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Objetivo principal:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Obtener conocimientos sobre el “sindrome de funel carpiano” y su
relacion a nivel laboral para ser considerada enfermedad del trabajo.

Objetivos secundarios

1. Recopilar la informacion sobre los principales caracteristicas de |la
enfermedad

2. Realizar un caso clinico que ayude a plasmar lo aprendido




Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Se define como la lesion por compresion del nervio
mediano, que permite la sensibilidad y movimiento
a partes de la mano



Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

El tUnel del carpo estd formado por:

Huesos

Ligamento transverso

A fravés del cudl pasa:

Nervio mediano

Nueve tendones (Desde el antebrazo haciala mano)




) Introduccion a,Ia patologia:
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

 El nervio mediano es un nervio
mixto (motor, sensitivo), tiene su
origen en el plexo braquial.

Nervio comprimido
 Inervael ler, 2doy 3er dedo

Ligamento

Nervio mediano



) Introduccion a,Ia patologia:
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Nervio mediano Si disminuye su

»

Tantos tfendones dispone un espacio,
que atraviesan . espacio muy aumenta la
el canal pequeno en su presion en su

Zona centrral interior

COMPRESION




Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Dado por:

Trabajos repetitivos (Mantenerla munecaen flexién/extension)
Trabajos que produzcan vibracion
Aumento de la demanda en la fuerza manual

Mecanismos indirectos (Traumatismos, idiopaticas)




Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Fpidemiologia:

Incidencia 1-3 de cada mil pacientes en EUA

7:1 Mujeres/Hombres

Mayor frecuencia en adulto mayor (40-60 anos)

(Movimiento constante de la
muneca)

Se relaciona con el trabajo




Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Factores predisponentes:

Sexo: mujeres

Obesidad, artritis reumatoide,
diabetes mellitus

Adulto mayor, fraumatismos

Embarazo y cambio hormonal

Trabajo con herramientas vibratorias y que necesiten el
uso continuo de la movilidad de la muneca




Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

DIAGNOSTICO CLINICO

Parestesias en manos en el pulgar y 1er, 2do y 3er dedo

Debilidad en manos

Algias nocturnas, a mismas posiciones o movimientos
repetitivos, mejora al reposo




Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Semiologia clinica:

Inspeccion

Palpacion

Maniobras

Ayudard a descartar ofras patologias
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Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Técnicas de exploracion de muneca

Observar posicion de manos en movimiento

Movimientos cautelosos revelan lesion

Alineacion de los dedos

Inspeccionar caras palmar y dorsal de muneca en busca
de tumefaccion
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Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Técnicas de exploracion de muneca

Tumefaccion difusa es frecuente en |la artritis o infeccion

Palpacion e inspeccion de deformidades y angulaciones

En artrosis se ven nodulos de Heberden

Artritis reumatoide se aprecia deformidad simétrica
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) Introduccion a,Ia patologia:
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Deformidad simeétrica

Nodulo de Heberden




Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Técnicas de exploracion de muneca

Atrofia tenar es indicativo de sindrome del tUnel carpiano

Palpar muneca y sus articulaciones para descartar presencia de
mMasas y abultamientos

Tumefaccion a la palpacion puede indicar artritis reumatoide

Evaluacion de la flexion y extension de los dedos
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) Introduccion a,Ia patologia:
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Aftrofia tenar

o~ .
g ' .

Aparece en la compresion del nervio
mediano



Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO
Signo de Phallen

« Dolor caracteristico cuando se redliza
flexion palmar de la muneca a 90 grados
durante un minuto

« Sereduce el espacio del tunel del carpo.

 Desencadena parestesias en la mano.
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Introduccion a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Prueba de Finkelstein

« Sujecion del pulgar dentro de la palma
de la mano

« Desviacion de la muneca hacia la linea
media

 La presencia de dolor indica Tenosivitis
de De Quervain
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) Introduccion a,Ia patologia:
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Prueba de Tinel

Compresion del nervio mediano,
percutiendo ligeramente su trayecto, es
positivo si hay parestesias
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Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Clasificacion clinica Iltaliana para evaluacion de gravedad:

No hay sinfomas sugestivos de STC (No hay parestesias u ofros sinftomas en |las 2
semanas anteriores )

Parestesias solo en la noche o al despertarse, en alguna parte o todo el territorio
inervado por el nervio mediano en la mano

Parestesias diurnas incluso en el caso de sinftomas transitorios después de
movimientos repetitivos o posturas prolongadas

Cualquier grado de déficit sensitivo usando un copo de algoddn comparando la
superficie palmar de los dedos 3y 5

Hipotrofia (comparativa con la ofra mano) y/o debilidad (evaluada por la
abduccion del pulgar contra resistencia) de los musculos tenares inervados por el
mediano

Afrofia completa o plejia de los musculos tfenares inervados por el mediano
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Introduccion a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Clasificacion clinica ltaliana para evaluacion de
gravedad se evalua por medio de la exploracion fisica
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) Introduccidn a,Ia patologia:
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO
Laboratorio:

No existen pruebas analiticas que indiquen la presencia de un
sindrome de funel carpiano.

Se pedirdn para descartar enfermedades predisponentes.

22




Introduccidn a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Estudios de gabinete

. 4 Cuando hay atrofia tenar, persistencia de los sinfomas,
Elec’rromlogrqflq diagndstico diferencial y decision terapéutica

Radiografia anteroposterior y lateral de la mano

Ecografia de muheca Se observard la compresidn del nervio mediano




Introduccion a la patologia:

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Electromiografio Radiografia

Nervio mediano izquierdo
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Introduccidon a la patologia:

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Periodo prepatogénico Periodo patogenico
Muerte
Agente: Cronicidad
Movimientos repetitivos de l|la mano al Parestesias y debilidad permanente
manejar equipo de costuray de limpieza Incapacida
Perdida de la fuerza motriz y sujecion
Huésped: Enfermedad
Paciente femenina 58 afios de edad quien es Sindrome del tanel carpo moderado en
nacida en Altamirano Chiapas, Costurera . . mano derecha
desde los 20 afios de edad, y empleada | Horizonte clinico signos vy sintomas
doméstica Algias en mufieca
Parestesias / Disestesias
Medio Ambiente: Algias nocturnas /Algia incapacitante
Altamirano, Chiapas: Nivel socioecondémico Irradiacion a miembro superior
bajo, dificultad para el acceso a la atencidn Perdida de la fuerza motriz / Fuerza de sujecion
a la salud Cambios tisulares vy fisiol6égicos
Aumento de la presidén dentro del tunel carpiano
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Promocion a la Proteccién Di.aqnqsticp Precoz Tratamiento Limitacién del Rehabili .
sa[ud especifica Ep|dem|olpg|a: pensar oportuno dafo Ejercicios

Educacion para Programar periodos en paciente con Estadio grave: Uso de la enfocados a
aprender sobre de descanso trabajo que impliquen| cirugia minimamente mufiequera estirar y
la enfermedad y durante la jornada movimientos invasiva nocturna fortalecer la

manejo de laboral repetitivos en mano, | Estadio leve: Manejo Periodos de musculatura

sintomas mas la bdsqueda con mufiequeras o descanso flexora extensora

intencionada del signo férula nocturna diina e y abduccién de
de tinel y phallen jornada laboral mufieca y dedos 25




PRESENTACION DE CASO CLiNICO

Paciente femenina de 58 anos de edad
originaria de Altamirano, Chiapas, acude al
centro de salud por presentar dolor que impide
la realizacion de su trabajo (actualmente
trabajadora doméstica) el dolor era presentado
a nivelde la muneca, ademas frabajo con
anterioridad en empresa costurera.




Presentacion de caso clinico:;

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Abuela materna finada (Malcontrol de DM)

Abuela paterna finada por cdncer de mama

Niega HTA, DM, artritis reumatoide




Presentacion de caso clinico:;

ANTECEDENTES PERSONALES
NO PATOLOGICOS

Ocupacion: Trabajadora domestica / Antecedente
de trabagjo: Empresa costurera

Escolaridad: Secundaria incompleta

Caminatas 30 min (Sdbados)

Alimentacion balanceada

Habita casa propia de materiales duraderos, 3 cuartos,

Viviendq Urbqnq habitan 4 personas, cuenta con los servicios bdsicos de

urbanizacion.
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Presentacion de caso clinico:;

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS

tabaco, drogas, alcohol: refiere tomar de 1 a 2

Nlega adicciones cervezas cuando se da la ocasion

Niega enfermedades cronico-degenerativas

Niega accidentes y cirugias

Alérgica a la penicilina

Sin hospitalizaciones previas




Presentacion de caso clinico:;

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarca: 12 anos Ciclos menstruales: Regulares 30 x 4 Inicia de vida sexual
activa: 18 anos Parejas sexuales: 1 pareja Fecha de vltimaregla: 30/ 08/2009

Papanicolaou: Se harealizado 5 (Refiere resultado normal)

GESTA: 3, PARA: 3, Aborto: 0, CESAREA:O.




Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Antecedentes laborales

Trabajo como costurera en una empresa por 15 anos

Horario de frabajo 8 - 11 pm de Lunes a Viernes o hasta ferminar su trabqgj

Actualmente trabaja como empleada domestica
Horario: Lunes — Sabado de 9 — 10 horas
Realiza servicios de limpieza

Cuenta con 1 dia de descanso y de ser necesario es llamada por sus jefes.




Presentacion de caso clinico:

TRATAMIENTOS PREVIOS

Debido al dolor optd por untarse una
| | pomada  “mariguanol”  aplicandoselo
cada gue el dolor era muy molesto

\‘ ] , Contiene extracto de cannabis con
\ : fitocannabinoides naturales




Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Inicia notando dolor en muneca desde hace algunos
meses (Desconoce diay mes exacto)

De aparicion repentina que impide la realizacion de su
trabajo

Algia predominante en mano dominante (derecha)

Dedo pulgar, 1er dedo, 2do dedo, 3er dedo segunla
posicion anatomica
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Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Irradiacion a miembro superior a nivel de codo y parte
proximal del brazo

Parestesias, disestesias en manos

Algias nocturna que impide la conciliacion del sueno
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Presentacion de caso clinico:

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Intensidad del dolor (1-10 puntos), de 7 puntos
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Presentacion de caso clinico:

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Atenuantes del dolor:

Cambio constante de la posicion de la mano
Movimientos de sacudida de la mano
Descanso y reposo de la extremidad superior

Elevacion de la extremidad superior



Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Exacerbantes del dolor:

Actividad manual por mucho tiempo (barrer,

trapear, exprimir trapos)

Mantener en una misma posicion la mano
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Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Exploracion fisica

Temperatura de 36.5°C

Presion arterial de 120/70 mmhg
Frecuencia cardiaca 100 [om
Frecuenciarespiratoria 20 rom
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Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Exploracion fisica

Se encuentra complexion endomorfica,
consciente, activa, reactiva, buena
orientacion en tiempo, lugar y persona,
Glasgow 15/15, cooperativa al interrogatorio,
lenguaje coherente, congruente v fluido.
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Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Exploracion fisica: Cabeza

Normoceéfalo sin endostosis ni exostosis, sin dreas dolorosas,
buena implantacion del cabello, ojos simétricos, reflejos
fotomotores presentes, pupilasisocoricas, normorreflejas,

esclerotidas no ictéricas, narinas simétricas y permeables sin

anormalidades, labios, boca y mucosas hidratadas, lengua sin
lesiones

40




Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Exploracion fisica: Cuello

Cuello simetrico, sin presencia de lesiones o anormalidades
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Presentacion de caso clinico:;

* DATOS CLINICOS AL INGRESO

Exploracion fisica: Torax

Simétrico, a la inspeccidn torax sin lesiones, mamas simetricas sin
presencia de masas o bultos extranos a la palpacion,
respiraciones ritmicas, a la auscultacion presencia de ruidos
cardiacos ritmicos, de buen tono, sin soplos o sonidos
anormales, buena amplexion y amplexacion, sin presencia de
sindromes pleuropulmonares, ruidos cardiacos claros, limpios, de
buen tono e infensidad.




Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Exploracion fisica: Abdomen

Globoso a expensas de paniculo adiposo, a la inspeccion
abdomen sin lesiones y cicatrizaciones, buena coloracion, a la
auscultacion peristalsis presente normal, palpaciony percusion

por cuadrantes sin anormalidades, signo de Murphy, Mc Burney,
rebote, y Giordanos negativos.
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Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Exploracion fisica: Miembros superiores

A la inspeccion sin presencia de lesiones y deformidades en
mManos y dedos.

Sin dolor a la palpaciony comprension de la mano, sin
presencia de fumefaccion en dedos.
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Presentacion de caso clinico:;

* DATOS CLINICOS AL INGRESO

Exploracion fisica: Miemlbros superiores

A la evaluacion de la amplitud de movimiento en flexion y extension
resulta doloroso , lo que da maniobra de Phallen positiva en mano
derecha

Sinrestriccion del rango de movimiento en abduccion y aduccion

Fuerza prensora sin alteraciones

Prueba de Finkelstein negativa




Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Exploracion fisica: Miembros superiores

Miemibros superiores con reflejos presentes, signo de tinel, signo de
flick positivos
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Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO

Exploracion fisica: Miemlbros inferiores

Miembros inferiores con reflejos presentes, buen fono y movimientos
acorde a las ordenes verbales, sin lesiones y anormalidades
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Presentacion de caso clinico:;

DATOS CLINICOS AL INGRESO
Estudios de gabinete

Se solicita una radiografia anteroposterior y
lateral en manos dorso palmar y oblicua, asi
como una ecografia de mano, dado de que
son estudios mas accesibles para la paciente
y los Unicos con los que cuenta el centro de
salud
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Presentacion de caso clinico:;

DIAGNOSTICOS

Tendinitisen muneca
Tenosinovitis de De Quervain

Artrosis y artritis reumatoide

Se descarta por que no se encuentran anomalias o
malformaciones dentro de los estudios antes
realizados, ademas que la exploracion fisica no da

pauta a que es una de las afectaciones antes
mencionadas




Presentacion de caso clinico:

DIAGNOSTICO FINAL

Sindrome del tunel del carpo grado 2, leve segun la
clasificacionitaliana de la GPC, de estadio cronico, de
etiologialaboral
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Presentacion de caso clinico:;

TRATAMIENTO

« Colocacion de una munequera en la mano antes de ir a dormir o
la colocacion de una férula

« Aplicacion de panos calientes para alivio de los sinfomas

« Ejercicios de rehabilitacion para el rango de movimiento de la
muNeca




Presentacion de caso clinico:

TRATAMIENTO

Medicamento

Dosis y frecuencia

Vitamina B6

200 mg VO cada 24 horas por 3 meses

Ibuprofeno
(Advil)

400 mg VO cada 8 horas
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Presentacion de caso clinico:;

TRATAMIENTO

Rehabilitaciony terapia o medidas paliativas

Inmovilizacion con férula de descarga ( Es posicion neutra
de muneca) nocturna y actividades laborales y no
laborales

Usar termoterapia, inmersion en agua caliente a tolerancia
de mano afectada por 20 minutos 3 veces al dia hasta
remision de la sinfomatologia

Evitar flexo extension forzada de muneca. Evitando
actividad fisica que exacerba el dolor.

Evitar rotacion externa intensa de la muneca ( Exprimir,
barrer, tfender cama, lavar a mano)




Presentacion de caso clinico:;

EVOLUCION DEL CASO CLINICO

INICIO:

Se le indica AINE para conftrolar el dolor.

Ademas se le recomienda evitar la flexo-extension de la
muneca, asi como termoterapia para calmar sinfomatologia.
Se le explica y se educa a la paciente para las medidas que
ayuden a disminuir la sinftomatologia.

Noto mejoria parcial al tratamiento establecido, ya que por
su tfrabajo no ha podido descansar y tomar las medidas que
se han establecido, sigue con la foma de medicamentos asi
como las medidas preventivas para disminuir el dolor.




Presentacion de caso clinico:;

EVOLUCION DEL CASO CLINICO

MEDIANO PLAZO:

Se opta por colocarle férula para posicionar de forma neutra
el area afectada, se le recomienda tener el mayor tiempo
posible la férula y mas que nada durante la realizacion de sus
actividades, se le hace la aclaracion de quitarla durante el
bano y posterior a ello volverla a colocar.

Ademads se le deja nuevamente AINE para conftrolar el dolor
y se le explica que la toma de complejo B es indispensable
para su fratamiento.

Se le explica que si la sinfomatologia no cede pese a
fratamiento, 10 mejor es quirurgico.




Presentacion de caso clinico:;

EVOLUCION DEL CASO CLINICO

TERMINO

Al mes de haber llevado el ftratamiento, regresa nuevamente a
valoracion, la paciente refiere mejoria y que los sinftomas han cedido,
comenta que ha optado formas para poder frabajar y tener un mejor
manejo con la férula, nos hace mencion que la termoterapia le ha
sido de mucha ayuda y que el uso de la férula disminuyeron
notablemente su sintomatologia.

Se le hace hincapié gque el padecimiento puede volver dependiendo
del fipo de frabajo que ella realice y que debe tener cuidado en
cada una de sus acftividades.

Se le deja analgésico por razdn necesaria, en caso de reiniciar
sinfomatologia nuevamente inmovilizar el drea afectada y acudir a la
brevedad a una nueva valoracion.




Presentacion de caso clinico:;

PRONOSTICO

PRONOSTICO BUENO PARA LA VIDA:
Si se establecen las medidas necesarias y se cumple adecuadamente el tratamiento
el pronostico es bueno para la vida.

PRONOSTICO RESERVADO PARA LA FUNCION:

Dependerd mucho del seguimiento y del fratamiento que se le de al paciente, por lo
general presentan mejoria al tratfamiento farmacoldgico como las medidas
preventivas que se les otorga a cada uno de ellos




Presentacion de caso clinico:;

CONCLUSION

El sindrome del tunel del carpo, es una de las patologias que con
frecuencia se presenta por exposicion laboral a los movimientos
repetitivos de la muneca, siendo un problema a nivel mundial. En el caso
del tunel carpiano, el paciente expuesto a horas prolongadas de trabajo
a desarrollar esta patologia, por lo que la ley federal del trabajo en su
arficulo 59 el patron y trabajador deberdn fijar las horas de trabajo sin
exceder los marcos legales, mientras que el arficulo 63 otforga al
trabajador jornadas de descanso, siendo refribuido con la misma
canfidad de salario, finalmente el articulo 68 protege al frabajador de la
prolongacion de las jornadas laborales, de lo contrario, el salario
incrementard el doble porciento mas.
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La paciente fuvo buen apego
al fratamiento conservador

Optd por hablar con sus jefes y
moderaron sus horas de trabajo

Lleva seguimiento a su
rehabilitacion
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