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Resumen

Introduccion. El Sindrome del tinel carpiano es la neuropatia periférica compresiva mas comun de la extremidad superior,
que se produce por la compresion del nervio mediano. Los casos leves y moderados pueden tratarse con métodos
conservadores como ultrasonido terapéutico o infiltracion con corticoesteroides. Objetivo. Describir la evolucion clinica
de pacientes con sindrome de tunel carpiano tratados con terapia por ultrasonido e infiltracién de corticoesteroides.
Metodologia. Ensayo clinico abierto, en pacientes con sindrome del tinel carpiano leve y moderado, que consultaron del 1
de octubre 2021 al 30 de mayo 2022. Se formaron dos grupos; el que recibié tratamiento con ultrasonido con 12 casos y
el grupo tratado con infiltracién con corticoesteroides con seis casos. Ambos grupos fueron intervenidos en la consulta
inicial, y luego, en las cuatro y ocho semanas posteriores al inicio del tratamiento. Resultados. Se muestran los resultados
descriptivos relacionados con la intensidad de dolor, valorada con la Escala Visual Numérica, la infiltracion obtuvo dos casos
sin dolor y cuatro con dolor moderado, contrario a ultrasonido que se mantuvo con cuatro casos leves, tres moderados y
cinco intensos. En los sintomas, la infiltracion redujo el nimero de casos en cuatro de los sintomas estudiados, en cambio
el ultrasonido Unicamente en dos. En severidad, valorada con el cuestionario de Boston para tunel carpal, con infiltracion se
obtuvieron dos casos asintomaticos y ninguno con ultrasonido. Respecto a los signos clinicos, el signo de Tinel desaparecié
en cuatro casos en ambos grupos, mientras que signo de Phalen desaparecié en cuatro casos en ultrasonido y dos en
infiltracion. Conclusién. En intensidad de dolor y grado de severidad, la infiltracion generd casos asintomaticos y redujo
mayor cantidad de sintomas que el ultrasonido. Ambos tratamientos disminuyeron la presencia de signos clinicos.

Palabras clave
Sindrome del Tunel Carpiano, Terapia por Ultrasonido, Corticoesteroides, Tratamiento Conservador.

Abstract

Introduction. Carpal tunnel syndrome is the most common compressive peripheral neuropathy of the upper extremity,
which is caused by compression of the median nerve. Mild and moderate cases can be treated with conservative methods
such as therapeutic ultrasound or corticosteroid infiltration. Objective. To describe the clinical evolution of patients with
carpal tunnel syndrome treated with ultrasound therapy and corticosteroid infiltration. Methodology. A prospective open
clinical trial was conducted in patients with mild and moderate carpal tunnel syndrome who consulted from October 1,
2021 to May 30, 2022. Two groups were formed: the group that received ultrasound treatment with 12 cases and the group
treated with corticosteroid infiltration with six cases. Both groups were treated at the initial consultation and then at four
and eight weeks after the start of treatment. Results. The descriptive results related to the intensity of pain, evaluated with
the Visual Numeric Scale, are shown. Infiltration obtained two cases without pain and four with moderate pain, contrary to
ultrasound which was maintained with four mild, three moderate and five intense cases. In symptoms, infiltration reduced
the number of cases in four of the symptoms studied, while ultrasound reduced the number of cases in only two. In severity,
assessed with the Boston carpal tunnel questionnaire, with infiltration, there were two asymptomatic cases and none with
ultrasound. Regarding clinical signs, Tinel's sign disappeared in four cases in both groups, while Phalen's sign disappeared
in four cases in ultrasound and two in infiltration. Conclusion. Infiltration produced asymptomatic patients and reduced
more symptoms than ultrasonography in terms of pain intensity and severity. Clinical symptoms were less common with
both treatments.

Keywords
Carpal Tunnel Syndrome, Ultrasonic Therapy, Pain, Adrenal Cortex Hormones, Conservative Treatment.
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Introduccion

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es
la neuropatia periférica compresiva mas
comun de la extremidad superior, que
se produce por la compresion del nervio
mediano, que puede variar entre 32y 110
mmHg en comparacion con 2 a 31 mmHg
que se presenta normalmente'. Esto trae
como consecuencia dolor en el drea de la
mufeca y los dedos medio, indice y pulgar,
que puede acompanarse de parestesia y
pérdida de la fuerza®*.

AuUn no se conoce con exactitud la cau-
sa del STC, sin embargo, se han encontrado
multiples factores de riesgo, entre ellos, el
embarazo, la obesidad, la diabetes mellitus,
las enfermedades reumatoideas y otros
factores locales como los traumas vy las ac-
tividades repetitivas de la articulacion de la
muneca, principalmente, relacionadas con
las actividades ocupacionales vy, en la ac-
tualidad, representa uno de los problemas
de salud que afecta la capacidad laboral
de la poblaciéon'**5,

Se estima que el STC se presenta entre
4y 5 % de la poblaciéon mundial, y que las
mujeres entre la cuarta y quinta década de
la vida tienen cuatro veces mayor probabi-
lidad de padecerlo®. En Estados Unidos, el
STC tiene una prevalencia anual del 5 %°.
Se ha observado que existe una asociacion
entre la edad y el sexo, debido que se pre-
senta con mayor frecuencia en la poblacion
femenina'. En el Reino Unido se registro
una prevalencia de 88 por cada 100 000 en
los hombres, a diferencia de las mujeres,
en quienes se registrd una incidencia de
193 por cada 100 000°,

Segun el sistema del perfil morbidemo-
grafico de la consulta externa médica del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, en
El Salvador, el STC forma parte de las diez
primeras causas de consulta externa en la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

La escala neurofisioldgica de compromi-
so de sindrome del tunel carpiano, toma en
cuenta los criterios clinicos de la enferme-
dad, entre ellos, la duracion de los sintomas,
la sintomatologia presente y los hallazgos
electrodiagnoésticos para determinar el gra-
do de compromiso nervioso en el STC se
clasifica en leve, cuando los sintomas tienen
menos de un afo de evolucion, no presenta
sintomas, la conduccion sensitiva es anor-
mal y la conduccion motora es normal; se
clasifica como un STC moderado cuando el
tiempo de evolucion es menor o mayor a un
afo, presenta sintomas minimos y hay alte-
racion en la conduccién sensitiva y motora;
y el STC grave es el que tiene una duracion

mayor a un ano, la sintomatologfa es mar-
cada, presenta alteracion de la conduccién
sensitiva y motora y denervacién?’8,

Son multiples las opciones de tratamien-
tos, la cirugfa se recomienda en los casos
graves y cuando no se ha tenido una evo-
lucién satisfactoria con el tratamiento con-
servador’. El manejo inicial consiste en el
manejo No quirdrgico o conservador, entre
estos se encuentran: el uso de férulas de
mufeca, que debido al efecto de limitacion
de los movimientos de flexion y extension
de la mufeca, reducen la presiéon del nervio
mediano dentro del tunel carpiano; la in-
filtracién con corticoesteroides produce la
desinflamacion del tejido tenosinovial que
pasa a través del tunel carpiano, con la con-
siguiente disminucion de la presion local; la
terapia con ultrasonido, la aplicacion local
de ondas de alta frecuencia disminuye la in-
flamacion y estimula la regeneracion nervio-
sa a través del aumento del flujo sanguineo;
el uso de medicamentos antiinflamatorios
orales no esteroideos no ha demostrado
un beneficio claro; y la acupuntura, que
tiene como objetivo la estimulacion de los
puntos desencadenantes, para optimizar la
via de energfa que genera un alivio de los
sintomas, sin actuar sobre la presion dentro
del tUnel carpiano'?.

Estudios comparativos previos hacen re-
ferencia a la efectividad de diferentes tipos
de tratamiento, pero no existen diferencias
significativas entre unos y otros como para
poder establecer un tratamiento idéneo. En
ellos, el ultrasonido no resulta ser mas efec-
tivo que otros tratamientos. Mientras que, la
infiltracion se ha visto que tiene mayor efec-
tividad que algunos métodos fisicos> ',

En El Salvador los tratamientos conser-
vadores utilizados se basan en las «Guias
de manejo de Fisiatria, 2004»" y el «Manual
de Procedimientos de Terapia Fisica, 2006»*
del ISSS que consisten en el ultrasonido
terapéutico?’*, y la infiltracién con cor-
ticoesteroides como el aceténido de tria-
mcinolona®'®121¢18 medicamento que se
encuentra registrado en el «Listado Oficial
de Medicamentos» del Instituto Salvadore-
Ao del Seguro Social ™.

El sequimiento de los pacientes y la evo-
lucion clinica de los pacientes con STC leve
0 moderado se puede realizar mediante la
aplicacion del cuestionario de Boston para
tunel carpal?®? (BCTQ, por sus siglas en in-
glés) y la escala de valoracion numérica
(EVN) para el dolor®,

En vista de que se refiere a un problema
de salud que afecta con mayor frecuencia a
la poblacién econémicamente activa, que
afecta su calidad de vida debido a la grave-
dad de sus sintomas, que limitan sus activi-
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dades diarias, y que afecta en el rendimiento
laboral?, es importante establecer un trata-
miento adecuado y efectivo que permita
la recuperacion del paciente en un menor
tiempo, con una disminucion de los costos
de tratamiento y los periodos de incapaci-
dad. Este estudio se realizd con el objetivo
de describir la evolucién clinica del STC leve
o0 moderado de pacientes tratados con dos
métodos de tratamiento conservador; la in-
filtracién con aceténido de triamcinolona y
la terapia con ultrasonido.

Metodologia

Se realizd un ensayo clinico abierto que
evalud la evolucion clinica que tuvieron
los pacientes con STC leve o modera-
do, posterior al tratamiento conservador
con ultrasonido terapéutico e infiltracion
con corticoesteroides.

La poblacion estuvo conformada por pa-
cientes con STC leve o moderado que con-
sultaron por primera vez en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto
Salvadorefo del Seguro Social, en San Sal-
vador, en un periodo de ocho meses, desde
el 1 de octubre 2021 al 30 de mayo 2022 y
que aceptaron voluntariamente participar
en el estudio (Figura 1).

Para la ejecucion de este estudio se con-
td con el personal de salud capacitado. La
terapia con ultrasonido fue aplicada por

un profesional en terapia fisica y la infiltra-
cion de triamcinolona fue realizada por un
médico fisiatra, en las areas especificadas
para cada tratamiento.

Se incluyeron adultos que aceptaron
participar en el estudio y que tenfan el diag-
noéstico de STC leve o moderado, sintomati-
Cos, es decir, que presentaban al menos dos
sintomas o un sintoma acompanado de un
signo clinico presente y que no habfan re-
cibido tratamiento con infiltraciones o ma-
nejo quirdrgico previo para el STC y con un
tiempo de evolucién mayor a tres meses.

Se excluyeron a los pacientes que pre-
sentaron contraindicaciones para el uso de
corticoesteroides (sensibilidad, infeccién o
lesion de piel en sitio de inyeccion) o con-
traindicaciones para el uso de ultrasonido
terapéutico (antecedente de céncer en
drganos o estructuras cercanas al area de
tratamiento, tejidos sangrantes o que pue-
dan presentar sangrado), ademas, de los
pacientes que presentaron condiciones que
pudieron simular sintomas de STC, como el
diagndstico de polineuropatias, radiculopa-
tfa cervical, entre otros.

El estudio inicid con 24 pacientes ele-
gibles, se seleccionaron 20 pacientes para
participar en el estudio. Inicialmente se
solicitd el consentimiento informado, lue-
go se obtuvieron los datos demograficos y
clinicos, se aplicaron los cuestionarios del
EVN'y el BCTQ, y se distribuyeron, mediante

Evaluado para elegibilidad
(n=24)

(n=20)

Cumplieron criterios de inclusién

Tratamiento

Terapia con ultrasonido
recibido

(h=12)

Analizados
(n=12)

Consulta inicial:
+ Datos demograficos y clinicos
«EVN
+BCTQ
« Consentimiento informado
« Asignacion de tratamiento

Infiltracion con corticosteroides
(n=8)

Declinaron su participacion
(n=2)

Analizados
(n=6)

Seguimiento a las 4 y 8 semanas

post tratamiento:
«EVN
+BCTQ
« Signos clinicos

Figura 1. Flujo de pacientes
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un muestreo por conveniencia, en dos gru-
pos de tratamiento, el primero que recibid
ultrasonido terapéutico continuo, a una fre-
cuencia de 3 MHz e intensidad de 1 W /cm?,
con un transductor con cabezal de 5 cm’,
durante 5 min, distribuidas dos por semana,
durante cinco semanas, con un total de diez
sesiones de tratamiento. El sequndo grupo
recibié una dosis de infiltracion en el area
palmar de la murfieca, con 10 mg de aceto-
nido de triamcinolona con 1 mL de lidocafna
al 2 % en una jeringa desechable de 3 mL.
De este grupo, dos pacientes decidieron
retirarse del estudio.

Se realizaron tres evaluaciones, el prime-
ro, al inicio del tratamiento y dos seguimien-
tos posteriores, a las cuatro y ocho semanas.

En el estudio se incluyeron como varia-
ble independiente, el tipo de tratamiento
seleccionado; ultrasonido terapéutico o in-
filtracién con corticoesteroides, y como va-
riable dependiente, la evolucién clinica del
sindrome de tunel del carpo. Otras variables
que se tomaron en cuenta fueron los datos
personales y clinicos de los pacientes, entre
ellos, la edad, el tiempo de evolucién del
STC, la mano afectada, los factores de riesgo,
en los que se incluyeron el riesgo laboral y
la obesidad que fue medida por medio del
calculo del indice de masa corporal®; la in-
tensidad del dolor, de acuerdo a la EVN y la
intensidad de los sintomas segun el BCTQ; y
la evaluacion de los signos clinicos presentes
(Tinel y/o Phalen’9),

La lista de chequeo para este estudio
se elabord de acuerdo a las variables iden-
tificadas en Microsoft Word, posterior-
mente, los datos fueron analizados a tra-
vés de Microsoft Excel.

La investigacion cumplié con los princi-
pios éticos establecidos internacionalmen-
te, para garantizar la confidencialidad. Los
datos personales y clinicos fueron resguar-
dados por el equipo de la investigacion
y no se dio a conocer la identidad de los
pacientes ni otro dato que pudiera identifi-
carlos. El consentimiento informado usado
para este estudio fue elaborado con base
en el formato propuesto por el Comité de
Evaluacion Etica de la Investigacion de la
Organizacion Mundial de la Salud. Este es-
tudio fue aprobado por el Comité ético para
la investigacion en salud ISSS 2020-2023,
con fecha 20/07/2021 e identificacion CEIS
ISSS 2021-041 version 2.

Resultados

Este estudio muestra solamente los datos
descriptivos. En relacién con los datos de-
mograficos de los pacientes evaluados, los
18 casos correspondieron al sexo femeni-

no, con una mayor frecuencia en los mayo-
res de 60 anos (Tabla 1).

Eltiempo de evolucion de entre dosy tres
anos resultd ser el mas frecuente, con siete
casos registrados. El factor de riesgo mas
frecuente fueron los riesgos laborares, rela-
cionados con los movimientos repetitivos
de la articulacion de la muneca, la obesidad
se identificé en tres de los 18 casos (Tabla 1).

De acuerdo a la lateralidad de la mano
afectada, EI STC se presentd con la misma
frecuencia en ambas manos. Los resultados
del estudio electrofisiolégico realizado pre-
vio al inicio de tratamiento, reportaron 16
pacientes con STC presentaron una afec-
cion leve o moderada y uno de ellos pre-
sentd un estudio normal.

Tabla 1. Datos demogréficos y clinicos de pacientes
con sindrome de tUnel carpiano

Variable n
Edad

18 a 29 anos 2
30 a 39 anos 3
40 a 49 anos 4
50 a 59 anos 2
> 60 anos 7
Total 18

Método de tratamiento

Infiltracion 6
Ultrasonido 12
Total 18
Tiempo de evolucion

<1lano 4
De 1a2anos 5
De 2 a3anos 7
3 0 mas ahos 2
Total 18
Factores de riesgo

Factores laborales 1
Obesidad

Otros 4
Total 18
Mano evaluada

Derecha 9
Izquierda 9
Total 18

Resultado estudio electrofisiologico previo

No presento estudio 1

Normal 1

Leve 9
Moderado

Total 18
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En relacién a la intensidad del dolor por
medio de la EVN, el grupo manejado con
ultrasonido inicié con cinco casos de in-
tensidad moderada y siete casos de dolor
intenso y finalizé las ocho semanas de se-
guimiento con cuatro casos leves, tres mo-
derados y cinco intensos. El grupo con infil-
tracion inicié con un caso de intensidad leve
y cinco de intensidad moderada, y finalizé el
seguimiento con dos casos sin dolor y cua-
tro de intensidad moderada.

En cuanto a la presencia de sintomas de
STC seleccionados en el cuestionario BCTQ,
el grupo tratado con ultrasonido presentd
una reduccion de dos sintomas especificos,
después de ocho semanas de tratamiento,
en el sintoma de pérdida de la sensibilidad
enun casoy en el sintoma de dificultad fun-
cional, en tres casos. En el grupo infiltrado,
el dolor de mano/muneca, las disestesias/
parestesias, pérdida de sensibilidad y dificul-
tad funcional a las ocho semanas posterior
al tratamiento presentaron la disminucién
de un caso en cada una de ellas.

La severidad del STC, evaluada por me-
dio del cuestionario BCTQ, en el grupo de
ultrasonido al inicio del estudio presentd
ocho casos leves y cuatro casos mode-
rados, y finaliz6 con nueve casos leves,

dos moderados y uno grave. A diferencia
del grupo infiltrado, en el que se finalizd
con dos casos asintométicos, tres leves y
uno moderado (Tabla 2).

El signo clinico de Tinel se encontrd
presente en seis de los diez pacientes que
lo presentaron al inicio del estudio y que
fueron tratados con ultrasonido, asi mismo,
en el grupo infiltrado, se encontrd presente
en dos de los seis casos que lo presentaron
antes del tratamiento.

Por otra parte, el signo de Phalen se iden-
tificd en 12 casos al inicio del tratamiento y
después del tratamiento se presentd en
ocho casos, en el grupo de terapia con ultra-
sonido y finalmente, en el grupo que recibié
infiltracién con corticoesteroides, se registro
en seis con una reduccion a cuatro al finali-
zar el tratamiento (Tabla 3).

Discusion

Algunas modalidades de tratamiento con-
servador del STC leve y moderado tienen
evidencia de su efectividad en la reduccion
de los sintomas, principalmente, el uso de
férulas vy la infiltracion con corticoesteroi-
des, que han generado una disminucion de
la presion en el drea de tunel carpiano's,

Tabla 2. Resultado de la escala EVN y el cuestionario BCTQ en las diferentes etapas de seguimiento de pacien-

tes con STC tratados con ultrasonido o infiltracién

Etapa de seguimiento Primera Consulta 4 semanas 8 semanas
Tratamiento Ultrasonido Infiltracion Ultrasonido Infiltracion Ultrasonido Infiltracidon
n n n n n n
Intensidad EVN
Sin dolor (0) 0 0 0 1 0 2
Leve (1-3) 0 1 2 1 4 0
Moderado (4-6) 5 5 8 4 3 4
Intenso (7-9) 7 0 2 0 5 0
Severo (10) 0 0 0 0 0 0
Sintomas BCTQ
Asintomatico 0 0 0 0 0 0
Dolor mano/muneca 12 6 12 6 12 5
Disestesias/Parestesias 12 6 12 6 12 5
Pérdida de sensibilidad 11 3 10 3 10 2
Pérdida de fuerza 11 5 10 5 11 5
Dificultad funcional 9 4 7 3 6 3
Severidad BCTQ
Asintomatico (1) 0 0 0 0 0 2
Leve (2) 8 3 8 5 9 3
Moderado (3) 4 3 4 1 2 1
Grave (4) 0 0 0 0 1 0
Severo (5) 0 0 0 0 0

(): puntaje de valoracion.
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La eficacia de la terapia manual basada en
técnicas neurodindmicas, en el tratamiento
conservador del sindrome del tUnel carpia-
no, ha presentado diferencias significativas
en relacion al dolor y a la gravedad de los
sintomas®; en este estudio, se observd que
los pacientes tratados con corticoesteroides
presentaron alivio completo del dolor?,

Por tanto, como en otros estudios, no
hay pruebas suficientes para apoyar el ma-
yor beneficio y eficacia de ultrasonido te-
rapéutico en comparacion con otras inter-
venciones no quirdrgicas para el STC>". En
cambio, existe fuerte evidencia que sugiere
que la inyeccién con un corticosteroide pre-
senta mejores resultados?.

En relacion a la severidad, ambos grupos
presentaron reduccion al final del segui-
miento, sin embargo, el grupo infiltrado pre-
sentd casos asintomaticos, lo que no se ob-
servé en el grupo tratado con ultrasonido.

La escala EVNy el cuestionario BCTQ son
herramientas validas y confiables, estableci-
das y reconocidas internacionalmente para
ser usadas en la evaluacion de este tipo de
condicion de salud, ya que son métodos
reproducibles??. Estudios de eficacia del
tratamiento con corticosterioides han de-
mostrado reducir los sintomas del STC*'5. Un
estudio reportd que el 53 % de los pacien-
tes tratados con corticoesteroides estaban
libres de recurrencia de los sintomas a los
seis meses, de estos, el 31 % permanecio sin
sintomas luego de 12 meses. También des-
cubrieron que los pacientes que recibieron
una sola inyeccion tenfan puntajes significa-
tivamente mejores en el BCTQ.

Los signos de Phalen y Tinel se caracte-
rizan por tener un valor diagnéstico mo-
derado en el diagndstico del STC. El signo
Tinel tiene una sensibilidad entre 23 y 67 %
y una especificidad del 55 al 100 %, el signo
de Phalen reporta sensibilidad del 10al 91 %
y especificidad entre 33 al 100 %%°. En este
estudio, se observo al final del seguimiento
que hubo reduccién en ambos signos, con
mayor reduccién del signo de Tinel en el
grupo tratado con corticoesteroides, a di-
ferencia del signo de Phalen que presento
una reduccién similar en ambos grupos.

Estudios previos han encontrado que el
STC afecta mayormente a las mujeres con
respecto a los hombres y que este aspecto
junto con movimientos dindmicos repeti-
dos de la mufeca o de los dedos constitu-
yen factores de riesgo bésico para esta pa-
tologia*®. En consecuencia, los resultados
muestran que, el total de los casos corres-
pondieron al sexo femenino, siendo éste
junto con los factores laborales (relaciona-
dos a la realizacién de movimientos repeti-
tivos) los factores de riesgo mds destacados.

En investigaciones previas, las personas
de 45 a 64 afos representaron el mayor por-
centaje de estos casos'. Algunos estudios
mencionan que el STC es bilateral en el 65
a 84 9% de los casos?’.

Se sugiere realizar otros estudios que pue-
dan continuar valorando el resultado obteni-
do en el manejo de STC con métodos como
la infiltracion con corticoesteroides y el uso
de ultrasonido terapéutico; ya sea por sepa-
rado, en comparacion y/o en combinacion
con otros métodos de tratamiento?*'”20%,

Conclusion

Con ambos métodos de tratamiento se
obtiene una reduccion en la presencia de
la sintomatologia y de signos clinicos. Sin
embargo, en cuanto a la intensidad de
dolor y el grado de severidad del STC, se
observé mds casos asintomaticos y una
reduccion de mayor cantidad de sintomas
en el manejo con infiltracion que en el ma-
nejo con ultrasonido; pero la reduccion en
la dificultad funcional es mas notoria con
el uso de ultrasonido.
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Tabla 3. Signos clinicos presentes en las diferentes etapas de seguimiento de pacien-
tes con sindrome de tunel carpiano tratados con ultrasonido o infiltraciéon

Etapa de seguimiento Primera consulta 8 semanas

Tratamiento Ultrasound Infiltration Ultrasound Infiltration
Clinical sign n n n n
Tinel 10 6 6

Phalen 12 6 8 4
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Financiamiento 10.
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financiamiento.
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