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INTRODUCCION

El sindrome del tanel carpiano es una afeccion comun que afecta el nervio mediano en la
mufieca, causando una serie de sintomas que van desde dolor y entumecimiento hasta
debilidad en la mano y el brazo. Este sindrome, que representa una forma de lesion por
esfuerzo repetitivo, se produce cuando el nervio mediano se comprime dentro del tdnel
carpiano, un pasaje estrecho en la mufieca que contiene tanto el nervio como los tendones.
Aunque sus causas pueden variar, desde factores genéticos hasta enfermedades subyacentes,
el uso repetitivo de las manos y los brazos, especialmente en trabajos que implican
movimientos repetitivos o posturas forzadas, se ha identificado como un factor de riesgo

significativo.

Este sindrome no solo afecta la calidad de vida de quienes lo padecen, sino que también
representa un desafio importante en el ambito de la salud ocupacional, especialmente para
mujeres en edades comprendidas entre los 30 y 60 afios, aunque también puede afectar a
hombres y mujeres de todas las edades. Los trabajadores de lineas de ensamblaje, aquellos
que emplean herramientas mal disefiadas, asi como los usuarios frecuentes de dispositivos

electrénicos, estan entre los grupos con mayor riesgo de desarrollar esta condicion.

En esta introduccidn, exploraremos la etiologia, la fisiopatologia, los signos y sintomas, las
complicaciones, asi como las opciones de diagnostico y tratamiento asociadas con el
sindrome del tanel carpiano, con el objetivo de proporcionar una comprension mas profunda

de esta afeccion y las estrategias para su manejo clinico y prevencion.
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El tunel carpiano es un canal para el nervio
mediano y nueve tendones flexores, que se
dirigen a la mano. El sindrome del tunel

carpiano, una forma de lesion por esfuerzo
repetitivo que implica al nervio mediano, es el
mas frecuente de los sindromes de
atrapamiento de un nervio.

Flexion

Compresién del nervio entre los tendones
y el ligamento transverso carpiano

Nervio

Tendénj -

Ligamento
transverso
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Extension

Estiramienco del nervio sobre los
tendonesy huesos




ALERTA POR EDAD

 Por lo general, la lesion del tinel carpiano se produce en mujeres entre los 30 y 60 anos de
edad, y plantea un problema de salud ocupacional grave.

GRUPOS DE RIESGO

* Quienes utilizan repetidamente sus manos y miembros superiores, en especial los
trabajadores de lineas de montaje

* Quienes de manera repetida emplean herramientas mal disenadas.

e Usuarios de teclado y raton de dispositivos electronicos con frecuencia también se ven
afectados.

 Cualquier uso intenso de las manos, el agarre sostenido, la torsion o flexion, agrava esta
afeccion. ’ -
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La mayoria de los casos son idiopaticos o quizas el resultado
de:

* Lesion por esfuerzo repetitivo
* Artritis reumatoide

* Tenosinovitis de flexores (frecuentemente asociada con una enfermedad
reumatica)

e Compresion del nervio

* Embarazo

* Mieloma multiple

* Diabetes mellitus

* Acromegalia

* Hipotiroidismo

* Amiloidosis

* Obesidad

* Tumor benigno

* Otras afecciones que incrementan la presion de los liquidos en la muneca,
*incluyendo alteraciones en el sistema inmunitario o endocrino

e Luxacion o esguince de la muneca, incluyendo la fractura de Colles, seguidos
por

*edema

ETIOLOGIA




FISIOPATOLOGIA

e Los huesos del carpo y el ligamento transversal del carpo forman el tinel carpiano.

La inflamacion o fibrosis
de las vainas tendinosas
que pasan a través del

Habitualmente ocurre un
deterioro inicial de la
transmision sensitiva al

Esta neuropatia de la
compresion causa dolor,
asi como cambios
sensitivos y motores en
la distribucion del nervio
mediano de la mano.

tunel carpiano con
frecuencia causan
edema y compresion del
nervio mediano.

pulgar, el dedo indice, el
medio y la cara interna
del cuarto dedo.

Corrte transversal de una mufieca normal

Tendones flaxores Tune! carpiano

Ramos del nervic mediano

= Nervio mediano normal

Hueso granda

Hueso gancheso




COMPLICACIONES

Disminucion de la
funcion de la muneca
y la mano.

En casos mas
cronicos, puede
presentarse atrofia de
la eminencia tenar.

Dano permanente del
nervio con pérdida de
movimiento y
sensibilidad.

Este sindrome puede
tener un efecto
negativo sobre la
calidad de vida




SIGNOS Y SINTOMAS

* Debilidad, dolor, ardor, entumecimiento u hormigueo en una o ambas manos.

e Parestesias(hormigueo o pinchazos) en el dedo pulgar, indice, medio y mitad del cuarto
dedo.

* [ncapacidad para apretar el puno.
* Dolor que se extiende al antebrazo y, en casos graves, al hombro.

* Dolor que generalmente se alivia por agitacion o frote vigoroso de las manos, o con los
brazos colgando.

e [ 0s sintomas suelen ser peores por la noche y por la manana (la vasodilatacion, estasis y
flexion prolongada de la muneca durante el sueno pueden contribuir a la compresion del
tunel carpiano).
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RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

* La electromiografia muestra un retardo de mas de 5 ms en la conduccion
motora del nervio mediano.

 La estimulacion eléctrica digital muestra compresion del nervio mediano.




TRATAMIENTO

e Conservador (reposo de las manos mediante entablillado de las munecas en
extension neutra, en especial por las noches durante 1-2 semanas, junto con
ejercicios suaves diarios de amplitud de movimiento)

* Fisioterapia, incluyendo ejercicios de deslizamiento del nervio
e Antiinflamatorios no esteroideos para el alivio sintomatico

* Inyeccion de hidrocortisona y lidocaina en el tunel carpiano

* Tratamiento de cualquier trastorno subyacente

e Descompresion quirdrgica del nervio por reseccion completa del ligamento
transverso del carpo o mediante técnicas quirurgicas endoscopicas

e Posiblemente neurdlisis (liberacion de las fibras nerviosas)
e Modificacion del entorno de trabajo
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CONCLUSION

El sindrome del tdnel carpiano es una afeccion incapacitante que afecta a un amplio espectro
de la poblacién, desde trabajadores industriales hasta usuarios de computadoras. Su impacto
en la calidad de vida de los afectados es significativo, ya que puede limitar severamente la
capacidad para realizar tareas cotidianas y laborales. A medida que nuestra comprension de
esta condicion ha evolucionado, también lo han hecho las estrategias de diagndstico y

tratamiento.

La identificacion temprana y el manejo adecuado son fundamentales para mitigar los efectos
adversos del sindrome del tanel carpiano. Desde intervenciones conservadoras, como el
reposo Y la fisioterapia, hasta opciones méas invasivas, como la cirugia, existen maltiples
enfoques disponibles para abordar esta condicion. Sin embargo, la prevencion sigue siendo
el pilar fundamental en la gestion del sindrome del tanel carpiano, con una atencién especial
a las préacticas ergondémicas en el lugar de trabajo y la educacion sobre el manejo adecuado

de las actividades que implican movimientos repetitivos.

A medida que continuamos investigando y comprendiendo mejor esta afeccion, es crucial
sequir desarrollando estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas. Al hacerlo,
podemos esperar mejorar la calidad de vida de aquellos que viven con sindrome del tanel

carpiano y reducir su impacto en la salud ocupacional y la sociedad en general.
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