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INTRODUCCION

El sindrome del tlnel carpiano es la neuropatis por
atrapemiento més comOn, mejor definida y més cuidadosa--
mente estudiada. En muchos casos, las hallazgos cifni--
cos son especificos y el disgnéstico es fAciimente esta-
blecido (1). Eate si{ndrome es conocido como tal, desde~
1947. La causa de la compresifn es una discrepancia en-
tre el volumen del contenido del caenal y el tamafio del -
mismo (2). Afecta al 0.1% de la poblacién general (3);-
es mAs comdn en mujeres de edad media (2) y se ha repor-
tado en un 15% en trsbajadores de industrias de slto --=-
rieega (3). En términos genermles, los casos pueden =-=
agruparse en tres categorfias:

a)Los causados por patalopia local.

b)Los asociados 8 alguna enfermedad o trastorno slg
témica.

c)Las de etiologia desconocida (4).

En el tratamiento del sindrome del tOnel del carpo,
se han prupueétu diversas modalidades terapbuticas, en--
tre las cuales se incluyen: evitar la condicidn precipl-
tente, uso de féruls en la articulaclién de la muPecs, in
yeccidn local de esteroides, administracién de drogas an
ti-inflamatorias y esteroldeas, liberacién quirdrgice(1)
y la aplicaclén de ultrasonido terapéutico (S).

Existe ctro medioc fisico que ha sido utilizado para



propbsitos terapéuticos: el raya LASER. La palabrs LA--
SER, es un acrénimo caompuesto de las palabras inglesas -~
Light Amplificetion by Stimulated Emision of Rediation,-
que significa luz esmplificeda por ls emisidn estimulada-
de une radlacifin (6). En términos generales, el rayo LA
SER de aplicacifn médica se divide en 2 grupos principa-
les: 8) el de uso quirirgico, y b) el de uso terapéutico
y en este (Gltimo grupo, el de utilidad, es el de mediana
intensidad.

€l rayo LASER de beje potencia, tal como el constl-
tuido por Helio-Nefin, con longitud de onda de 632.8 nm,-
es presentedo como estimulador o activador de procesos -
biolfgicose, tlene accifén sobre la s{ntesis de DNA, 1l --
produceién de enzimae, en le sintesis de colégene y so--
bre el metabolismo proteico (6). Asimiemo, tiene efec--
tos fleioléglcos sobre tejidos humanos, especlalmente en
tejido nervioso periférico (7). Sin embargo, es utiliza
da en le préctice médice por su efecto antiflogfstico, -
antiedematoso y sobre todo analgésico (6). Estas propig
dades,.y en especial por Bu efecto analgésico, han sido-
utilizadas en el tratamiento de diversas patologias; por
_1u que se propone realizar un estudio en el sindrome del

tanel del carpo, para conocer el efecto sobre el mismo.



0OBJIETIVOS

1. Valorer el efecto del rayo LASER de medisna inten
sidad de Helio-Neén, en el cuedro clinico del sindrome --
del ténel carpianao.

2. Determinar el efecto del rayo LASER de mediana in
tensidad de Hello-Neén, en le neuraconducclén del nervio-
mediano, en el tlnel del carpo.

3. Determinar la dosificaci6n del rayo LASER de me--
diana intenslidad de Helio-Nefn efectiva en el manejo del-
s{ndrome del tlnel del cerpo.

4., Comparar las resultados clinlcos del tratamiento-
del asindrome del tlnel del carpo entre el propuesto con -
rayo LASER de mediena intensided de Helio-Neén, con el ao-
los tretamientos nunva;ciunalee prescritos en la Unidad -
De Medicina Fisica y Rehahilitacidn Regiéin Norte, del Ing

tituto Mexiceno del Seguro Social.



HIPOTESTIS

El uso de rayo LASER de mediana intensidap de Helio
Neén es efectivo en le modificacién del cuadro clinfco vy

electrofisiolégico del tdnel chrpianu-
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MATERIAL Y METODODOO

La presente investigecidn caorresponde a8 un estudio-
de tipo prospectivo, transversal, cbserveclaonel y compars
tivo.

El universo de trebajJo es la pobleeclén derechoha---
blente del Instituto Mexicano del Seguro Social, que in--
gres§ a los servicios de electrodiagndstico y consulta ex
terna de la Unided de Medicina Fisica y Rehabilitacién Re
gtdn Norte delegaclén 1 Noroeste del Uelle de México; du-
rante el periodoc del 19 de mayo al 30 de septiembre de -~
1992, con diagnéstico de s{ndrome de tdnel del carpo.

La muestrs se captd por método aleatorio simple.

Los criterios de inclusifn fueraon:

1. Pacientes con diagnéstico clinico de sindrome de
tinel del carpo.

2, Contar con estudio electrofisiolfgico con hallaz
go de neurapraxis o axonotmesis del nervio mediano en --
tinel del carpo.

3. Sexo masculino o femeninao.

4, Edad comprendida entre 20 y &0 afos.

5. Tiempo de evoluciln de més de 3 semanas.

6. Paclentes femeninos no embarszadas.

7. Paclentes femeninos no lactantes.

8. Cuadra clinico de sf{ndrome de tinel del carpo --
unl o bilateral.

9, Paclentes con ausencla de otra neuropatia.
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10. Antecedente negativo de cirugis para aindrome -
del tinel del carpo.

Los criterios de exclusién fueron: Pacientes que fa
liecieren durante ls investigacidn, abandono del trata--
miento prescrito, @sociacidn con tratamiento farmacold-
gico de tipo enalgésico o anti-inflamatorioc, interven---
cién quirdrgica pars sindrome del ténel carpiano, falta-
de tolerancla o asceptacifin del tratamlento prescrito.

A todos loas pacientes se les realizd Hoja de Capta-
cién Inicisl de Datos (Anexo I), estudio electrofisiolé-
gica de electroneurografia y electromiocgrafi{a, Hoja de -
Control al finalizar =1 tratamlento (Anexo II).

Se captf un total de 23 pacientes gue reunieron las
criterios de inclueién, dividiéndoee en dos grupos, a --
los que se les denomind Grupe I Experimentsl y Grupo II-
Control.

El Grupo I Experimentsl, con 12 cascs, fPue sometidao
a tratamiento constitufdo por:

a) Aplicaclén de rayoc LASER de mediana intensidad -
de Helia-Nebn.

b) Indicaciones de programa rehabilitatorio para --
ser realizado por el propic paclente, en su domicilio.

Se subdividid el Grupos I en 3 grupoas, de acuerdo a-
la intensidad del rayo LASER, con &4 pacientes para cada-
subgrupo:

Subgrupo Ia: Se aplich una intensidad de 4,000 Hz.

Subgrupo Ib: Se aplicd una intensidad de 1,100 Hz.

Subgrupo Ic: Se aplicé una intensidad de 1,200 Hz.
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La splicacifn de rayo LASER de m
de Helio-Nedn, fue con un equipo MIXS
facturada por Space Laser, el cual co

. intensidad, ennumerados de la siguien

1 - Intensidad de 700 a 800 Hz.

2 - Intensidad de 900 Hz.

3 - Intensidad de 7,000 Hz.

4 =" Intensided de 1,100 Hz.

5 - Intensided de 1,200 Hz;

Como ya se menclond prevismente,
sfilo se utllizé los rangos con nitmero

La aplicacién del rayo LASER fue
nera:

- Colocecifin del cefidn emisor en
nel del carpa, durante 6 minutos.

~ Colocacidn del cabezal emisor
de la regién del cuello, lateral sl e
diente a ralz cervical C6, durante 2

~ Colocacidn del cabezal emisor
dorsasl de la mufeca, epraximadamente
daos, proximal sl surco transverso de
2 minutos.

El total del tlempo de aplicecid
y el total de dias de aplicacidn, fue

€1 programa rehebilitatorlo para
el propio paciente en su domicllio, c

~ Mpvilizacién activo liare de 1

edisna intensidad -
~UP modelc 053 manu
nsta de 5 rangos de

te forma:

de estos rangos, -
3, by 5.
de la siguiente ma

'

cara palmar del td

en cara posterior -
spacic correspon---
minutos.

sohre la superficie
tres traveses de dg

la mufieca, durente-

n fue de 10 minutos
de 20.
ser realizado par-
onaistid en :

a articulacifn de -
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ls mufieca en los arcos de movimiento correspondientes a-
flexién dorsal, flexidn paslmar, desviacién radiael y cubi
tal, 10 repeticiones para cade movimiento.

-~ Evitar en lo posible, actividades con flexifin dop
sal o peimar de la earticulacién de la mufieca, en forma -
repetitiva o forzada.

- Ejercicios isotGnicos para misculos intrinsecos -
de manao, inervedos por el mediano.

Este programa domicilierio, se realizabs 1 vez al -
die.

El Grupo II Contragl, con 11 casas, fue ceptado del-
servicio de consulta externa, y & través del expediente-
tclinico se abtuvo la informacién del tratamiento prescri
to y la evolucién del paciente; por lo que no se intervi
no en la eleccidn de la modelidsd terspéuticas, con la fi
nalidad de ser compsrado con el Grupo I.

El Grupo II, fue sometido a las siguientes modelida
des terapfuticas: compresas himedo calientes, dlatermia,
ultrasonido, movilizacidn activo libre, ejercicios de eg
tiramiento muscular, ejercicios isotlnlcos, masoterapia.

Los parémetros para considerar mejoris elfnica al -
finelizar el tratamiente, fueran:

1 - Disminucifin del dolar en miembro torécico afec-
tado.

2 - Disminucién de parestesias diurnas y/o noctur--
nas.

3 - Disminucidn de hipoestesia en territorio del --

nervio mediano.



- Incremento de la fuerzs muacular.
- Ausencia de signo de [inel.

- Ausencla de signo de Phanel.

N mMoun s

= Ausencia de signo de Flick.

Los parémetros electrnfisiolégices para considersr-
recuperacién neuroeléctrica, fueron:

1 - Latencia sensorial distal del nervio mediano --
presente, previamente ausente.

2 - Latencia gensorial distal del nervio mediann --
dentro de 1imites normales.

3 -~ Latencia motora distal del nervio mediano den--
tro de limites normales.

4 ~ Velocidad de conduccidn nerviosa motara del ner
vio medieno, dentro de l{mites normales.

Se procedif una vez obtenidos los resultados, a ca-
lificar e los mismps, de la siguiente maners:

Los resultados clinicos se calificeron camo: Buenos
con més de 5 parfmetros; Regulares 3 y 4; Malos 1y 2; vy
Nulos con ningin parametra.

Los resultadaos electrofisiolégicos se consideraron-
como Buenos con 3 y & parémetros; Regulasres con 2 y Ma--
los con 1 6 O parémetras.

El anélisls ested{stico fue mediante la prueba no -

paramétrica de x2 para dos muesiras independientes.



RESULTADOS

La distribuclén etaria fue para el Grupo I, de 35 a
59 afios, con un promedio de 46.417 afios; y para el Grupo-
II, de 36 s 60 afios, con un promedio de 48 afios.

Le distribucidn por sexo, fue de & paclentea maacu-
1inos (33.33%) y 8 femeninos (66.67%) parae el Grupo I; y
de 3 masculinecs (27.28%) y 8 Pemeninas (72.72%), pare el
Grupo II.

El miembro torficico afectado fue para el Grupo I de
7 derechos (58.33%), 5 fzgquierdos (41.67%) y 0 bilateral
en tantao, pare el Grupo II, fue de 4 derechas (36.36%),-
3 izquierdos (27.28%) y &4 bllateral (36.36%).

La diatribueidn por ocupacién para los Grupos I y -
II, se presente en la Tabla No. 1.

El tiempo de evolucidn para ambos gQrupcs, se presen
ta en la Tabla No. 2.

t.os hallazgos electrofisiolfigicos, se presentan en-
la Tabla No. 3.

Los hallazgos clinicos en el Pre-Tratamiento y en -
el Post-Tratamiento, para el Grupo I Experimental, se dg
tallan en la GréAfica No. 1; y para el Grupo II Cantrol,-
en la Gré&fica No. 2.

Los resultados clinicos se calificaron como Suenaos,
Regulares, Malos y Nulos. De acuerdo al tiempo de evoly
cidn, le distribucién de esta callficacién se presenta -
en-la Bréfica No. 3 para el Grupo I; y en la Grafica WNo.

4 para el Grupa II.



En forma glaobal, la distribucidn de ls calificecién
de los resultados clinicos tanta para el Grupos I Experi-
mental comao pars el Grupo II Control, se presenta en la-
Gréfice No. 5.

En forma particular, la distribucién de la califica
cidn de los resultados clinicos para leos subgrupos Ia, -~
Ib y It del Grupo I, se preasntan en la Table No. &4.

Los hallazgos electrofisioldgicos fueron califica--
dos exclusivamente psra el Grupo I, de la siguiente for-

ma: Buenvs 6 (50%), Regulares 0, Malos & (50%).
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TABLA No. 1
DISTRIBUCION POR DEUPACION

GRUPO  EXPERIMENTAL GRUPD CCNTROL
No. % No. %
AMA DE CASA 7 58.34 4 36.36
EMPLEADD 1 8.33 4 36.36
PROFESIONISTA 1 8.33 1 9.10
OBRERD 3 25.00 2 18.18
TOTAL 22 100 11 1910

FUENTE: HOJA DE CAPTACION INICIAL DE DATOS. A.M.5./U.M.F.R.R.N.
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TABLA No. 2

(LEMR0 DE EVOLLCIOY

3ISEM - 3 M 3M - 6M EM-12M 12M - 36M + 36M
o, % Ng, X Ng, b Ng % §
GRUPO
¢ XPERIMENTAL 2 16.67 1 833 25 2 16.67 33,33
GRUPY
m.m& 3 27.27 1 9.10 18.18 3 27.27 18,18

FUENTE: HOJA DE CAPTACION INICIAL DE DATDS. A.M.S5./U.M.F.R.R.N.
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TASBLA No. 3
HALLAZG0S ELECTROFL

10LOGICOS

TIPO DE LESIUN

GRUPD 1 EXPERIMENTA:

GRUPD 171 CONTRO:

No. % o, x
NEURAPRAXIA 9 ™% 1 43,33%
AXONDTMESIS 3 25 % 1 5.67%
TOTAL DE CR505 12 m % 15 00 %

FUENTE: HOJA DE CAPTACION INISIAL DE DATDS. A.M.S./U. 4.7 H.R.M.
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GRAFICA NO. 1

HALLAZGOS CLINICOS EN EL PRE Y POST-TRATAMIENTO

12

GRUPO EXPERIVIENTAL.

Porcentaljes

SIGNO DF

n
PRRESTES1AS TIREL 6o oe

HIFMOESTESIA
DISNANUCION PUHNEL, SIGNO DF

BOLO

DE FUERZA FLICK.

PRE-TARTANIENTO WA

PUST-TRATANLENTO

FHENTE @ HNDaR NI ONTRGH
WhHA



21

GRAFICA NO. Z

HALLAZGOS CLINICOS

EN EN PRE Y POST-TRATAMENTO

GRUPO CONTROL.

12

81.81 81.81

Porcentaljes

PARESTESISAS r,’..’;"._” oe
HIPOESTESIAS SIGNO DE
DISHINUCTION PHANEL
DE FUERZA SIGNO UE
FLICK

PRE-TRAATANIENTO —

POST- TRATANINIENTG

FUEMTE:

HOJA DE COMTROL.
fA
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BRAFICA NO. 3
DISTRBUCION DE CALFICACION DE RESULTADOS CLNCOS
GRUPO EXPERKRVIENTAL.

100. 0% g 7
66.7%
33.3z
e V]
3SEN an 6n 1288
an n 12n 36N 3en

TIENPO DE EVOLUCION

BUENDS @ REGULARES @ NULOS

FUENTC: HOJN DE CAPTACION IMICIRL DE DATOS
¥ HOJA DE COWMTROL. 6.n.5.
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GRAFICA NO. 4
DISTRIBUCION OB CALFICACION DE RESLATADOS CLERNCOS
GRUPO CONTROL.

100,07 7 ﬁ’

66.7%

33.3z

o =

3SEN an - 2n

S
an 6n 12 3en Men

TIENPO DE EVOLUCIOM

RUENDS @ REGULARES @ nALOS @

FUEMTE: HOJR OE CAPTACION INICIAL DE DAYOS
Y HOJA DE CONTAOL a.n.s.
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GRAFICA NO. 5
DISTRBUCION DE LA CALIFICACION OE RESULTADOS CLINICOS
GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPC CONTROL.

100%
5%
S58%

257,

BUENDS AEGULARES NALOS

GAUPD EXPERINENTAL @ GRUPO CONTROL W

FUENTE: HOJA DE rOMTROL.
an.s.
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TRBLA Na. &

BALIFITACION D R TADDS Ct INIEDS, SUBGRUPOS DEL GRUPD I £XPERIMENTAL
G
CALIFICACION SUSGRUPD Ia SUBGRUPD 1b SUBGRUPD Ic TOTAL
BUENDS 2 16.67% 3 25 % 1 B8.33% 6 50%
REGULARES 2 16.67% 1 8.33% 2 15.671 S 41.87%
MALOS - - - - - - s] 0%
NuLOS - - - - 1 8.33% 1 8.33%

FUENTE: HOJA DE CONTROL. A.M.S./U.M.F.R.R.N.
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DISCUSION

En relacidn a la distribucién por edad, no hube di-

ferencia significstiva entre los Grupos I y II.

Se observd un predominic del sexo femenino, tanto -
en el Grupo I como en el Grupo II (66.67% y 27.28%, res--
pectivamente), tal coma he sldo observado por otros auto-
res (1,2,4,5).

Dentro de los hallazgos electrofisiolégicos, desta-
ch la lesidbn de tipo neurapraxia, con 75% para el Grupo I
y 93.33% para el Grupo II.

Con respecto 8 los halleszgos clfinicos, en el Grupo-
1 Experimental, destacaron las parestesias (83.33%)y do--
lor en miembro torfcldo afectedo (75); asi como en el Gru
po Il Control, con B81.81% para smbos sintomes. En tanto,
el signo de Phanel fue el més frecuentemente observado, -
en un 58.33% para el Grupo I y del 27.27% pera el Grupo =~
1I. €1 dolor en miambro torécico y el signo de Phanel --
fueron los datos clinicos més frecuentemente observados -
por Kata, Lerson, Ssbra y cola. (3)

En le distribucién de la calificacién de las resul-
tedos clinicos posterior al tratamiento apliceda, y de --
scuerdo al tiempo de evoluclén, destacé en el grupe I Ex=~
perimental, la calificacifn de resultados Buenos en el -=
100%, en el periodo de 3 semanas 8 3 meses y de 3 a 6 me-
ses; es decir en etapas inicisles del padecimiento; ya --

que los resultados Buenos para los periodos de 12 a 36 meg
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ses y més de 36 meses, fue del 50%.

En el Grupo II Control, dicha distribucién fue del-
100% con resultados Buenos, en los periodos de 3 semanas
8 3 meses y de 3 a 6 meses; y se observd la calificacién
de resultados Buenos en un 50% en el pericdo de mée de -
36 meses. De lo snterlor, se puede inferir, que los re-
sultados satipfactorios se obtuvieron en etapas tempra--
nes del sindrome del tinel del carpo, en ambos grupas.

En forma conjunts, se observd la calificeclén de ~-
los resultados cli{nicos como Buenos, en un 50% en el ﬁqg
po I Experimental y del 45.46% en el Grupo II Control; -
por 1o gue no hubo diferencia estad{sticamente significa
tiva (p 0.950).

En relacifn s las subgrupos del Grupo I, se observé
una celificaciin de resultados Huenos en el 25% de los -
casos, pars el subgrupo Ib; en cnmparaci@n con el 16.67%

y 8.33% para los subgrupos Ie y Ic, reepectivamente.
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CONCLUSION

1. El uso de rayo LASER de mediana intensidad de -
“ Helio-Nebn, contribuye a mejorar la sintomatologle del -
sindrome del tdnel del carpo, si es aplicedo en un lapsa
no mayor de seis meses de haberse efectuado. dicho diag--
nfstico.

2. Posterior a los sels meses de efectuado el diag
nfatico clinico de sindrome del tdnel del carpo, no exis
te respuesta favormble de la sintomatologia, ni con tre-
tamiento con splicacidn de rayo UASER de mediena intensl
ded de Helio-Neén, o con el tratamienta cpnvenciunal —
prescrito en este Unidad de Rehahilltacxéh.

3. La dosis mAs efectiva cbserveds con la aplica--
cibn de rayo LASER de medisnm intensidad de Helia-Neén,-
fue dge 1,100 Hz, durante 10 minutos, por 20 dias de tra-
tamiento.

4. No existen modificeciones electrofisiolfgicas -
releventes en el sindrome del tdnel del carpo con la ---
aplicecifn de rayo LASER de medisna intensidad de Helio-
Nebn.

5. No exlste diferencia estadisticamente significa
tiva en el tratamiento de los pacientes con diagnfstico-
de sfndrome del tinel del carpo con rayao LASER de media-
na intensidad de Helio-Nebn, en comparacién con los mane

jesdos con técnicas convencionales.
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ANEXD I
HOJA DE CAPTACION INICIAL' DE DATOS:

. NOMBRE :
NUMERD DE AFILTACION:
EDAD: SEX0:
OCUPACION:

DIAGNOSTICO DE ENVIO:

FECHA DEL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO:
TIEMPO DE EVOLUCION:

TRATAMIENTO PREVIO:

ANTECEDENTES HEREDO~-FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

PADECIMIENTD ACTUAL:

DATOS DE EXPLORACIDN FISICA:
HRHRRN R R R
" LADD AFECTADU: DERECHD IZQUIERDD BILATERAL;

Uil TECR

ODLOR:

ARCOS DE MOVILIDAD PASIVA:

EXAMEN MANUAL' MUSCULAR:

SENSIBILIDARD:

REFLEJOS DSTEOTENDINGSO0S:

TROFISMO MUSCULAR:

CAMBIDS VASCULARES:

SIGNO DE TINEL PHANEL, FLICK

OBSERVACIONES:

AM.S. / UMER RN
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ANEXD I1I

HOJA DE CONTROL

A) PRE-TRATAMIENTO

DOLOR EN MIEMBRO TORACICO:

PARESTESIAS:

HIPDESTESIA EN TERRITORIO
DEL. NERVID MEDIAND:
DISMINUCION DE FUERZA MUS=
CULAR:

SIGNO DE TINEL:

SIGNO DE PHANEL':

SIGND DE FLICH:

B) PRE~TRATAMIENTO

LATENCIA SENSORIAL DISTAL PRESENTE:

LATENCIA SENSORIAL OISTAL NORMAL:

LATENCIA MOTORA DISTAL NORMAL:

VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIDSA
MOTORA NORMAL :

DATOS DE DENERVACION:

DBSERVACIONES:

POST-TRATAMIENTO

POST-TRATAMIENTO

A.M.S. / U.M.F.R. R.N.
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