que presenta la
mayoria de los pacientes se puede catalogar como de grado “moderado”.
Ayala (2) en un estudio realizado en Quito, del 30% al 40% de 98 trabajadores
presentaron sintomas de esta enfermedad entre grados de afectacion que iban

de leve a grave.

Referente al grado de intensidad del examen de electromiografia positivo,
de los 154 pacientes, el 57% presentd un grado moderado, el 25% un grado
leve y el 18% un grado grave. Se contrasta con otros estudios, como el
realizado por Vicuia et al. (10), en el que, del 59,7% de 1156 pacientes, el

23,7% presento grado leve, el 14% grado moderado y el 22% grado grave.

Acerca del tratamiento aplicado en los 154 pacientes, el 86% recibio algun
tipo de tratamiento conservador, entre ellos se encuentran el consumo de
antiinflamatorios, de complejo B, la instauracion de una terapia de
rehabilitacion, el uso de un dispositivo de inmovilizacion como una férula, v,
como ultima medida, la infiltracion con corticoides. En cambio, el 60% de los
154 pacientes llegd a necesitar un tratamiento quirdrgico para la resolucion de

esta patologia.

Para finalizar, se expone el andlisis de la segunda hipétesis, donde se
requiere investigar si existe una correlacion positiva entre los hallazgos clinicos
y paraclinicos, y la decision terapéutica de los pacientes diagnosticados con
STC en el hospital donde se realizé el estudio. En primer lugar, analizamos si
existe una correlacion significativa entre los hallazgos clinicos y paraclinicos
con el hecho de recibir un tratamiento conservador, por medio de los
coeficientes de correlacion, se manifiesta que no existe una relacion
significativa entre estas variables con la aplicacion de una terapéutica
conservadora. Por el contrario, al analizar si existe una correlacién significativa
entre los hallazgos clinicos y paraclinicos con el hecho de recibir un

tratamiento quirdrgico, los coeficientes de correlacion proporcionan una
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informacion altamente relevante. La cantidad de manos afectadas y la prueba
de phalen no representan una relacion significativa para esta decision. En
cambio, la parestesia, el dolor, la prueba de tinel y el grado de afectaciéon de
una electromiografia positiva, segun los coeficientes de correlacion de
Pearson, de Mathews, de contingencia y de V de Cramer, estas variables
influyen y representan una relacion muy significativa para recibir un tratamiento
quirargico. En este aspecto, se puede corroborar con la revision sistematica y
metaanalisis realizado por Klokkari et al. (12) en el que se reunié 15
investigaciones, donde se concluye que cuando el paciente presenta STC de
grado leve, es preferible usar un tratamiento conservador, ya que el
tratamiento quirargico resulté ser mas eficaz en caso de persistencia de los
sintomas tras aplicado el tratamiento conservador y cuando se trata de una

STC de grado moderado o grave.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El Sindrome del Tunel Carpiano es una patologia que se produce por la
compresién del nervio mediano a nivel de la articulacion de la mufieca. Es la
mononeuropatia mas frecuente a nivel de extremidades superiores y

actualmente se la clasifica como una enfermedad laboral.

Es una patologia que se presenta mayormente en las mujeres y mas aun
en personas cuyo rango de edad se encuentra entre los 40 a 60 afos. Es
importante considerar estos factores al momento de recibir en la consulta
meédica un paciente con sintomatologia de STC y que posea estas
caracteristicas, ya que el estudio evidencid que el sexo presentaba una
relacion importante con el diagndstico de la patologia por medio de la

electromiografia.

Entre otros factores asociados al STC, tenemos la Obesidad y la
Hipertension Arterial, ambas patologias de base también presentaron una
correlacion significativa con un examen de electromiografia positivo,

confirmando el diagndstico de la enfermedad.

Los principales hallazgos clinicos que pueden presentar los pacientes con
STC son la parestesia, el dolor y la exacerbacion nocturna. Estos sintomas se
presentan desde el comienzo de la patologia y pueden agravarse con el paso
del tiempo y convertirse en cronicos. Al progresar la enfermedad, se integran

otros sintomas como la pérdida de fuerza muscular y la atrofia tenar.

El diagnéstico de STC estd basado fundamentalmente en la clinica que
presente el paciente y que tenga un examen de electromiografia positivo.
Algunas pruebas que se pueden realizar para que el médico se incline por este
diagndstico son las prueba de tinel y la prueba de phalen. La electromiografia

permite conocer el grado de afectacién del nervio mediano que presenta el
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paciente, que puede ser leve, moderado o grave. Se pueden realizar otros
estudios para descartar la presencia de otras patologias, como por ejemplo
una radiografia cervical, una tomografia computarizada cervical, una ecografia,

perfil tiroideo, entre otras.

Con respecto al tratamiento de esta patologia, se puede aplicar un
tratamiento conservador o quirdrgico. El tratamiento conservador consiste en
utilizar métodos no invasivos para contrarrestar la patologia, en este caso, el
médico puede sugerirle al paciente que cambie aquellos habitos que estén
ejerciendo presién sobre el nervio mediano en el canal carpiano; también,
puede solicitar llevar a cabo fisioterapia, bafios de contraste de frio y calor, el
uso de antiinflamatorios no esteroideos y complejo B, electroestimulacion,
inmovilizacion con un dispositivo ortopedico y en ultimo lugar, infiltracion con
corticoides. El tratamiento quirdrgico consiste en liberar el nervio mediano que
se encuentra atrapado en el tunel carpiano, para disminuir la presion ejercida

sobre el nervio en ese sitio anatdémico.

La investigacion también demostr0 que ninguna de las caracteristicas
clinicas e incluso el grado de afectacion de la electromiografia, influyen en la
decision de aplicar un tratamiento conservador en el paciente con STC. En
cambio, para realizar un tratamiento quirdargico, el estudio comprueba que el
grado de parestesias, dolor, una prueba de tinel positiva, y el grado de
afectacion del nervio mediano en la electromiografia, manifiestan una relacion

sumamente significativa con la aplicacion de la cirugia en el paciente.
5.2 RECOMENDACIONES

El Sindrome del Tunel Carpiano actualmente es considerada una
enfermedad profesional, por lo que se recomienda a los empleadores tomar
medidas para disminuir este riesgo laboral, tales como la reduccion de la carga
de trabajo, otorgar descansos entre las horas de trabajo y ofrecer servicios
médicos en caso de presentar alguna sintomatologia para que pueda este

trastorno musculoesquelético sea detectada y tratada a tiempo.
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Se recomienda a las personas que presentan alguna patologia de base
gue los predispongan a padecer esta enfermedad, prestar especial atencion en
caso de manifestarse algun signo o sintoma relacionado con esta patologia. Si
se presenta alguna sintomatologia, se debe acudir inmediatamente a un

médico especialista para evitar el progreso de la enfermedad.

En ocasiones hay pacientes que sufren una recaida de esta enfermedad
porque no disminuyen el esfuerzo realizado en la mufieca aun después de
haber recibido tratamiento, por lo que se aconseja a los pacientes no tomar
esta patologia a la ligera ya que los dafios a largo plazo producen efectos

irreversibles sobre la funcionalidad de la mano.

Se sugiere continuar las investigaciones sobre la actividad laboral como un
factor de riesgo para desarrollar sindrome del tinel carpiano y la forma de
prevenir esta patologia, ya que no existen muchos estudios que comprueben la

relacion entre el tipo de trabajo y el STC.
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Anexo 1. Formato para larecoleccion de datos estadisticos.

HC del Paciente
Especialidad

Edad

Sexo

Obesidad

Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Hipotiroidismo
Electromiografia
Cantidad de manos afectadas
Parestesia

Dolor

Prueba de Tinel

Prueba de Phalen
Electromiografia Positiva
Tratamiento Conservador

Tratamiento Quirdrgico

Fuente: Elaborado por Mufioz, G.
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Anexo 2. Encuesta realizada a los médicos especialistas del Servicio
de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

CIRUJANO PLASTICO Y
RECONSTRUCTIVO
CIRUJANO DE MANO Y
MICROCIRUGIA
Entrevistado: Dr. Carlos Bodero
Cargo: Jefe del Servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva

1. A su criterio, ¢con cudl
CIE-10 se registran a los
pacientes que tienen
sintomatologia vinculada al
Sindrome del Tanel Carpiano
(STC) y cuél es el proceso
pararegistrarlos en el sistema
AS400 del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo?

El STC se registran con el CIE-
10: G56.0. ElI proceso inicia
cuando el paciente llega a la
consulta externa, ya sea
derivado por una clinica o de un
prestador externo. El paciente
llega presentando parestesias y
dolor con exacerbacion nocturna,
e incluso, pérdida de la fuerza de
la mano. El paciente refiere que
estas molestias repercuten en
sus actividades de la vida diaria.
2. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué factores
influyen en el desarrollo del
Sindrome del Tanel
Carpiano?

En el 90% de los casos, los
pacientes presentan tenosinovitis
de los tendones flexores que
conllevan al desarrollo de esta
patologia, esto se da por la
ergonomia inadecuada de las
personas que ejecutan trabajos
de digitacién. Asimismo, el STC
puede estar influenciado por
enfermedades asociadas como
hipotiroidismo, diabetes y el
tabaquismo.

CIRUJANO PLASTICO Y

RECONSTRUCTIVO
Entrevistado: Dr. Stalyn
Palomeque

Cargo: Médico del Servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva
1. A su criterio, ¢con cudl
CIE-10 se registran a los
pacientes que tienen
sintomatologia vinculada al
Sindrome del Tunel Carpiano
(STC) y cual es el proceso
pararegistrarlos en el sistema
AS400 del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo?

El CIE-10 con el que se registran
dichos pacientes es el cddigo
G56.0. El proceso comienza
cuando el paciente llega a mi
consulta referenciado de un
prestador externo o de algin otro
servicio dentro del hospital con
sintomatologia y examenes
asociados al STC, por lo que se
procede a registrar la patologia
como diagnéstico presuntivo en
el sistema del hospital.

2. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué factores
influyen en el desarrollo del
Sindrome del Tanel
Carpiano?

Hoy en dia es considerada como
una enfermedad de tipo laboral.
Si  eres una persona que
manipula mucho sus manos,
tienes una jornada laboral de 8
horas y haces movimientos
repetitivos durante tu trabajo,
esto puede desencadenar en
disestesias y parestesias
ocasionadas por una compresion
a nivel del tunel del carpo donde
se encuentra el nervio mediano.
En el caso de las mujeres
embarazadas, ellas tienden a
desarrollar edema en todo el
cuerpo, lo cual produce un
estrechamiento del tunel del
carpo, al igual que los pacientes
con problemas tiroideos; son
situaciones a tomar en cuenta.

CIRUJANO PLASTICO Y
RECONSTRUCTIVO

Entrevistado: Dr.  Eduardo
Grijalva
Cargo: Médico del Servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva
1. A su criterio, ¢con cual
CIE-10 se registran a los
pacientes que tienen
sintomatologia vinculada al
Sindrome del Tunel Carpiano
(STC) y cual es el proceso
pararegistrarlos en el sistema
AS400 del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo?
El CIE-10 que se utiliza para el
diagnéstico de esa patologia es
el codigo G56.0 y dentro de los
criterios para ingresar a los
pacientes al sistema del hospital
es que deben tener una historia
clinica registrada en la
institucion.

2. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué factores
influyen en el desarrollo del
Sindrome del Tanel
Carpiano?

Normalmente son personas de
mediana edad que utilizan sus
manos en sus actividades
laborales, es mas que todo una
enfermedad laboral: oficinistas,
trabajadores de empacadoras,
deportistas 'y personas que
realizan movimientos repetitivos,
todos ellos tienen riesgo de
desarrollar esta patologia.



3. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué hallazgos
clinicos son considerados
para el diagnostico del
Sindrome del Tianel Carpiano
y qué examen confirma esta
patologia?

Normalmente son pacientes que
refieren  parestesias en el
territorio del nervio mediano y
gue presentan exacerbacion
nocturna. El examen que
confirma la enfermedad es la
electromiografia (EMG), siempre
teniendo en cuenta que los
sintomas mucha veces preceden
a los hallazgos de la EMG, por lo
gque este examen se realiza
sobre todo para decidir si se
aplica un tratamiento ortopédico
0 quirdrgico.

4. A su criterio y en su

experiencia, Jqué
tratamientos son utilizados
para contrarrestar el
Sindrome del Tanel
Carpiano?

Los tratamientos utilizados de
menor a mayor frecuencia son:
disminuir el esfuerzo manual,
también disminuir la ingesta de
sal, tomar antiinflamatorios,
infiltracion con corticoides 'y
mejorar la ergonomia laboral.
Como ultimo recurso, se recurre
al tratamiento quirdrgico.

5. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué factores
influyen para que un
especialista decida aplicar un
tratamiento conservador a un
paciente diagnosticado con
Sindrome del Tunel
Carpiano?

Cuando en un paciente con

3. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué hallazgos
clinicos son considerados
para el diagnostico del
Sindrome del Tunel Carpiano
y qué examen confirma esta
patologia?

Los pacientres presentan
disestesias y parestesias. Las
pruebas de tinel, phalen vy
finkelstein diagnosticas y ayudan
a diferenciar el STC de otras
patologias. También se realizan
examenes de las hormonas
tiroideas. Las radiografias y
tomografias de columna cervical
ayudan a diferenciar STC de una
radiculopatia a este nivel que
pueda simular un dolor a nivel de
la mano. Todos estos examenes
ayudan, pero es la EMG la que
nos aproxima muchisimo a
conocer el estado del nervio y la
compresion que presenta a nivel
del tinel del carpo.

4. A su criterio y en su

experiencia, Jqué
tratamientos son utilizados
para contrarrestar el
Sindrome del Tanel
Carpiano?

Si ya hemos descartado con una
radiografia o tomografia a nivel
cervical que no hay compresion
nerviosa y la EMG ya nos dio un
resultado positivo, ya sea éste
leve, moderado o severo, se
puede elegir entre un tratamiento
conservador o quirdrgico que es
mas agresivo.

En el conservador se utilizan
analgésicos pregabalina vy
complejo b, que es medicacion
para dolores neuropaticos. Se
usan corticoides en estadios
moderados. Cuando hay un
compromiso no solo sensorial,
sino también motor, se recurre a
la cirugia.

5. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué factores
influyen para que un
especialista decida aplicar un
tratamiento conservador a un
paciente diagnosticado con
Sindrome del Tanel
Carpiano?

El grado de severidad de la
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3. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué hallazgos
clinicos son considerados
para el diagnostico del
Sindrome del Tunel Carpiano
y qué examen confirma esta
patologia?

La sintomatologia tipica que
presentan los pacientes en mi
consulta es el dolor en ambas o
en una mano, parestesias u
hormigueos, y la mayoria de
ellos cuando ya tienen larga
evolucion presentan sintomas
que los despiertan durante la
noche. Dentro del protocolo
utilizado en la institucion, se le
solicita  al paciente una
radiografia de columna cervical,
pruebas tiroideas y la EMG.

4. A su criterio y en su

experiencia, Jqué
tratamientos son utilizados
para contrarrestar el
Sindrome del Tanel
Carpiano?

Hay dos formas de tratar esta
patologia, el tratamiento clinico y
el quirdargico. El tratamiento va
dirigido acorde al resultado de la
EMG, por ende, a la severidad
del cuadro.

5. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué factores
influyen para que un
especialista decida aplicar un
tratamiento conservador a un
paciente diagnosticado con
Sindrome del Tanel
Carpiano?

El tratamiento conservador va



sintomatologia de STC se
sospecha de una etapa aguda de
la enfermedad o es dudoso el
compromiso del nervio mediano
a nivel del carpo, ya que también
puede tener una compresion a
nivel de la columna cervical, es
preferible iniciar con tratamiento
ortopédico, mejorar la postura
cervical, usar los diferentes tipos
de analgesia y evaluar cudl es la
progresion de la patologia.

6. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué factores
influyen para que un
especialista decida aplicar un
tratamiento quirdrgico a un
paciente diagnosticado con
Sindrome del Tanel
Carpiano?

Lo que es preponderante en la
eleccion del tratamiento
quirargico es el grado de dolor
que presenta el paciente y si
desarroll6 una atrofia de Ila
musculatura tenar.

EMG, ya que es una prueba
fidedigna para verificar el
compromiso del nervio mediano.
En estadios leves y moderados
se puede aplicar un tratamiento
conservador.

6. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué factores
influyen para que un
especialista decida aplicar un
tratamiento quirdrgico a un
paciente diagnosticado con
Sindrome del Tanel
Carpiano?

Cuando hay un grado moderado
0 Severo con compromiso motor
del nervio mediano a nivel del
tunel del carpo expuesto en la
EMG vy si no ceden los sintomas
con ningun tipo de analgésico y
el deterioro es mayor, se debe
planificar una cirugia porque se
puede desvitalizar demasiado el
nervio.
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enfocado en pacientes
tienen STC de grado
respecto a la EMG.

que
leve

6. A su criterio y en su
experiencia, ¢qué factores
influyen para que un
especialista decida aplicar un
tratamiento quirdrgico a un
paciente diagnosticado con

Sindrome del Tanel
Carpiano?
Cuando el paciente tiene un

resultado de EMG de grado
moderado a severo combinado
con una atrofia de la musculatura
en la regién palmar.

Fuente: Personal médico del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: Mufoz, G.
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