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Introduccion y Objetivo

El sindrome del tunel del carpo (STC) constituye una neuropatia periférica
compresiva resultante de la compresion del nervio mediano en su trayecto
a través del tunel carpiano. Representa la neuropatia por atrapamiento mas
frecuente de la extremidad superior, con una prevalencia estimada entre
0.1% vy 10% en la poblacion general. Su incidencia maxima se presenta
entre la cuarta y quinta décadas de la vida, con predominio en el sexo
femenino.

Los pacientes refieren parestesias, dolor, hipoestesia y debilidad en el
territorio de inervacion del nervio mediano, comprometiendo la destreza
manual y la funcionalidad. En estadios avanzados, puede observarse atrofia
de la eminencia tenar y pérdida de |la fuerza de prension.

El STC presenta una etiologia multifactorial, en la que convergen factores
biomecanicos, laborales, metabodlicos y anatomicos. Entre los factores
ocupacionales destacan, movimientos repetitivos de flexoextension de la
muneca, esfuerzo manual sostenido, vibracion mano-brazo, posturas
forzadas con desviacion cubital o radial, presion mecanica directa sobre |a
cara palmar de la muneca. Diagnostico clinico

El diagndstico del STC se fundamenta en la correlaciéon clinico-funcional y
puede confirmarse mediante maniobras semiologicas especificas, entre
ellas:

Prueba de Phalen, signo de tinel, prueba de compresion de Durkan: Estas
maniobras poseen alta sensibilidad y permiten un diagnodstico presuntivo
rapido y no invasivo, especialmente en entornos laborales o de atencion
primaria. El Cuestionario de Boston es un instrumento estandarizado de
autoevaluacion funcional y sintomatica del STC, validado al castellano, con
indice de fiabilidad (oo de Cronbach = 0.90). Consta de dos subescalas:
Gravedad de los sintomas (Symptom Severity Scale, SSS). Estado funcional
(Functional Status Scale, FSS). Su aplicacién facilita la cuantificacion objetiva
de la sintomatologia y |la valoracion de la discapacidad funcional.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el
cuestionario de Boston y sintomas sugestivos de STC mediante maniobras
clinicas para poder diagnosticar de forma oportuna esta patologia.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacidn en Salud del Hospital
General de Zona No. 20 “La Margarita” del IMSS, Puebla, con registro SIRELSIS
R-2022-2108-102 (19 de diciembre de 2022). El objetivo fue determinar la
frecuencia del sindrome del tunel del carpo (STC) y su relacidon con variables
demograficas y laborales en personal de apoyo y unidad operativa (AUO).
Participaron 40 trabajadores con jornadas de 6 a 8 horas diarias. Se aplicé un
cuestionario estructurado de 11 items, adaptado del cuestionario de Boston
(alfa de Cronbach = 0.90), y se realizaron pruebas clinicas estandar (Phalen,
Durkan y Tinel) al finalizar la jornada laboral. Los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva e inferencial con el software SPSS, utilizando
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y la prueba chi-
cuadrado (X?) para asociaciones entre maniobras clinicas y sintomas.

El estudio cumplio con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y la
normatividad nacional (Resolucion 8430 de 1993), garantizando
confidencialidad y consentimiento informado

Anexos

Prueba de Se presenta dolor caracteristico cuando se
Phalen realiza flexion palmar de la muneca a 90
grados durante un minuto debido a que se
reduce el espacio del tunel del carpo,
desencadenandose parestesias en la mano.

Signo de  Se percute el ligamento anular de la muieca
con un martillo de reflejos. Si existe
compromiso del canal, se produce una
sensacion de calambre sobre los dedos
primero, segundo y tercero.

Tinel

Prueba de Consiste en la compresion directa sobre el
Durkan nervio mediano a nivel del tunel del carpo
por medio de |la presidn con los dedos
pulgares del explorador durante al menos
30 segundos.
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Se evaluo a 40 trabajadores del IMSS con categoria de Apoyo y
Unidad Operativa (AUO). Del total, 62.5 % fueron hombres y 37.5
% mujeres. La mano dominante derecha predomino en el 80 % (n =
32) y laizquierda en el 20 % (n = 8). Respecto a la jornada laboral,
27 % (n =11) laboraban 6 horas, 10 % (n =4) 7 horasy 62.5 % (n =
25) 8 horas diarias.

En las pruebas clinicas se obtuvo una maniobra de Phalen positiva
en 55 % (n = 22), Durkan positiva en 47 % (n = 19) y Tinel positiva
en 45 % (n = 18). Los resultados del cuestionario de Boston
mostraron correlacion con la presencia de sintomas clinicos,
permitiendo identificar oportunamente signos compatibles con
(STC).

La combinacion de las maniobras clinicas y el cuestionario de
Boston demostro ser una herramienta util para la deteccion
temprana y manejo clinico del STC en personal AUO del hospital.

Conclusion

La evaluacion realizada demuestra que la aplicacion combinada
de las pruebas clinicas (Phalen, Durkan y Tinel) junto con el
cuestionario de Boston constituye una estrategia eficaz para el
diagnostico oportuno del sindrome del tunel del carpo (STC) en
el personal de Apoyo y Unidad Operativa (AUO) del IMSS.

Esta integracion de herramientas permite detectar de forma
temprana la presencia de sintomas compatibles con STC,
facilitando el manejo clinico y preventivo en una poblacion
laboral con alta exposicion a factores de riesgo ocupacional.
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