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CORRELACION ENTRE EL INDICE SENSORIAL COMBINADO Y EL DIAGRAMA DE KATZ PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

RESUMEN

ANTECEDENTES: El sindrome del tunel del carpo es una entidad clinica ocasionada por el atrapamiento del
nervio mediano a través del tunel carpiano. Es la mas comun de las neuropatias por atrapamiento. Su
diagnéstico clinico puede elevar su sensibilidad al utilizar el diagrama de la mano de Katz. Esta neuropatia
puede ser corroborada o excluida mediante estudios neurofisiolégicos. Clasicamente se ha realizado la
neuroconduccién sensitiva distal del nervio mediano para tal fin, sin embargo en la Ultima década se han
desarrollado nuevos protocolos neurofisioldgicos con la finalidad de elevar su sensibilidad y especificidad en
casos leves o iniciales como el indice Sensorial Combinado.

OBJETIVOS: Conocer la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la
aplicacion conjunta del Diagrama de la mano de Katz junto con el indice Sensorial Combinado y la Latencia
Sensorial Distal del Nervio Mediano para el diagndstico del Sindrome de tunel del carpo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, prolectivo, transversal, comparativo. Se evaluaron pacientes
con diagnédstico probable de Sindrome del Tunel del Carpo, referidos al servicio de Neurofisiologia Clinica
durante los meses de Junio y Julio de 2013 mediante la realizacion del Diagrama de la mano de Katz,
determinacion de latencias sensitivas distales y el indice Sensorial Combinado en la extremidad toracica con
sintomatologia.

RESULTADOS: Se incluyeron a 26 pacientes (49 manos sintomaticas) con diagnéstico clinico de Sindrome de
Tunel del Carpo en edades comprendidas entre 20 a 55 afios de edad, 17 pacientes (65.5%) del sexo femenino
y 9 (34.5%) del sexo masculino. Promedio de la evolucion de la enfermedad de 3 meses. Se realizaron las
pruebas electroneurodiagnésticas (latencia sensorial distal del nervio Mediano 6 LSDM vy el indice Sensorial
Combinado 6 ISC) para todas las manos sintomaticas (N=49). La LSDM diagnosticé 47 manos (96%), 24 con
resultado Negativo, y sélo 2 manos (4%) con resultado Positivo. La media de latencia encontrada fue de 2.5ms,
con una desviacion estandar (DE) de 0.36ms. El ISC diagnosticd 27 manos (55%), con un resultado Negativo, y
Positivas a 22 manos (45%), La media de 1.05ms, desviacién estandar de 0.88ms. Para la LSDM, la
Sensibilidad fue de 6.25%, la Especificidad de 100%, el Valor Predictivo Positivo de 100% y el Valor Predictivo
Negativo de 36.17% con una prevalencia de 65.31%. ISC, Sensibilidad de 65.63%, Especificidad de 94.12%,
Valor Predictivo Positivo de 95.45%, Valor Predictivo Negativo de 59.26%, prevalencia de 65.31%.
CONCLUSIONES: Se encontré6 mayor Sensibilidad y Valor Predictivo Negativo para el ISC. Se encontro
Especificidad y Valor Predictivo Positivo muy similares para el ISC y la LSDM, sin diferencia estadistica
significativa. La razon de probabilidades de una prueba positiva es 11 veces mejor para el ISC. Se propone
tomar al ISC como un estudio de rutina para el diagndstico neurofisioldgico de Sindrome de Tunel del Carpo.
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MARCO TEORICO:

INTRODUCCION

El sindrome del tunel del carpo es una entidad clinica ocasionada por el
atrapamiento del nervio mediano a través del tunel carpiano. Es la mas comun de las
neuropatias por atrapamiento y consecuentemente una de las mas frecuentes causas de
busqueda de atencion médica, ademas de ser una de las patologias que causa mayor
discapacidad y ausentismo laboral por su etiologia de origen mecanico." Su diagndstico
clinico puede elevar su sensibilidad al utilizar el diagrama de la mano de Katz.?'*% Esta
neuropatia puede ser corroborada o excluida mediante estudios neurofisiolégicos,
especificamente neuroconduccién y electromiografia. Clasicamente se ha realizado la
neuroconduccion sensitiva y motora distal del nervio mediano para tal fin, sin embargo en la
ultima década se han desarrollado nuevos protocolos neurofisioldgicos con la finalidad de
elevar su sensibilidad y especificidad.>'>'®?° E| indice Sensorial Combinado, descrito por
primera vez en 1998, combina 3 pruebas de neuroconduccién sensitiva distal del nervio
mediano que aumentan su sensibilidad en casos leves o iniciales.*"'®% No existen
reportes para el diagnostico de esta neuropatia en los que se combinen estas dos pruebas
con alta sensibilidad, una clinica y otra neurofisioldgica, es decir el Diagrama de la mano de

Katz y el indice Sensorial Combinado.
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ANTECEDENTES

El sindrome del tunel del carpo (STC), es una mononeuropatia de la extremidad
superior producida por compresion mecanica, con o sin isquemia del nervio mediano a nivel
de la mufieca, caracterizado por incremento de la presion dentro del tunel del carpo y

disminucion de la funcién.5%1320.21

Diferentes enfermedades, condiciones y eventos pueden ser la causa de este
sindrome. Es caracteristico que el paciente refiera parestesias, dolor y disfuncién muscular.
La presencia de lesién del nervio mediano se puede asociar a enfermedad sistémica y a
mecanismos locales productores de la lesion, los cuales se pueden presentar en cualquier
edad, género, raza u ocupacion, aunque con mas frecuencia en mujeres que en hombres
(7:1), entre los 40 y 60 afos de edad y en ocupaciones donde el movimiento de la mufieca

es constante; entre el 50-60% de los pacientes presentan la patologia de forma bilateral.>

12,13,20,21

Es una afeccién perteneciente al conjunto de los sindromes compresivos de los
nervios periféricos, y es un diagnostico muy frecuente, no sélo en el laboratorio de
Electromiografia, sino en la practica médica diaria de especialistas en Neurologia, Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon, Ortopedia, Cirugia de mano, Reumatologia, Geriatria y
Neurocirugia. Su prevalencia se calcula entre 0,1 y 3% de la poblacién y se ha descrito que
puede incrementarse hasta un 15% en grupos de trabajadores expuestos a riesgo
ocupacional por actividad manual excesiva.>?' En Estados Unidos representa el 0.2% de
todas las consultas ambulatorias y en 2006 se reportaron mas de 500,000 cirugias de

liberacion de tunel de carpo por este diagnéstico.® En México existen pocas estadisticas

~4 ~
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con relacion a este padecimiento. Por citar algunas, en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en el afio 2011 se reportaron 159 casos atendidos a nivel nacional (135
mujeres y 24 hombres), lo cual representd el 3.9% del total de enfermedades de trabajo en
ese afo, siendo la operacidon de herramientas, maquinas y manufactura los empleos con
mayor presentaciéon del sindrome.” En el servicio de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital General de México, en el periodo del 2006 a 2010 se reportaron un total de 757
pacientes atendidos con este diagnédstico (704 mujeres, 53 hombres), siendo la

decimosegunda causa de morbilidad de las 30 mas frecuentes.®

El nervio mediano es el principal de la mano y sus ramas entran a través de un
conducto estrecho (tunel del carpo), formado por los huesos de la muieca y el ligamento
transverso del carpo. Este nervio proporciona la sensibilidad ventral del primero, segundo,
tercero y mitad lateral del cuarto dedo. Debido a la rigidez de este conducto, la inflamacién
o0 el aumento del liquido intersticial puede comprimir el nervio, lo que causa la
sintomatologia caracteristica. El dolor puede extenderse hacia el brazo, hombro y/o
cuello.>*?' Algunas condiciones pueden estar asociadas a la presentacion del sindrome,
tales como maniobras repetitivas de las manos, embarazo, obesidad, diabetes, enfermedad

9,18,20,21 Las

articular degenerativa, hipotiroidismo y trauma, entre las mas frecuentes.
lesiones de las raices C6-C7, o menos frecuente, el plexo braquial, asi como la porcion
proximal del nervio mediano pueden ser clinicamente similares al sindrome de tunel del

carpo, especialmente en casos de diagnéstico temprano.”**%'

Actualmente no hay un estandar de oro para realizar un diagnéstico definitivo de
esta entidad clinica. Algunos autores apoyan el diagndstico clinico mientras que otros dan

mas valor a los estudios neurofisiolégicos. Sin embargo, con la combinacion de ambos

~5~
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aspectos se disminuye en gran medida el nimero de casos no diagnosticados de forma

adecuada.™

Las pruebas clinicas con mayor sensibilidad y especificidad en orden decreciente
son el diagrama de la mano de Katz (80%, 90%)*'*'®%  prueba de sensibilidad o Pin-Princk
(51%, 93%)'%"%% y debilidad del musculo abductor corto del pulgar (66%, 0.66%)'*'*%. En
el caso particular del diagrama de la mano de Katz se puede mencionar que es una
herramienta de facil aplicacion, con alta sensibilidad y especificidad, lo que la hace una
prueba clinica muy recomendable para corroborar o descartar el diagnéstico. Consta de 3
patrones caracteristicos que califican como un cuadro clasico, probable o improbable al
sindrome de tunel del carpo, tomando en cuenta la distribucion y tipo de sintomas que el

paciente plasma sobre la hoja del test.?'*"9%

Ahora bien, debido a que cada vez es mayor la proporcién de pacientes que son
atendidos en etapas tempranas de la enfermedad, ha aumentado la proporcion de casos
con Estudios de Neuroconduccion negativos a pesar de presentar sintomas sugestivos de
STC. Algunos autores consideran como potencialmente problematico el hecho de basar el
diagnostico de esta enfermedad en una sola prueba, particularmente cuando debe
decidirse una intervencién quirdrgica. Una evaluacién aislada puede ser vulnerable, por la

presencia de valores extremos o por errores técnicos."> %"

En general, los estudios de conduccién nerviosa periférica (ECN) deben suministrar
informacion util a los especialistas clinicos y quirargicos acerca de la presencia o no de
compresion del nervio mediano en la muieca, asi como de la severidad y el grado de

progresion del cuadro (si se dispone de un estudio previo). Deben proporcionar una

~6~
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seguridad razonable de si existe 0 no compromiso asociado de otros nervios periféricos. La
capacidad de emplear técnicas electrodiagndsticas actualizadas, junto a una adecuada
interpretacion por parte del neurofisidlogo, pueden incrementar la confianza para utilizar
esta importante herramienta diagndstica en la evaluacion y el tratamiento conjuntos del

STC 1,15,16,18,19,20

Los estudios neurofisiolégicos utiles para este diagndstico tienen especificidad
similar (98%), mientras que la sensibilidad varia entre pruebas individuales (63-85%). Asi,
la sensibilidad de la latencia sensitiva distal del nervio mediano (LSDM) se encuentra entre
63 y 67%, mientras que su especificidad es de 98%.%'0111510171920 g¢ K3 intentado
incrementar la sensibilidad de los ECN mediante la introduccién de los estudios sensitivos
comparativos mediano- cubital y mediano-radial. En ellos se utiliza como elemento
diagndstico la diferencia de latencias entre los potenciales de accién del nervio sensitivo
(PANS) obtenidos en nervios mediano y ulnar con estimulacion en la palma y la mufieca,
registrando en la mufieca y el cuarto dedo respectivamente, asi como entre nervios
mediano y radial, con estimulacién en la mufieca y registrando en el primer dedo. La
posibilidad de combinar los resultados de multiples pruebas en una medida resumen tiene
ventajas tedricas. Por ejemplo, la sensibilidad y la especificidad deben mejorar, ya que se
anula el efecto de los valores extremos y de los errores técnicos. También permite
diferenciar mejor entre pacientes sanos de enfermos, ya que tiene en cuenta la adicién de
efectos multiples provocados por la alteracién en cada caso individual. De ahi que se haya
propuesto el indice Sensorial Combinado (ISC), una medida resumen definida como la
suma de los valores de las diferencias de latencias sensitivas en los estudios comparativos

mediano-ulnar palmar (anormal > 0.4 ms), mediano-ulnar en cuarto dedo (anormal > 0.4

~7 ~
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ms) y mediano-radial en primer dedo (anormal > 0.4 ms). Un valor anormal del ISC es

definido como > 0.9 milisegundos (ms), con una sensibilidad de 83% y una especificidad de

950/0.3,4,6,15,1 6,17,19,20

JUSTIFICACION:

El sindrome del Tunel del Carpo se asocia a varias condiciones previas, ya sea de
origen enddgeno (como las debidas a enfermedades metabdlicas o degenerativas, estados
fisiologicos como el embarazo), o exdégeno (traumatismos, enfermedades laborales,
movimientos repetitivos). Debido a esta amplia gama de agentes etiolégicos o relacionados
a la génesis del Sindrome del tunel del carpo, es imperativo contar con el personal y los
recursos tecnoldgicos para lograr un manejo integral de nuestros pacientes.

Dentro de las Guias de Practica Clinica para el Sindrome de Tunel del Carpo del Consejo
de Salubridad General, el diagndstico es una parte fundamental. Los pacientes con este
probable diagndstico frecuentemente son referidos al servicio de Neurofisiologia Clinica
para su estudio con la finalidad de corroborar o descartar el presunto estado patolégico que
previamente fue detectado por el clinico a cargo. En nuestro laboratorio de
electroneurodignostico comunmente se realiza un protocolo de estudio de neuroconduccién
previamente establecido que consiste en el estudio de los ramos sensitivos y motores
distales de nervio mediano, ademas de una técnica de rastreo a través del tunel carpiano,
con lo cual podemos establecer un diagndstico mas sensible en apoyo al paciente y al
clinico solicitante. Sin embargo, creemos que al implementar de forma conjunta una prueba
clinica (Diagrama de la mano de Katz) y otra neurofisioldgica (indice Sensorial Combinado)

cabria la posibilidad de aumentar la certeza diagndstica (sensibilidad y especificidad) para
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esta entidad y con ello lograr nuestro objetivo como servicio interconsultante en apoyo a

diversas especialidades que refieren a sus pacientes a nuestro departamento.

HIPOTESIS:

HIPOTESIS DE TRABAJO: La aplicacion del Diagrama de la mano de Katz junto con el
indice Sensorial Combinado incrementa la sensibilidad y los Valores Predictivos para el

diagndstico del Sindrome de tunel del carpo.

HIPOTESIS NULA: La aplicacion del Diagrama de la mano de Katz junto con el indice
Sensorial Combinado no muestra una sensibilidad ni Valores Predictivos mayores a la

neuroconduccioén sensitiva distal para el diagndstico del Sindrome de tunel del carpo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢El indice sensorial combinado es mas sensible y especifico, con un Valor Predictivo
Positivo y un Valor Predictivo Negativo mayor para el diagnéstico clinico-neurofisiolégico
del sindrome del tuanel del carpo en conjunto con el diagrama de Katz, que la

neuroconducciéon sensitiva distal del nervio mediano?

OBJETIVO GENERAL

v" Conocer la Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor Predictivo
Negativo de la aplicacién conjunta del indice Sensorial Combinado junto con el

Diagrama de la mano de Katz para el diagndstico del Sindrome de tunel del carpo.

OBJETIVOS PARTICULARES

v' Determinar la Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor
Predictivo Negativo de la neuroconduccion sensitiva distal del nervio mediano
asociado al Diagrama de la mano de Katz para el diagndstico del Sindrome de tunel

del carpo.

v' Determinar cual de las 2 pruebas neurofisioldgicas tiene mayor utilidad clinica para

el diagndstico del sindrome del tinel del carpo: ISC o ECN sensitiva distal del nervio

mediano.

~10 ~
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MATERIAL Y METODO.

a) DISENO DEL ESTUDIO
Estudio observacional, prolectivo, transversal y comparativo.
b) UNIVERSO DE TRABAJO
v' Pacientes con diagnoéstico probable de Sindrome del Tunel del Carpo, referidos de
cualquier especialidad al servicio de Neurdfisiologia Clinica del H.E. Centro Médico

Nacional Siglo XXI en el mes de Julio de 2013.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES
v" Presencia clinica de sindrome del tunel del carpo: dolor, alteraciones en la
sensibilidad (cualitativa).
VARIABLES DEPENDIENTES
v' Diagrama de Katz (cualitativa, ordinal).
v Latencias sensitivas, indice Sensorial Combinado (cuantitativas, continuas).
METODOLOGIA
SELECCION DE LA MUESTRA:
v La muestra se compuso por todos los pacientes que requirieron un estudio
neurofisioldgico para definir con mayor certeza un diagndstico de Sindrome del
Tunel del Carpo, que cumplieron con los criterios de inclusion y que no contaron con
ningun criterio de exclusion, referidos de cualquier especialidad al departamento de
Neurofisiologia Clinica del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

TAMANO DE LA MUESTRA
~11 ~
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v" Por conveniencia se incluyeron todos los pacientes con criterios de inclusion
referidos a nuestro departamento con diagnostico de probable Sindrome de Tunel

del Carpo entre los meses de Junio y Julio de 2013.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

v' Haber sido referido por un médico especialista para estudio neurofisioldgico con
probable diagnéstico de Sindrome de Tunel del Carpo, uni o bilateral de menos de 3
meses de evolucion.

v" Presencia de sintomatologia clinica sensitiva al momento de acudir al Servicio de
Neurofisiologia Clinica.

v' Se incluyeron pacientes adultos (18 afios de edad o mayores) femeninos y
masculinos.

v' Aceptacién de participacion en la investigacion, después de haber sido informados
de las pruebas a realizar, asi como de las caracteristicas y objetivos del examen por
medio de una Carta de Consentimiento Informado. (Ver anexos).

Criterios de exclusion:

v" Antecedentes de enfermedades del sistema nervioso periférico, degenerativas o
endocrinopatias que puedan afectar secundariamente los nervios periféricos.

v" Antecedentes de ingestiéon habitual de medicamentos u otras drogas que puedan
afectar al sistema nervioso, especificamente al periférico.

v" Antecedentes de afecciones traumaticas, fracturas o intervenciones quirdrgicas en
miembros superiores.

Criterios de eliminacion:

~12 ~
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v ldentificacion de un patrén electroneurofisiolégico sugerente de polineuropatia en el
transcurso de la evaluacion.

v' Hallazgos electroneurofisiolégicos sospechosos o compatibles con variantes
anatomicas inhabituales en el antebrazo (anastomosis de Martin-Gruber).

v" Aquellos pacientes que no toleraron los procedimientos inherentes al estudio

electroneurofisioldgico.

PROCEDIMIENTOS.

Hecha la seleccién de pacientes que requirieron un estudio neurofisiolégico para definir con
mayor certeza un diagnostico de Sindrome del Tunel del Carpo, que cumplieron con los
criterios de inclusion y sin algun criterio de exclusion, se procedié a realizar las dos etapas
de la investigacion. Como primera etapa, todos los pacientes fueron interrogados para
asegurar la existencia de sintomatologia sugestiva del sindrome en estudio, y todos fueron
evaluados clinicamente sélo mediante la aplicacién del Diagrama de la mano de Katz.
Durante la segunda etapa, a todos los pacientes se les efectuaron los 2 diferentes estudios
de conduccion nerviosa periférica sensitiva, es decir la determinacién de la latencia
sensitiva distal de nervio mediano (LSDM) y la determinacién del indice Sensorial
Combinado (ISC) en la mano con sintomatologia presente y de forma bilateral si el caso asi
lo requirié. Para el registro electroneurofisiolégico, los pacientes se colocaron en posicion
de decubito supino sobre un divan, relajados. Se les pidi6 que asistieran en condiciones de
higiene y sin aplicacion de cremas u otras sustancias oleosas en la piel de las
extremidades superiores. La determinacion de las dos variables electroneurofisiolégicas en
estudio (LSDM e ISC) fueron obtenidas mediante un electromiégrafo marca NICOLET
BIOMEDICAL VIKING IV. Los parametros del equipo fueron los siguientes: Filtro de baja

~ 13 ~
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frecuencia 20Hz, filtro de alta frecuencia 3000Hz, filtro de 60Hz encendido (notch),
velocidad de barrido de la pantalla 1ms/div, sensibilidad de la pantalla 20uV/division,
duracion del estimulo 0.1 ms, frecuencia del estimulo 0.7Hz, intensidad supramaxima, con
modalidad de promediacion encendida (Average) para sumar 5 estimulos por potencial.
Para el registro de los potenciales sensitivos en los dedos se utilizaron electrodos de anillo
ajustables, los cuales se mantuvieron adheridos a la piel mediante gel o pasta conductora,
previa limpieza con alcohol de 90°, con el fin de garantizar que los niveles de impedancia
fueran inferiores a 512 ohm. En todos los casos se conectaron el catodo (electrodo activo)
a la entrada negativa de la caja de preamplificacién, mientras que el anodo (electrodo de
referencia) se conectd a la entrada positiva. Asi mismo se utilizdé un electrodo de barra para
el registro en mufeca y otro de superficie (disco de plata clorurado de 1cm de diametro) en
el dorso de la mano adherido mediante cinta adhesiva para funcionar como un electrodo de
tierra. Para la estimulacion se utilizé un estimulador eléctrico bipolar con previa aplicacion
de gel conductor para servir de interfase entre este y la piel. Para garantizar un
enmascaramiento de los datos, la primera etapa (interrogatorio y aplicacion del diagrama
de Katz) fue realizada por un Médico Neurofisiélogo distinto al que realizé la exploracion
electroneurofisioldgica (investigador, segunda etapa) a ciegas de los resultados de la
evaluacion clinica. Se garantizé la similaridad de las condiciones ambientales dentro del
laboratorio. Los estudios se realizaron en el transcurso de la mafnana. Se aseguré la
uniformidad en el orden y la presentacion de las pruebas aplicadas.

El protocolo neurofisiolégico realizado se presenta a continuacion: #1118

1.- NEUROCONDUCCION SENSITIVA DISTAL DEL NERVIO MEDIANO: Electrodos de
registro (anillos), activo en base de 2do dedo, referencia a 3 cm distal. Estimulo antidrémico
a 14 cm proximal al sitio de registro sobre trayecto de nervio mediano en la mufieca. La
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estimulacién se inicié desde cero miliamperes (mA) y fue incrementando lentamente (no
mas de 5 mA entre cada estimulo) hasta lograr obtener un potencial de accion nervioso
sensitivo (PANS) con la latencia inicial mas corta, maxima amplitud, a la menor intensidad
de estimulo posible. Se procedio a promediar de 3 a 5 PANS con esa misma intensidad.
2.- INDICE SENSORIAL COMBINADO: resulté de sumar los valores de las diferencias de
las latencias sensitivas en los estudios comparativos mediano-ulnar en cuarto dedo
(ringdiff), mediano-ulnar palmar (palmdiff), y mediano-radial en primer dedo (thumbdiff).
- Diferencia de latencia sensitiva Mediano-Ulnar en 4to dedo (ringdiff): Electrodos de
registro (anillos), activo en base de 4to dedo, referencia a 3 cm distal. Estimulo
antidromico a 14 cm proximal al sitio de registro primero sobre trayecto de nervio
mediano y después sobre trayecto de nervio ulnar en la mufieca.
- Diferencia de latencia sensitiva Mediano-Ulnar Palmar (palmdiff, Estimulacion
Palmar Ortodromica): Electrodos de registro (barras) colocados en posicion distal
sobre trayecto de nervio mediano y ulnar en la mufieca respectivamente. Estimulo
ortodrémico sobre la palma a 8 cm distal del sitio de registro entre 2do y 3er
metacarpiano (para N. Mediano) y entre 4to y 5to metacarpiano (para N. Ulnar).
- Diferencia de latencia sensitiva Mediano-Radial en 1er dedo (thumbdiff):
Electrodos de registro (anillos), activo en base de 1er dedo, referencia a 3 cm distal.
Estimulo antidromico a 10 cm proximal al sitio de registro primero sobre trayecto de
nervio mediano y después sobre trayecto de nervio radial en la muieca.
Para la obtencién de estos PANS se procedié con la misma técnica descrita para la
neuroconduccion sensitiva distal del nervio mediano. Una vez obtenidos, se

determinaron las diferencias de las latencias iniciales entre cada una de las tres

~ 15 ~



CORRELACION ENTRE EL INDICE SENSORIAL COMBINADO Y EL DIAGRAMA DE KATZ PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

técnicas respectivamente. Se sumaron los tres valores obtenidos de dichas diferencias
y el resultado fue el indice Sensorial Combinado.
Después de haber realizado el test clinico por separado y las dos pruebas
electroneurofisiolégicas a todos los pacientes se procedié al anadlisis estadistico de los

resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS

v" Todos los pacientes fueron informados acerca de las caracteristicas de los estudios
a realizar, de que los resultados de estos se utilizaron con fines de investigacién y
como apoyo diagnéstico para su médico tratante. Ademas, de resultar muy
molestos los procedimientos, sabian que se encontraban en plena libertad de pedir
que fueran interrumpidos sin que esto repercutiera en cuanto a su adecuada y

correcta atencion médica posterior.

v" Todos los procedimientos propuestos fueron realizados de acuerdo con las normas
éticas, el Reglamento de la ley General de Salud y la declaracion de Helsinki de
1975 asi como con los codigos y normas internacionales vigentes para las buenas

practicas en la investigacion clinica. (Ver Anexos).
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ANALISIS ESTADISTICO:

v' 1. Estadistica descriptiva:
Medidas de resumen estadistico: media, mediana, desviacion estandar, rango.
Tablas de contingencia para determinacion de Sensibilidad, Especificidad, Valor
Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo.
Histogramas.
Graficas ANOVA comparativas de promedios.

Diagramas de dispersion.

v’ 2. Estadistica inferencial:

Prueba de independencia ji cuadrada de Pearson y exacta de Fisher.

Regresion lineal (coeficiente de correlacion de Pearson).

Analisis de confiabilidad diagndstica (Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN).

v' 3. Software de apoyo: Statistica 8.0, SPSS 20.0.

FACTIBILIDAD

v' El presente proyecto de investigacion fue factible ya que se contd con el personal

capacitado: Neurofisiélogo, Neurdlogo y Técnico asi como las instalaciones y el

equipo necesario para realizar dicho protocolo.
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RECURSOS MATERIALES

v" Hojas de Papel Bond

v’ Escritorio

v" Equipo basico de oficina.

v' Equipo de computo para manejo y registro de informacién

v Electromiografo de cuatro canales, Marca Nicolet, Modelo Viking IV D.

v' Electrodos de copa de oro 10 mm de diametro, electrodos de anillo, torundas de
algodoén, alcohol, pasta conductora TEN 20, gel electrolitico (conductivo), gasas,

cinta métrica, marcador de agua (no permanente), batas clinicas.

RECURSOS HUMANOS

v" Médicos Residentes de Neurofisiologia Clinica.
v' Tutor de tesis
v/ Técnico en manejo de aparatos de electrodiagnoéstico.

v' Personal administrativo.

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

v' La presente investigacion se financié en forma directa con recursos Institucionales

Hospitalarios, materiales y humanos disponibles en esta UMAE.
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DISTRIEUCION POR SEXO

SEXO: N=26

FRECUENCIA

MUJER HOMBRE

Gréfica 2. Distribucion de pacientes por Sexo.

De acuerdo al orden metodolégico, a todos los pacientes se les realizd primero una
evaluacién clinica por un Médico Especialista en Neurofisiologia distinto al responsable de
la investigacion. Esta consistio en un interrogatorio sobre las molestias principales en ese
momento, asi como antecedentes que no permitieran la inclusion al estudio. Después se
procedié a la realizacion del Diagrama de la mano de Katz, en el cual se observo la
presencia de los tres patrones con la siguiente distribucion: 16 manos (32.65%) 7
izquierdas y 9 derechas mostraron un patrén clasico, 16 manos (32.65%) 9 izquierdas y 7
derechas un patron probable, mientras que 17 manos (34.7%) 9 izquierdas y 8 derechas

mostraron un patrén improbable (Grafica. 3).
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encontrada fue de 2.5ms, con una desviacién estandar (DE) de 0.36ms, con tendencia de

la distribucion hacia la izquierda (Gréfica. 4 y 8).

Gréfica 4. Distribucion de latencias obtenidas por LSDM.

La LSDM diagnostic6 como positivos a 2 (16%) de 16 patrones Clasicos del
Diagrama de Katz y como negativos a los 33 patrones restantes (100%), entre Probables e

Improbables (Grafica. 5).
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por el ISC.
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COMPARATIVO DE LA LATENCIA MEDIA POR PACIENTE CON LSDM vs ISC
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Gréfica 8. Comparativo de latencias obtenidas por LSDM e ISC. Los marcos rojos delimitan el rango
de la normalidad para cada una de las pruebas neurofisiolégicas.

Ademas se analiz6 el grado de asociacion entre el Diagrama de Katz y ambas
pruebas neurofisioldgicas por separado. Para ello se construyeron tablas de contingencia
para la obtencion de los valores de utilidad clinica y se utilizd software para el analisis

estadistico (Tabla. 1y 2).

Tabla 1. TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA ASOCIACION ENTRE EL DIAGRAMA DE KATZ Y LA LSDM.

DIAGRAMA DE LA MANO DE KATZ

+ —
LSDM 2 0 2
+
30 17 47
32 17 49
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Tabla 2. TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA ASOCIACION ENTRE EL DIAGRAMA DE KATZ Y EL ISC.

DIAGRAMA DE LA MANO DE KATZ

+ —
ISC 21 1 22
+
11 16 27
32 17 49

Para la LSDM, la Sensibilidad fue de 6.25%, la Especificidad de 100%, el Valor
Predictivo Positivo de 100% vy el Valor Predictivo Negativo de 36.17% con una prevalencia
de 65.31%, con una tasa de falsos positivos del 0%, una tasa de falsos negativos del

63.83% y una razon de probabilidades del 0.0%.

Mientras que el ISC tuvo una Sensibilidad de 65.63%, una Especificidad de 94.12%,
un Valor Predictivo Positivo de 95.45%, un Valor Predictivo Negativo de 59.26%, con una
prevalencia de 65.31%, una tasa de falsos positivos del 4.55%, una tasa de falsos

negativos del 40.74% y una razén de probabilidades del 11.16%.
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DISCUSION:

Debido a que en la actualidad no existe una prueba tipo “Estandar de Oro” para el
diagnostico de Sindrome del Tunel del Carpo, tanto los clinicos como los neurofisiélogos se
han dado a la tarea de investigar pruebas que se acerquen a un diagnéstico cada vez mas
acertado de esta entidad. La mayoria de la poblacion de estudio se encontré entre la
tercera y cuarta década de la vida, una etapa laboral de manera primaria. Con un leve
predominio en mujeres (63%) con presentacién similar para la mano derecha e izquierda.
Por la frecuencia de presentacion de este sindrome en la poblacion trabajadora y su
prevalencia (alrededor del 15%), es necesario desarrollar pruebas mas utiles para este fin.
El presente estudio es un intento de ello.

La combinacion de una prueba clinica con una prueba neurofisioldgica es un
modelo que se ha venido utilizando desde hace varios afos para el diagnéstico de esta
patologia. Sin embargo, la reciente descripcién del indice Sensorial Combinado por
Robinson et al*, nos abre un panorama nuevo para buscar un diagndstico mas agudizado.
Esta prueba esta poco difundida, sin embargo su sensibilidad, especificidad, facil
realizacion y reproducibilidad nos invitan a tomarla como un estudio de rutina.

En este estudio se combind la realizacidén de una prueba clinica de alta sensibilidad
(Diagrama de Katz) con dos pruebas neurofisiolégicas, una clasica (LSDM) y otra de
reciente introduccién (ISC) de manera independiente. Los resultados fueron interesantes.

Se observdé que ambas pruebas tienen utilidad clinica. Mientras que la LSDM
mostré una mayor Especificidad (100%) y Valor Predictivo Positivo (100%), el ISC mostré
una mayor Sensibilidad (65.63%) y Valor Predictivo Negativo (59.26%), con una
Especificidad y Valor Predictivo Positivo muy similares, con una diferencia del 5% menor a

los valores de la LSDM, ambas comparadas con el Diagrama de Katz para el diagndstico
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del Sindrome de Tunel del Carpo, cuya sensibilidad reportada es de 90%. Sabemos que
para la utilidad clinica de una prueba diagndstica se toman en cuenta su alta especificidad
y valor predictivo positivo, lo cual fue observado con una ventaja leve para la LSDM, sin
embargo hay otros pardmetros no menos importantes a valorar antes de decirse por la
aplicacion de una prueba.

Tal es el caso de la tasa de falsos positivos y negativos, asi como la razén de
probabilidades. En dos de estos tres parametros, el ISC tuvo mayor significancia clinica
que la LSDM, lo que pudiera equipararlo como prueba util y de rutina para llegar a este
diagndstico. La tasa de falsos negativos para el ISC fue de 40.74%, mientras que para la
LSDM fue de 65.31%. La razén de probabilidades para el ISC fue de 11.16% mientras que
para la LSDM fue del 0.0%. Es decir, el ISC tiene mayor probabilidad de encontrar un
resultado positivo de una prueba en una persona enferma, en comparacién con la no
enferma.

Si se llevara a cabo el seguimiento del presente estudio, con una mayor inclusién de
pacientes, seguramente se definiria de forma mas clara el rol de cada una de las dos

pruebas neurofisioldgicas que aqui se expusieron.
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CONCLUSIONES:

e Se encontré mayor Sensibilidad y Valor Predictivo Negativo para el ISC.

e Se encontro Especificidad y Valor Predictivo Positivo muy similares para el ISC y la

LSDM, sin diferencia significativa.

e La razdn de probabilidades de una prueba positiva es 11 veces mejor para el ISC

que para la LSDM.

e Se propone tomar al ISC como un estudio de rutina para el diagndéstico

neurofisioldgico de Sindrome de Tunel del Carpo.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

1. DIAGRAMA DE LA MANO DE KATZ
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2. INTERPRETACION DEL DIAGRAMA DE LA MANO DE KATZ.

PATRON CLASICO (A), PROBABLE (B), IMPROBABLE (C).
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3. VALORES DE REFERENCIA PARA NEUROCONDUCCION DE NERVIO MEDIANO SENSORIAL
DISTAL Y EL INDICE SENSORIAL COMBINADO (Preston, 1998, AANEM, American Association of
Neuromuscular and Electrodiagnostic Medicine, 2011).

A) CONDUCCION SENSORIAL DISTAL DE NERVIO MEDIANO. (Figura.1)

NERVIO SITIO DE DISTANCIA DE | LATENCIA VELOCIDAD DE
SENSITIVO | REGISTRO REGISTRO INICIAL (ms) NEUROCONDUCCION
Mediano Dedo indice 14 centimetros <3.0 > 50 metros por

milisegundos

segundo (m/s)

B) ESTUDIOS COMPARATIVOS PARA OBTENER LAS LATENCIAS UTILIZADAS EN EL INDICE
SENSORIAL COMBINADO (ISC)**.

ESTUDIO NERVIO SITIO DE ESTIMULO Y DISTANCIA DE DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
REGISTRO REGISTRO INTERLATENCIA
COMPARATIVO
MEDIANO/ Mediano Estimulo en palma, registro en 8 cm
trayecto de N. Mediano en la
ULNAR MIXTO Mixto mufieca.
Ulnar Estimulo en palma, registro en 8 cm > 0.4 milisegundos
trayecto de N. Ulnar en la
(PALMDIFF) mixto mufieca.
Figura 2.
MEDIANO/ Mediano Estimulo en trayecto de N. 14 cm
Mediano en mufieca, registro en
ULNAR sensorial dedo anular.
SENSORIAL
Ulnar Estimulo en trayecto de N. Ulnar 14 cm > 0.4 milisegundos
en mufeca, registro en dedo
sensorial anular.
(RINGDIFF)
Figura 3.
MEDIANO/ Mediano Estimulo en trayecto de N. 10 cm
Mediano en mufeca, registro en
RADIAL sensorial dedo pulgar.
SENSORIAL
Radial Estimulo en trayecto de N. Ulnar 10 cm > 0.4 milisegundos
en mufeca, registro en dedo
sensorial pulgar.
(THUMBDIFF)
Figura 4.

** El ISC resulta de la suma de las tres diferencias interlatencia. Anormal >0.9ms.
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4. ESQUEMAS DE LAS TECNICAS NEUROFISIOLOGICAS UTILIZADAS.

Figura 1. Conduccion sensorial distal del nervio mediano (LSDM).

Median N.
$1
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Figura 3. Estudio comparativo MEDIANO/ULNAR SENSORIAL (RINGDIFF).

Figura 4. Estudio comparativo MEDIANO/RADIAL SENSORIAL (THUMBDIFF).
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r INSITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'@'ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINCAION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Acepto participar en el estudio llamado “CORRELACION ENTRE EL INDICE SENSORIAL
COMBINADO Y DIAGRAMA DE KATZ PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL TUNEL
DEL CARPO”, el cual se llevara a cabo en el servicio de Neurofisiologia del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Instituto Mexicano del Seguro Social. Me
explicaron que es un estudio con electricidad en los nervios para un mejor diagnéstico de las
molestias que siento en mis manos y que los resultados del estudio se utilizaran para darme un
mejor diagndstico y un tratamiento adecuado y de manera oportuna. El estudio se lo han hecho otros
pacientes con las mismas molestias y les ha ayudado a tener un diagnéstico y tratamiento para el
mismo problema.

El doctor me explicé que lo que tengo que hacer es:
1.- Sombrear un dibujo de ambas manos y brazos las partes con dolor o molestia que tengo en este
momento. Este dibujo se llama “Diagrama de la Mano de Katz”.
2.- Permitir que me hagan un estudio de los nervios con aplicacion de estimulos eléctricos sobre mis
manos y antebrazos.

Me informaron que con el estudio puedo sentir un poco de dolor o irritacion de la piel donde
se dan los estimulos eléctricos, pero que desaparecen pronto.

Sé que puedo decidir si quiero participar o no en el estudio y que si decido no participar no
cambiara en nada mi atencion médica, y me daran un diagnéstico y un tratamiento adecuado de
acuerdo a mi enfermedad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas a dichos estudios puedo dirigirme con el Dr. Israel
Zuhiga Castellanos, médico residente del servicio de Neurofisiologia Clinica, autor de esta
investigacion.

En caso de dudas o aclaraciones sobre mis derechos como participante puedo dirigirme a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque B
de la Unidad de congresos, colonia Doctores. México D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

México, Distrito Federal, a los dias del mes de del afio dos mil
trece.
Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

TESTIGO
Nombre, direccion, relacion y firma
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