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RESUMEN

o lilové a cabo un estudio de Investigaclén prespective, comparative,
transversa! y de andlisis de frecusncia en el total de paclentes que acudisren a
la consulta externa del servicle de Medicina Fisica y Rehabilltaclén del Hespital
Reglonal 10, de Octubre ISSSTE, en un pericdo comprendido entro ef 10. de
diclembre de 1995 al 10. ds diciembre de 1938. E! objetive principal de nuestre
estudio fue determinar la prevalencia del Sindrome det Tiinel def Carpe en los
pacientes con 8indreme de Fibromlalgla, otres ohjetives mds fueren ldentificar
las manifestaclones clinicas méas frecuentes, la sdad, el sexo, ol estado clvii, (a
escolaridad, la ocupacién, a8 dominancia, eof ttempo ds aveolucidan de [a
snformedad, asf como las alteraclones electrofisiclégicas mas frecusntes por
medic de Estudios de Neurocenduccién (ENC). 8e reunleron 64 pacientes de
ios cuales, 45 presentaren Sindrome del Tunsel dol Carpo aseclade a Sindrome
de Fibromtalgla, 18 Gnicamente Sindrome do Flbremialgla, incluyendo también
un grupo contrel de 20 sufetos aparventermnsente sanos. Todos ins pacientes,
independiontemonte de su diagnédstice de envio, se fes valoraba y si tenfan
datos compatibles con Sindrome de Fibromialgia se les reallzaba un
cuestionario, se les examinaba, y se les llovaba a cabo un ERC. Los sujotos
estudlados fueron deo ambos sexes y con odadses entre 25 y 60 ativs. 8o
enconird ¢uo existe una elevada prevaloncia del Sindrome dsi Tinel deo! Carpo
on los paclentes con Sindrome de Fibromiaigle (71.8%), slondo 42.5 afios la
odad media para éstos, con mayor afeccién al sexo femsenlno, en casades,
dlestres, de un nivel socloecondmico y educative medie - hajo, y con una
evoluclén crénica do la onfermedad. El cuadre clinice mads frecuonite fue e
dolor en cuello ¥ hembres, dolor en [as manos, parestesias en las manos, y o

slgno do Phalen pesitivo en of 100% delos cases.
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Las alteraciones eiectrofisiclégicas mds frecusntes fueron: La diferencla de
1 m$ ¢ més on 1a LMD entre netvie mediane y ulnar ipsilateral, seguido por o
signo de Bactrlam positive y despuds por la diferencla de 1 mS o mas en g
L8D entre el nervio medlans y ulnar Ipsliateral. La mayor afeccién fue
senseriomotyiz v a! lado dersche.
Palabras clave: Sindrome de! Tanet del Carpo, Sindrome de Fibromialgla,
Prevaleicla, Datos Cifnicos, Estudios de Conduccién Nerviosa.
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ABSTRACT
A prospeciive, comparative, investigative, transversal and frecquence

analysls was med on the total of patients who aftendend external consultation
at 1o. dp Octubre Regional Hospltal in Physical Medicine and Rehabilitation
8ervice, botween Decomber 1st, 1985 and December 1st, 1985. The main
objective of our study was to determine the prevalence of the Carpa! Tunnei
Syndrome In Fibromyaigla Syndrome patients. Othor objectives were to
Identify the mest frecquent clintecal manifestations as well as, age, sex, marital
status, school leve!, occupation, domalin, iliness evelution time and the mest
frecquent electrophysiologic alteratlion through Nerve Conduction Studies
{(#C8). Froin a toldi of 64 pdilents, 40 showed Carpai Tunnei Syndrome
assoclated to Fibromnyalgla Syndreme, 18 patients showed Fibromyalgia
Syndreme aione. This aiso inciuded a conirei group of Z0 apparentiy healthy
Individuals. Al of the patlents, apart from their previous diagnosls, were
SValuatsd and if oy prosontad comipatible data to Fibromyaigla Syndremoe they
ware asked to fill cut a questionnalre. They were aiso examinated and an NCS
was mada on thom. The Individuals In this research belongod to both sexes
and their ago averages were from 25 to 60 years old. It was found that thore Is
a high prevalence of Carpal Tunnel Syndreme in Fibromyaigla Syndrome
patients (71.8%). The average age for these Individuals was 42.5 years. The
highest Incldence was found In Individuals who were female, married, right
handed, with an middle sociosconomic and educationa! level, with a chronic
evolution of the lliness.

The most frecquent clinlecal manifestations were pain in different areas such
as: neck and shoulders and in hands, hand parestiiesys and a positive sign of
Phalen In 100% of ali cases.
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The most frecquent electrophyslological alterations were: a difference of 1
m$ or more In the Distal Motor Latency hetween: uinar and moadian Ipsilateral
narvas, fellowed by positive Bactriam sign and after that it also is followed by
the difTerence of 1 mS or more in the Distal Sensery Latency betwoen uinar and
madlan Ipsliateral nerves. The biggsst diseass was in sensory and motor and
ft was rigth stded.

Key words: Carpal Tunnel Syndroms, Flbromyalgla Syndrome, prevalence,
clinical manifestations, Narve Cenduction Studles.
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INTRODUCCION.

E! Sindrome de Flbromlalgia se caratteriza por dolor generaflzado, rigidez y
fatiga sin dofectos funcionales obvics {1,2,12). La comprensién des este
padecimionto se ha conslderado uno de los avancos mis significatives en el
estudlo de las enfermsdades del sisterna musculoesqueldtico en los (iltimcs
afios (1,4). En afies pasados estos pacisntes fusron ¢atalogados come
portadores de fibrositis, fibromlositis ¢ reumatisme psicégeno {4,5,12), sin
embargo estudlos reclentes de anatomia patoléglca han fallado al fratar de
fundamentar o enticontrar una causa infiamatoria {7,12,17), de aqui la proferencia
al tdrmino actual de “fibromialgla”.

No fiay estudios epidemioidgicos que permitan conocer la frecusncla de este
padecimiente, sin embargo algunos reportes presentan una frecuar:cia delf 3% y
otros hasta dei 15% (6). 8o doscribe que es mas comiin on fas mujores v su
etad de presentaclén es entre fos 25 vy los 60 afies do edad (1,6,12). En su
siopatogonia se han enunciado muaiiipies factores del medie amblents ¥ del
huésped que parecen contribulr al Iniclo y a la perpetuacién del cuadre {6,12,20}.
El desarrollo y la exacerbaclén del S8indrome de Fibromlzalgla se asoclan ¢on la
presentacidn de factores de estres en la vida diaria {7,8,18).

Se ha demostrado la presentla do trastornos de tipo einoclenal, acompafiando
al Sindromo de Fibremialgia, slendo ia depresién, angustia y ansiedad los mas
frecuontes (18,19). Ademis se ha establecido la relacién de estres - espasmo -
dolor que da lugar a un elrctile vicioso (6,12,13,49). La ltoratura reforente al
Sindrome de Fibromlalgla se ha Incrementado en los ditimss afios, pere a pesar
de esto fa difusién ds su conocimlente es muy (imitada entre los médicos no
espocialistas de este campo, do esto rosulta ol esfuerzo realizado por varios
autores entre elles Yunus y Wolfe quienes establecieren ya los criterios
especificos para ef dlagndstico de Sindrome de Fibromialgla (1,49).
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Los pacientes afectados por esta entidad no presentan anormalldades
caractoristicas en los exdmenes do laberatorio y gabinets. Un aspecte reisvante
con respecto 4 la fislopatologla son ios hallazgos de las alleraciones de las
fases del suefio fos cuales se han encentrads on los trazos
slectroencefaicgrdficos duranto & estadle 4 del susfio ds 7o movimisnies
oculares riapidos (RMOR], estos consisten on la sustituclén del patrén normal de
ondas delta por ondas de fipo alfa {13,16,18), lo cual elinicaments o paciente
refisre cormno una historla de “suefio no roparader”. So monclonan dos pllares
basices en ol tratamionto do esta enformedad, estos sen: of apoye psicelégico
yio psigulitrico y ol tratamiento rehabliltatorio (1,8,11,12,17,18), de o mds
nuevo con respecio a esto son los programas ds clerciclio asrdbice los cuaiss
propercienan excolentos resultados (18). BDebideo a que su origon es
mulitfactorizl debe ser frefzda por uR acgulpe multidlscigiiraris, y lo mas
importante es la Integraclén del dlagndstico cerrecte y un tratamiento
adscuade.

Eil 8indrome dei Tinol dol Carpo es la mas comin de las mononouropstias
poriféricas de atrapamlento (2¢,22,25,29,35,38,43,44), pudlendo afectar al 16%
do la poblacién general y de un 14% hasta un 50% de la poblaclén en dreas
industriales {se ha reportado la presentacion de sintomas en forma temprana en
personas que frabajan Intensamente con (as manes © que estan sujetas &
trauma repotitive, correlaciondndose con los hallazges ds Werner y Cols, qus
reportaren que ias contracclones Isemétricas o Isotdnicas maximas de s
~mufieca y de los dedos aumentan la presiér en of tinel del carpe desdo tres a
sols veces Mmas aus lo normal) (27,28,31,34).
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8o presentz genaralmente en personas cen vida laboral activa, mas frecuente
entre los 49 y los 60 afos de edad, mas comiin en las mujeres, con una relaclton
do 2:1 {24,29,43,44,4548) . Les sintomas incluysn dolor del brazo o de ia
mufieca, parestesias noctumes e temitorio dol nervie medianc, a veces
debilidad do ia mane ¢ incluso hasts hipotrafia do jos misculos ds la emingncia
tenar (22,29,43,44.48}.

La disfuncién senserial, puede afectar los tres primeres dedos de la mano y 12
mitad radial del cuarto deds, {22,27,43,49). Aunque en muchas ccasiones esta
enfermedad se pressnta en forrna espontdnea, en si cualquler condiclon que
reduzca el didmetro del inel carplano, por elemplo: a) alteraclén en la
configuracion de les huesos o Hgamentos def carpo, b) aumento de volumen o
de la presion hidrostatica, ¢) mevimiontos repetitivos de flexién v extenslon de
fa mufieca puedeon causqr compromiss del nervio medlans y asi Sindreme del
Tinel del Carpe.

En muchas ocasiones otra patolegia come Infecclosnes locales de ia mano,
hipotiroldismo, artritls reumatolds, diabetes mellitus, traumatismos l[ocales,
secucias de fracturas en la mufieca y tumores, sonh ejemplos de los que
condiclonan el Sindromo del Tune! de! Carpo {24,27,43,44,48). El diagnostico se
fieva a cabo clinicamente en un 83% de los cases, apoyade en la exploraciéon
fisica por medio dei sighos de Phalen, e! slgino de Flick y el signo de Tinel . La
mano dominante llega a ser la mas Invelucrada y por lo tanto la sintomatica,
aungue este no slsmpre es fa regia (24,27,23,33,43).

Desds 1970 el uso de muchas técnicas precisas han hecho mas sensibie ef
diagnostico de! Sindrome de! Tinel de! Carps. Histéricamente lz primera
deteccion de anormalidad en Sindreme ds! Tinel de! Carpo fus descublerta por
ta presenciz do potenclales de fbrilacisn v peirdn de reciutamlente dlsminuido a

los misculos examinados con agula {43,44).
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Los préxinios avances electradiagnosticos fueron la determinaclon de
Latencia Motora Distal { LMD } de! nervio mediano registrando desde ¢! abductor
corte del puigar. Iniclalmente 5 m§ fue determinade el limite méximo para {a
latencla novmal. Esta técnica de determinar la LMD ha sido cada vez mis
voflnada, con ias mediciones mas exactas, ya se ha establecido una iatencia
meodla a 8 em. de 3.7 + 0.3 m8. El reglistro ortadrémico de los potenclales de
acclan nervicsos sensoriales (PANS) fue desarrcllado por Dawson y Scett y
adaptade clinicamente para el dlagnéstice de Sindrome del Tinel del Campe.
i.a edad no afecta apreclabiemente las [atenclas motoras o sensoriales. Muchos
electromlografistas aun cemiparan las LMD ds los nervies mediano y uinar,
desafortunadaments si no se hacen ias mediclones a 8 em. del punte motor se
cbtiene una distancia corta y en st una latencia menor para of uinar. Si se hacen
las modiciones mas preclsas la estimutacién del nervie ulnar es mds proximal
que la dol nervio mediano y de esa manera no existe diferencla entre las
latenclas deol nervio meadiano vy uinar {43).

Aunque la diferencla de 1 m$ de la latencia media contralateral es usada como
un Indlcader dlagndstico para 8indrome de! Tins! de} Carpo, en ocaslonss este
marcador pusdoe ser Inaproplado debldo a que ia leslén invelucra bliateralmente,
pero con afecclion mds severa de la mano dominante.

La diferencla de 1 m$ o mas entre las Latenclas Motoras Distales (LMD} y/o
las Latenclas Sensoriales Distales {(L8D} entre el nervio mediano y uinar con
protongacién de) primero, asf como [as diferenclas entre las LSD de los nervies
medlano y radlal estimulando
al mismo tlempo ¢n un punto Intermedic con prolongacién del primero, lamado
¢l Signo de Bactriam (doble Joroha de! camsello), asi como la estimulacién
antidrémica para obtener las latencias sensoriales def nervio medlano y ulnar
reglstrando desde el IV dedo son datos que neos confirman en forma alslada o
comblinada el diagnéstice de Sindrome del Tune! de! Carpo (43,44,45,47 48).
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La estimulacién de! nervic medlane medla palmar {7cm.) y en la mufieca
{14cm.} con ol reglstro antidrémice de PARS al ll ¢ 1! dedo sen muy sensibies y
confiablies, proporcionandonos evidencia obletiva do bloqueo neuropraxice
dentro dei tinei del carpe y dindonos infermacién prondstica. Finalmente esta
tocnica pusde ayudarnos a valorar ol grado de compromise de iz neurenatia
poriférica (sindrome del nervio vulnerable] cuande existe un atrapamlente
aunado bajo of tinel de! carpo {43,44,48).

La disminucion de ia temperatura usualmente disminuye las amplitudes de
ics PAKS en ei Sindrome det Tinel del Carpo, a pesar de que las iatencias ya se
encuentren prolengadas, por lo que Ja temperatura dsberd ser medida previa a
!a reallzacién dsl estudlo{43,44) .

En el Sindrome del Tunel del Carpo os frecuente sbservar que ias Velocldades
de Conducclon Motora {VCM) del nervic mediane estan anormalmente
disminuldas.

La detorminacion de las LMD o L8P de nervio mediano nos conflrman el
dlagnostico de Sindrome del Tune! del Carpo, perc sélo la estimulacién de!
nervio medlano proximal y distal al llgamento del carps nos proporclona
informacién objetiva del prondstico. 8! o} Potenclal de Acclon Motor
Compuesto (PAMC) es menor a 0.5 mV o o Potencial de Accién Nervioso
Sensorial {PANS) es menor al 30% cuzando e! nervic mediano es estimulado
distalmente al illgamento carpal, esto nos indica la presencia de axcnes
nsurepraxices. Rormalmente la amplitud distal de! PANS no debhe exceder el
30% del valor de la amplltud proximal. En contraste, ia presencla de datos de
Inestabllidad de membrana y/o un patrén de reciutamiento disminuldo en los
musculos de la eminencla tenar tiene poca significancla prondstica, mas sin
gmbargo nos manifiesta e! grado de bloguso deo la conducclén de las fibras

nerviosas neuropraxicas {43,48).
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Por lo tante, ef estudlc electrofisioliogice de conducelén nerviosa 8s necesario
para confirmar ol diagnéstico, ol cual nes proporciona latencias, amplitudes y
velocidadas de canduceldn del nervig., En casos tempranos las anormalidades
mas frecuontes sen las sensctiaies, ol diagndstice Incluye latenclas distales
sansorigies y motaras prolengadas y en ocasiones haste disminueion sn ias
amplitudes de los potoncliales de accldn sensorlales e motores
{21,22,23,2¢€,35,37,38,38,43,44,45 47).

Ei diagnastico diferenclal de Sindrame ds Tanal del Carpo se pueds establecer
con radlculopatia cervical, sindromo do salida tordclea, sindrome del prenador
redendo, neuropatia periférica y mds cominmente en condiclones no
nsuraldgicas, por sjemplo: codo dsl tenista, sindrome de Quervain, flbrositls
ésindrome de dolor miofaselal} {27,29,43,44, 47 A8).

Doblde a guo otras alteraciones puecdon presontar signoes simiiares a los dei
Sindreme def Tiérs! dol Carpo ol estudio electrefisiolagice do neureconduccian
es necesarie para conflimar of dlagnéstico, establecltondo una alta sensibllidad v
especificidad {15,21,22,23,29,43,44).

Una vez confir. 1do of dlagndstico ol manaio es do Inicle conservador y este
cemprondoe los sigulentes pasos: a) Ferulizaclén del carpo en posicién neutra,
b} Uso de antiinflamatorios no estercldeos (AINES), o Inciuso Inyecclones de
ostercides, por clompio: dexameotasona 2 mg dentre dei tinel del carpo, ¢}
Comeccién de [a causa, y en caso de ssr necesaric se indica d} Liberacién
quinirgica del ligamento carpal slendo estz la Gitima altemativa, Hevéindose a
cabo cen las slgulentes Indleaclones: 1. Si les estudios revelan pérdida axonal
significativa de fibras sensoriales y motovas, 2. 6i hay un bloqueo en la
conducclén severo y el camblo de actividad laboral ne es poslbls, y 3. 8i ef dofor
os Intratable y scvere (43,48}
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Las compiicaclénes de ig cirugia del Sindrome del Tinal del Campo Incluyen:

1. Bescompresién inadecuada, 2. Recurrencia del Sindrome del Tinel de! Carpo,
3. Leslén nerviosa (de la rama cutdnea palmar y de la rama recurrente de!
medlanc}, 4. Distrofla simpdtice refigja, 5. Cleafriz hlpertréfica, 8. Cleatriz
sensible, 7. Disestesias, 8. Leslén supaficlal del tinel, v 9. infecclonss. En
atgunas sorles se reportan las complicaciones desde un 12 hasta en un 24 % de
los casos {27,29,31,35,39,43.48).

La recurvencla def Sindreme del T(nel del carpe postquinirgica aparece en una
tercera parte de los casos, cuando los valores eiectrodiagndsticos no retornan
lo nerma! on un afio postericr a la seccién del llgamento carpal. La recurrencla
per cualqgulera que sea la razén os reconocida al empeorar los estudios
clectrodiagndsticos, en Ios cuales casi siempre aparecen blogueos

significatives en ia conduccién nerviosa (43,44,48).
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HIPOTESIS

El 8indrome dsel Tinsi dei Carpo es mas camin en ios pacientss qus pedecsit
do Sindrorme de Fibromialgla guoe en iz peblaclon generat,

OBJETIVO GENERAL

Dotorminar ia prevalencla del Sindrome del Tunel del Carpo en los paclerites
con Sindrome de Fibromialgla de la poblaclon atendida per sl serviclo de
Madlcina Fisica y Rehabllitacién del Hosplial Reglonal 1o. do Qctubre 188STE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. identificar las manifestaclones clinicas més comunes de los paclentes
afectados por ol Sindrome do! Tiune! de] Carpo asoclade a 8indrome de
Fibromialgla.

2. Establocer edad do presentaclén, sexo, estads civil, escelaridad, ccupacién,
dominancla y tiempo de evolucién da los sintomas en Iss sujetes estudlados.

3. Doterminar la frecuencia ds historla de delor ¢ parestesias en territorio ds
nervic mediano on las Mmanes deo los sujetes estudlades.

4. Determinar fas alteraciones eolectrofisiniégleas mas frecuantes por modlo de
estudios de naureconduccicn.
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HIPOTESIS

£l Sindrome dei Tinsl del Carpe es mds comin en los pacisntes qus padecs:
de Sindroms de Fibremiaigla que en in pobiacion gensral.

OBJETIVO GENERAL

Doterminar 12 prevaloncla de! Sindreme del Tanel del Carpo on los pacientes
con Sindrems de Fibremialgla de ia poblacién atendlda per ol serviclo de
Madicina Fisica y Rehabllitacién deol Hospltal Regional 10. de Octubre 1888TE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. identificar las manifestaclones clinicas més comunes do los pacientes
afectados por el Sindreme dsl Ténel de! Carpo asoclado a Sindrome de
Fibromialgla.

2. Establocor edad de presentacldén, sexo, estade ¢ivll, escolaridad, ocupacién,

dominancia y iempo de evolucidon de los sintomas en los sujetos estudlados.

3. Determi!ner la frecuencia de historia de dolor ¢ parestesias en territorio de
nervio medlano on Ias manes de las sujetes esfudlados.

4. Detorminar las alteraclones electrofisioléglcas mas frecuentes por medio de
estudios de neurocanduccion.
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JUSTIFICACION

El Sindromo des Fibremlalgla se considera una entidad relativaments nusva y
en algunas ocaslones se escapa al recenocimionto de los médicos, dando como
resuitado, que los paclentes afectades ssan fratades en ferma Incorrecta,
aunado a lo anterlor, aunque el dolor y las paresteslas en manos no estén
Incluldos en los criterios dlagnésticos para el Sindrome de Flbromlalgia,
algunos auteres han repertade que son muy frecuentes, sin embarge séio exists
un estudlo que reporta la prevalencia del Sindrome del Tinel de! Carpo en
pacientes con Sindromse de Flbromlaigia, por lo due se hace frascendente v
necesarlo efactuar un estudio ds Investigaclén en nusstra peblaelén, y asi de
esa rnanera ampliar el horizonte de conocimientes acerca de ia frecuencia de
presentacian y la posible relacién enfre ambas enfermedades, asi como ampliar
ias expectailvas de iraiamienio.
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MATERIAL Y METODOS -

§o liové a cabe un estudic de investigaclén prospectivo, comparativo,
frangversal y de aniligls de frecusencia sn el total de los paclentes qus acudieron
a la consulta extema del serviclo ds Moedicina Fisica y Rehabliltaclén dei
Hospital Reglena! 16. de Octubre ISSSTE, an un periodo comprendldo entre el
10. do diclembre de 1995 vy o 10. dse dicleimbre de 1986 .

A todos los paclentss independientermnente de su diagnéstico de envio ss las
valeraba y sl estos paclontes roferian datos clinlcos compatibles con Sindreme
de Fibromlalgla se les realizaba un cusestionario, of cual constaba de cinco
socclones y fueron las sigulentes:

i. Datos generales , la cual incluia: nombre, sexs, edad, nimeroe de fillacidn,
estado civil, escolarldad, ocupacién, dominancia y actividad fisica wie
recreativa.

ii. Criteries dlagndstices de Sindrome do Fibromiaigia estabiecidos por Yunus
y Wolfe.

[ll. Criterios dlagnésticos de Sindroms del Tunel del Carpo.

V. Sintomatologia actual presente.

V. Trastornos emoclonales asoclados.

{ se anaxa formato del cuestionario ).

Los criterios de Inclusién fueron:
a). Paclontes que llenaron los criterlos dlagnéstices de Sindreme deo
Fibromliaigla.
b}. Paclentos que dleron su censentinilente a participar.
¢). Paclentes que fueran residentes del D.F.
d). Paclentes entre 25 y 60 aflos do edad.
e). Paclentes de ambos sexos.
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Tamblén se les examinaba y so Ios realizaba estudio olectrefislologico de

neureconduccion.
Los criterios de exciusién fueron:
a). Aquellos pacientss qus ne llenaban ios criterios diagnésticos para Sindrome
de Fibromialgia.
b}. Aquellos paclentes que padecloran de ofras snfermedades por ejempic :
artritls reumatolde, gota, colagonopatias, riopatias, polinsuropatias,
desérdenes endodcrinos y/o metabélicos y otras nouropatias.
8e Incluyd ademds un grupo centrsl conforrnade por 20 sujstos

aparentemente sanos de 25 a 60 afios de edad, de ambos sexos a {os cuales
tamblén se les efectuaron estudlos de nerureconducclon.

En ios estudles de neurcconducclén se utlizé un electromidgrafe
NEUROPACK NEM 3202, asi como olectrodos de suparficis de disco y do anilles,
ge! acoplador v cinta métrica.

El estudle seo llevé a cabo por medlo da técnlcas de neuroconduccion
sensoriaies y motoras convencionaies, en donde se determinarcn latenclas y
amplitudes do los potenclales de acclén, asi como las velocldades de
conduccion nerviosa, también se les efectio prusha de Bactriam, que establece
ia diferencla entre las latenclas distales senscriales del nervio medianoc y radial
con prolongacién de! primero. Dol grupo centro! se obtuvieron los valores
promedio de las latenclas sensoriales y motoras dlstales para usarss cemo
marcadores de referencia en el grupo de pacientes estudiados.

El andllsis estadistico se llevo a cabo medlante medidas relativas de tendencla
central { medla aritmética ), dispersion [ dosviacién esiédndar), asi como
porcentajes y medlante la prueba de t de Student.



Presalsnclz ded 8x def Tane! del Corpo ... Herndngoz G. 17

ANEXO No.1 FORMATO DE CAPTURA DE BATOS.
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO ASOCIADO A SINDROME

DE FIBROMIALGIA.

SECCION | DATGS GENERALES
NOMBRE:

SEXO:

EDAD:

NGMERO DE FILIACION:

ESTADO CHViL:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

DOMINANCIA:

ACTIVIDAD FISICA Y/O RECREATIVA:

SECCION I:. EVALUACION CLINICA. CRITERIOS DIAGHOSTICOS DE SINDROME
DE FIBROMIALGIA.

A. CRITERIOS MAYORES (SENALAR CON UNA X ).

a) Delor generalizado y rigldez (et 3 ¢ més sitios anatémicos per 3 meses o
mas)
b) Ausencia de efra enfermedad sistémica qus cause esto
¢) Mintiples puntes doloroses on locaillzaclones caracteristicas
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B. CRITERIOS MERORES { SERALAR COX UNA X}
1. Trastornos dol suefio
2. Fatiga Inexplicable
3. Dolor en cusiio y hornbros
4. Hinchazén subjetiva
$. Cofalea crénlca
. Colen irritable
{ Para ol dlagnéstice de Flbromialgla los paclontes dobordn llonar los criterios
mayores y 4 de ips 6 criteriss menores y deberan tener al rmenos 11 puntes

dolorasos ).
C. PUNTOS BOLOROSO0S ENR EL SINDROME DE FIBROMIALGIA { SERALAR CON
UNA X)

1. Occipital
2. Cuelio ( CS, C8, C7 )

3. Trapecio
4. Supraespinoso

5. Segundo espaclo intercostal
6. Eplcéndlieo medial
7. Gliteo medio
8. Troednter mayeor del fémur,
9. Roditla
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SECCION Hl. EVALUACION CLINICA. CRITERIOS DIAGKOSTICOS DE
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO { SERALARCON UNAX).

1. Dolor en las manos

2. Aumente de volumen ¢ cambigs ds coleracldn en &85 manos

3. Disminucién do la fuerza muscular on los miscuios Intrinsecos Inervados por
e nervie medianc en la mano
4. Parestesias nocturmnas en of territorle inervado por ol nervie medianc e n la

mano

5. Déflelt on Jas funclones basicas de la mano

6. Hipofrofia muscular de la mano

7. 8igno de Phalst positive

8. Signe de Tinel poslitive

8. §lgne do Flick positive

SECCIOR V. SINTOMATOLOGIA ACTUAL PRESENTE (SERALAR COK URA X))
1. Detor generalizado
2. Rigidoz
3. Fatiga Inexplicable
4. Sensacion de hinchazén

5. Dolor eh las manos

6.Parestesias noctumas en las manos

7.Deobilidad muscular do las manos

8.Hipotrofla muscular de las manss
9.Déflcit doe jas funclones basicas de la mano

10.8ueiio no reparador
11.0tras alteraclonss {cefalea, colon [rritable, dismenoirea, efc. }
12.Aumento de volumen o camblos do coloracién on las manes
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SECCION V. TRASTORKOS EMOCIONALES ASOCIADOS (SENALAR CON UNA
X)
1.Depresion
ZAnsledad_ _
3. Angustia
Tiempo de evoiucién deol Sindrome de Flbhromiaigia.
Tiempo do eveluclén del Sindrome de! Tane! del Carpo.

FECHA DE ELABORAC!ON
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RESULTADOS

Baje las condiciones plantsadas en la metodologia, fueron estudlades of total
de paclontes que acudleron a la consulta externa de 1a. vez en el servicio de
Medicing Fisica vy Rshabliitacién, en un perindo comprendido dsi 10. de
dlciembre de 1895 al 10. do diciembre de 1998, donde 64 paciontes llenaron los
criterios diagnésticos para of Sindrome de Fibromtaigla propuestos por Yunus y
Wolfe, constituyende asi ol (100%) de la poblacién, de los cuales 45 pacientes
tuvieron Bindrome del Tineol de! Carpo ascclado a Sindromo de Flbromialgia
constifuyende ol { 71.8%) ds [a pobiaclén estudiada.

La primora varlablo anallzada fus la odad det grupo do Sindrome de Tanet det
Carps asceiade a Sindroms de Fibremialgla cuya media resultdé do 42.58 aftes +
8.9 (0.5} con rangos do dispersién de 34.48 a 50.68 afos de edad.

En ol grupe contrel, Ia edad media quo so shtuve fud do 38.88 afics ¢ 6.7 {©.8)
con rangos do dispersion de 31.90 a 45.30 afiss de edad.

El anillsis de la prueba t de Student preporciond una t=0.044 1ia cual no fué
significativa y lo proporclona un alto Intervalo de conflanza a la media ebtenida
en [as poblaciones estudiadas y evaluadas comparativamente.

Respecto al sexo de los 46 pacientes estudlados, 44 { 95.65%) fusren muleres
y 2 {4.34%) fusron hombres. { Tablal).
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TABLAI

SEXO EN 46 PACIENTES CCN SINDROME DEL TONEL DEL CARPO ASGCIADO
A SIKDROME DE FIBROMIALGIA.

SEXO Ke. %
FEMENIKD 44 835.65
MASCULIND 02 4,34
(GRAFICA #1)

En lo refsronte al medio socloocenémico esto fue clasificado en fres niveles:
alto, medlo y bajo, abtenlendo lo siguiente { Tablall }.

TABLA T

KIVEL SOCIOECONOMICO EN 46 PACIENTES CON SINDROME DEL TONEL DEL
CARPO ASOCIADO A SINDROME DE FIBROMIALGIA.

NIVEL Ko. %
ALTO 0 0
MEDIO 35 76.08
BAJO 11 23.91

(GRAFICA £ 2)
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En relacién al nivel educative se obtuvleron fos sigulentes dates. ( TABLAI ).

TABLA N

1 . ! 1y r
NIVEL EDUCATRIO EX 43 PACIERTES COK GIXDROME DEL TUNEL DEL CARPO

ASOCIADO A SINDROME DE FIBROMIALGIA,

ESCOLARIDAD No. %
PRIMARIA 9 18.56
SECUNDARIA 17 36.95
BACHILLERATO 2 4.34
CARRERA COMERCIAL Y/O

TECHRICA 7 15.21
LICENCIATURA i1 23.91
iGRAFICA#31

En relacion a ia ecupacian, se establecleron 5 grupos, el primere correspondid
a los administratives Incluyendo en éste a las secretarlas y empleados
federales, ol ssgundo grupo reunld a las amas de casa, ef tercer grupo a los
profeslonistas, el cual incluyé a odontdlogos, enfermeras y maestros, el cuarto
grupo conformado por los auxiliares intendentes, vy en el quinto grupo
confermado por los técnicoes, como los terapistas fisices { Tablaiv ).
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TABLA N

QOCUPACION EN 48 PACIENTES CON SINDROME DEL TONEL DEL CARPO
ASGCCIADD A SINDROME DE FIBROMIALGIA.

OCUPACION No. %
ADMINISTRATIVOS 16 34.78
HOGAR 13 28.26
PROFESIONISTAS 12 26.08
AUXILIARES INTENDENTES 3 6.52
TECNICOS 2 4.34
(GRAFICA #4)

En !a tabla Il y W nos rnusstra como el Sindrome del Tinei del Carpo
asociado a Sindrome de Fibromlalgla so presenté en un mayer porcentaje en
persenas cuyo nivel de preparacién es medio - bajo ¥y cuya actividad de trabajo
regquiore de [a Interrelaclén personal y la reseluclén de actividades manuales
Importantes.

En cuante al estado clvll se presefitaren los siguientes dates (TablaV).
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TABLAV

ESTADO CIVIL EK 46 PACIENTES COX SINDROME DEL TONEL DEL CARPO
ASOCIADOC A 8{HDROME DE FIBROMIALGIA.

ESTADC CNVIL Xo. %
CASADOS 26 $6.52
SOLTEROS 11 23.91
DNORCIADOS 6 13.04
UNION LIBRE 3 6.52
(GRAFICA #5)

En cuanto ol tiempo de svoluclén de los sintomas so ebtuvieron los sigulentes
dates. { Tabla Vi ).
TABLA VI

TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMAS EK 46 PACIENTES CON SINDROME
DEL TUNEL DEL CARPO ASOCIADO A SINDROME DE FIBROMIALGIA.

TIEMPO DE EVOLUCION No. %
HASTA 6 MESES 7 15.21
HASTA 12 MESES 18 38.13
HASTA 18 MESES 16 21.73
HASTA 24 MESES 11 23.91

(GRAFICA # 6)
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En relacién a la dominancle se snconfrdé que ios 46 {10030) paclentes fusron
diestros.

Para ldentificar ia sintomnatolegia presente ot el Sindromse del Tinel dei Carpo
asoclado a Sindrome de Fibromialgia, e la secelon Il y W del formato de la
captura de detes se enumeran {os sintornas y signos de ias enfermedades, ios
cuales se muestran on segulda de acusrdo a su frecusncia de presentacién
{ Tabla Vil }.

TABLA Vi
MARIFESTACIONES CLINICAS ER LOS 46 PACIENTES CON SINDROME DEL
TOKEL DEL CARPO ABOCIADO A S{NDROME DE FIBROMIALGIA.

DATOS CLINICOS Mo. %

DOLOR EN CUELLO Y HOMBROS 46 100
DOLOR EN LA (S) MANO (S} 46 100
PARESTESIAS EN LA {S) MARO (8] 46 100
SIGNO DE PHALEN POSITIVO 46 160
SIGNO DE FLICK POSITIVO 43 93.47
SIGNO DE TINEL POSITIVO 39 84.78
DISMINUCION DE LA FUERZA

MUSCULAR Y/O DEFICIT EN LAS

FUNCIONES BASICAS DE LAMAKC 35 76.08
AUMENTO DE VOLUMEN EN LA (8)

MANO (8) 34 73.91
CAMBIOS DE COLORACION EN

LA (8) MANO (S) 31 67.39
HIPOTROFIA MUSCULAR DE LA (S}

MANO (S) 7 15.21

(GRAFICA #7)
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Es de gran importancla remarcar gue 1as 4€ paclentes estudiados cumplisron
con ios criterlos dlagnésticos para Sindrome de Flbromlalgla propusstos por
Yunus y Welfe, presentinds ademds o cuadre clinlco referlds en ja tabla Vil

En cuante los Estudios de Neurscondusclén se determinaren las latenclas
distales sensoriales y motoras sacando la media arftmética y la desviacién
estandar a los sujetos del grupe control para comparar on baso a! rangs de
edad sestablecids, cuales eran los valeres promedic esperados para los
paclontss coen Sindroeme del Tinel del Carpo aseotlade a Sindrome de
Fibromlalgla (STC + §FM ), enconfrindose lo que seo muestra en ia slgulente
tabia. ( Tabla VIi ).

TABLA VIl
LATENCIAS SENSORIALES Y MOTORAS DISTALES ENCONTRADAS EN LOS
SUJETOS ESTUDIADOS.
Latencla Sensorial Distal Latencia Motora Distat

(LSD) {LMD)
GRUPO CONTROL 23a3.9+04(3.1) mS 25a3.7+0.3(3.1)m8
GRUPOCONSTC +
SFM 28a44+0.4(3.6)mS 25a34.9+0.6{3.7)m8

B.S seutllizaren 2 DS

A continuacién mostraremos los hallazges en el estudlo de neursconduccién
mds frecuentes, ordenados en forma dectreciente, como se muestia en la
siguiento tabla { TablaIX ).
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TABLA IX
HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LOS 46 PACIENTES CON SINDROME DEL
TUXEL DEL CARPO ASOCIADC A SINDROME DE FIBROMIALGIA.

HALLAZGO deo. %
Olferericia de 1 mS o mds en la LMD

entre madianc y ulnar 42 91.30
Signo de Bactriam positive 38 82.6C
Diferencia d8 1 mS o mas en la LSD

entre o] medlano y ulnar 23 63.04
LMD dei medianc proiongada 22 47.82
18D del mediano proiongada 15 32.69
Diferencla de 1 m$ o més snire

mediano derecho e lzqulerdo 06 $3.04
{GRAFICA #8)

En cuanto al tipo de flbras nervlosas afectadas se encontrargn los dates que
a continuaciéon se muestran { Tabla X ).

TABLA X
TiPOS DE FIBRAS NERVIOSAS AFECTADAS EN LOS 46 PACIENTES CON
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO ASCCIADC A SINDROME DE
FIBROMIALGIA,

TIPO DE FIBRA No. %
FIBRAS SENSORIALES 4 8.69
FIBRAS MOTORAS 8 17.3%
FIBRAS MIXTAS 34 73.91

(GRAFICA #9)
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Respecto al lade de afeccidn se obtuvierén los sigulentes rssuitadoes, ios
cuales se muestran a continuacién ! Tabla X! }.

TABLA Xi
LADO DE AFECCION EN LOS 46 PACIENTES COH S!NDROME DEL TUNEL DEL
CARPO ASOCIADO A SINDROME DE FiBROMIALGIA.

LADS #o. %

DERECHO 20 A3AT
iZQUIERDC 7 15.29
BILATERAL 18 41.30

(GRAFICA #10)
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GRAFICA# 1

SEXO EN 46 PACIENTES CON SINDROME DEL TUNEL DEL
CARPO ASOCIADO A SINDROME DE FIBROMIALGIA
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NIVEL SOCIOECONONICO EN 46 PACIENTES CON
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO ASOCIADO A
SINDROME DE FIBROMIALGIA
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GRAFICA#3

NIVEL EDUCATIVO EN 46 PACIENTES CON SINDROME DEL
TUNEL DEL CARPO ASOCIADO A SINDROME DE
FIBROMIALGIA

LICENCIATURA

CARRERA COMERCIALTECNCA

-, BACHLLERATO
|
_ S

PRIMARIA

OPRMARIA BSECUNDARIA BBACHILLERATC BICARRERA COMERCIAL/TECNICA BLICENCIATURA
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GRAFICA#4

OCUPACION EN 46 PACIENTES CON SINDROME DEL TUNEL
DEL CARPO ASOCIADO A SINDROME DE FIBROMIALGIA

TECNICOS
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CGRAFICA#5

ESTADO CIVIL EN 46 PACIENTES CON SINDROME DEL
TUNEL DEL CARPO ASOCIADO A SINDROME DE
FIBROMIALGIA

UNION LIBRE

DIVORCIADOS

SOLTEROS

CASADOS
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GRAFICA#08

TIEMPO DE EVOL.UCION DE LOS SINTOMAS EN 46
PACIENTES CON SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO
ASOCIADO A S[NROME DE FIBROMIALGIA
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GRAFICA#7

MANIFESTACIONES CLINICAS EN LOS 46 PACIENTES CON
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO ASOCIADO A
SINDROME DE FIBROMIALGIA
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GRAFICA#8

HALLAZGOS AL ENC EN LOS 46 PACIENTES CON
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO ASOCIADO A
SINDROME DE FIBROMIALGIA

DIFERENCIA DE 1 mS O MAS ENTRE
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LED DEL MEDIAND PROLONGADA |

LMD DEL MEDIAND PROLONGADA
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LVD ENTRE MEDIAND Y LLNAR
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GRAFICA#8

TIPOS DE FIBRAS NERVIOSAS AFECTADAS EN LOS 46
PACIENTES CON SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO
ASOCIADO A SINDROME DE FIBROMIALGIA
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GRAFICA#10

LADO DE {\FECCION EN LOS 46 PACIENTES CON SINDROME
DEL TUNEL DEL CARPO ASOCIADO A SINDROME DE
FIBROMIALGIA

ZQUERDO

BILATERAL
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DISCUSION

El Sindrome de Fibromialgla representa peor su frecuencia una de las causas
mas comunes de consuita reurnatoiégica, lo cual podria hacerse axtensive a
ofras especialldades relaclonadas con el ostudle del sistema
musculoesquelstico, come {6 s la Medicina de Rehabllitacién, sin embargo su
desconocimlente en muchas ccasfonss Interflore con ol diagndstico, la

referencla y la captacion de estos pacientes por otros serviclos.

Su comprension durante los ditimos afios ha hecho que se entlenda como una

verdadera enformedad y no ¢comeo un trastorno puramente psicossmatice.
Bl clasico circuio vicloso de esta entidad: dolor - espasmo - dolor, hace evidente
la necesldad de su rompimlento, ya que de no ser asi, la cronicidad v la
exacerbaclon de los cuadres doleroses continuaran slendo sus caracteristicas
principaies perpetuande asi ia enfermedad.

Aunque el dolor en los miembros toracices y mas frecuentemente a las mancs
no este Inciuldo dentro do los criterlos dlagnésticos para Sindreme do
Flbromlaigia, ya algunos autores han reportado que se presenta frecuentemente,
ie cual nosotros correhorames a través de nuestro estudlo, donde se encontrd
que los 46 (160%]) paclentes manifestaron dolor en las manos .

El Sindrome del Tiinel del Carpo os la mds comin de las mononeuropatias
periféricas de afrapamlsnto, y su frecuencla de presentaclon varia de un auter a
otre. Durante el transcurso de los aifos, han aparecido muchas técnlcas que
han hecho méds senslble el dlagndstico de Sindrome del Tanal del Carpo,
aunque los criterlos varian de un autor a otro, la maycria ceolnciden en que las
principales anormailldades son al estudio electrofisiologico de neurcconduccian
con las técnicas convenclonales ya descritas y rara vez al estudio con electredo
de aguja {EMG).
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Johnson y Kimtra describen el vaicr promedlodsla LMD de 3.7+ 0.3 mS y
3.4 + 0.3 m8 respectivamento y un valor premedio de LED do 3.1+ 03 m8 y
2.8 + 0.3 mS respectivamente , asi somo una diferencla mayar a 1.0 m8 entrs la
iatencia media de un lado y del contralaterai, ia diferencia de 1.0 m8 o mds entre
ias L.8D dei nervie medianc y uinar, con prolongaclon de la primera, llamads
8lgnc ds Bactriam (dobls Joroba del camelle} apareclendo ot un punto inedlo de
estimulacién a ambos nerviss, y [a diferencla de 1.0 m8 o mis entre el nervio
medlane y ulnar [psliateral o contralateral, cualqulera de estos datos ya sean
aisiados o en conjunto confirman el dlagnéstico de Sindroms del Tunel del
Carpo {43,44,48).

En nuestro estudlo noasofres sncontramos que los principales hallazgos en la
nsuroconduccion fueren la diferencia de 1.0 m8 ¢ mas en la LMD entre el nervio
medlane y ulnar en 42 {91.3%) de los paclentes, seguldo del Signo de Bactriam
positive en 38 {82.6%) v postericrmente la diferencia do 1.0 m8 o mas on la LSD
entro ¢! nervio mediano y uinar en 29 {63%) de los paclentes.

La determinaclén de las latencias senscriales y motoras distales del nervio
mediano nos confirman el diagndstico do Sindrome del Tanel del Carpo, pere
sélo la estimulaclon del nervio medlano proximal y distal al ligamento carpal
nos preporclona infarmacidn objetiva del prondstico de los paclentes afectados.
noermalmente la amplitud distal del PANS nc debe exceder of 30% dei valer do la
amplitud proximal y la amplitud distal del PAMC no debe exceder a 0.5 mV del
valor de la ampliitud proximal, si esto suceds nos indicarla la presencla de
axones neurepraxices. En contraste la presenclia de datos de Inestabllidad de
membrana en los misculos do la eminencla tenar al Igual que un patrén de
reclutamlento disminuldo en el estudio de electrodo do aguja no son o reflsio
del factor prondstico, pero si del grado de bioqueo on las fibras nerviosas

neuropraxicas.
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Nosotres estableclmos las L8D y LMD medias a los sujetos del grupo controf
Yy a los sujetos con Sindrome del Tunel del Carpo asaclade a Sindrome de
Fibromiaigla, y encontramos jas L8 v LMD de 3.1 ¥ 3.1 mS confra 3.6 ¥ 3.7 m§
respectivamente con ranges de dispersion desde 2.5 hasta 4.3 m$ en los sujetos
afectades, lg cual coingide con lo reportade por la  literaturs
{28,32,38,43,44 45,47 48}.

En cuanto a las amplitudes y ias velscldades de conducclén nervigsa ne
huho anormaildades. La afeccién mixta de fibras nerviosas fue el hallazgo més
frecuontemente encontrado en (73.9%) de los casos, pero curlosamente seguido
por ia afecclidn a las flbras motaras en {17.3%), no acorde a lo documentado en

la literatura donde se reporta que la mayer afeccldn es a las flbras sensoriales.

Johnson reporta que os frecuente la afeccidn billateral perc con mayor
sintomatelogia y grade de afecclon a !a mano dominante, lo cual no se
corrobora totalmente, ya quo a pesar de que todos los sujetos estudiados fueron
dlestros, en 7 {15.2%)} se encontré Sindrome del Tuns! del Carpo izqulerdo.

En cuanto a [a edad se obfuvo una medla de 42.5 arios, con ranges de
dispersion de 34.4 a 50.6 afios de edad, lo cual nos permite apreclar que o
mayer nimsro de paclentes fuercn adultos entre la tercera y quinta década de la
vida, femeninos, oxcepto por 2 (4.3%) paclentes que fusren masculines, de un
gstrato saclosconémico medio y con un nivel educativo medio en un {36.5%) v
superior en un (23.9%) de los casos, y en un (65.2%) de los casoes empleados en
actividades lahorales que conllevan Interrelaclén personal continua, enorme

productividad y en si actividades manuales Importantes.
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Respecto a ostado civil el mayer rubro estuve representado por los casados y
sclteros, lo cual nos habla do factores como tensién emoclonal importante y
mayeor estrés mecdnico articular que conllevan sus actividades cotidlanas, en
muchas otasiones no menciocnadas por estos sujetos, pero que on clertas
situaclonses se hacen avidentgs manifestindase por preblemas en la dindmica

famillar y/o personales y ademis probiernas iaborales.

Respecto al tempo do eveolucién en Ja mayor parte de los casos fue crénico en
(84.7%)} de los casos a mas de un ano de lniclo, donde cahe aclarar que en
ninguno do los casos se les habia valorado, detectado ¢ dlagnesticado un
problema de salud antes de nuestra evaiuacion.

Bado que ol dolor y las parssteslas son sintomas que muy frecuentemente
confunden a los médicos { generales , ortopedistas etc. ) quienss dan consuita
Inlclal a estes pacientes, dando lugar a la cronicldad de los sintomas y al retrase
en o dlagngstico y tratamlento, por lo que cabe aclarar que nuestro estudio en
ninguno de los casos se les habfa dlagnosticado nl mucho menes tratado {a
enfarmedad.

En cuanto a los datos clinicos todos los paclentes manifestaren dolor on
cueilo y hombres, dolor en las manas, parestesias en el territorlo del nervio

mediano.

A la exploractén fislca en todos se prosento al signo de Phalen positive, lo cual
traduce que es una prusba clinlca muy sensible para el diagndstico, seguida por
la prueba de Filck [a cual fue positiva en 43 (93.4%) de los casos, y ia prusba de
Tinel a nervio mediano en el tinel carplano, la cual fus menss sensible,
encontrandese en 39 (84.7%) do lgs casos , pero no por eso menos Importante,
lo cual coinclde con lo documentado en la [Heratura {15,29,34,43,44}.
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Muchos paclentes se quelaban de sensaclon de pesantez, disminucién dse la
fuerza muscular e Inciuso déficit para sus funclones bdsicas de la mano lo cual
se enconfré sn 35 {78%) de los ¢asos y fue cengruente con los hallazgos
encontrados en o estudlo de nsuroconduccién, en muchas ocasiones
tratandose da mujeras que duranta la realizacion de sus actividades cotidlanas
5@ percataban de la alteracién y ne o daban rmayor impertancia, hasta gue el
padecimlento resuitaba incapacitante para las actividades basicas de la mano.

E! aumento de volumsn , los camblos de coleracldn y las alteraclonas en el
trofismo muscular en las manos fueron menos frecuentes pero también
referidos en un gran porcentale de fos sujetes afectadas.

La prevalencla del Sindrome del Tinel del Carpo asociade a Sindrome de
Fibromlalgla en nuestro eostudlo fue muy alta, constituyende el {71.8%)
comparada con el {16%) reportado por Pérez (15).

Esta alta prevalencia de) Sindreme del Tunel del Carpo asoclads a Sindrome
de Fibromilalgla en la poblacién sstudlada caomparada con la prevalsncla del
Sindromo del Tins! dei Carpo en ia poblaclén general, nos permite evaluar y
aclarar lo importante que es llevar a cako una buena anamnesis y exploracién
fislca on los pacientes con Sindrome de Fibromlalgia v en si, en los casos donde
hay datos clinlcos compatibles reallzar posterlormernite un estudio
electrofisioidglico de nsurcconducclon con el fin de correborar ol dlagnéstico de
asociacion entre ambas y de esa mansra optimizar el tratamiento y mejorar ef

prondstico de la enfermedad en estos paclentes.
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CONCLUSIONES

1. Exists una elevada provalencia do Sindroms de Tuns! del Carpe en paclentes
con Sindrome de Fibremialgia en [a poblaclén estudiada, Ia ¢ual o5 de { 71.8%]).
2. Los datos clinices mas frecusntses en 'os pacientss estudiados fueran ol doler
en cusllp y hombros, dolgr an las manos, paresteslas sn las manos y slgno de
Phalen pesitivo, [os cuales se encontraron en el {160%]} de los pacientes.

3. La edad de presentacldén mas comiin en los pacientes con Sindrome dol Tine!
del Carpe assclade a Sindrome de Fibromilalgla es de 42.58 afios de edad, ol
soxo femenino es o mds afectado (95.65%), los casados fueron los mis
frecuentemente afectados (56.52%), segulde por las solteras (23.91%). Se
sbseive una mayor afeccldén do [os siujetes deo nivel socicecondmice y
educativo medlo - bajo, en quienes su actividad de trabalo requiere de la
interrelaclén personal y ia resoluclén de actividades manuales.

Todas los pacientes fusron dlestres y el tiempo de evolucién de la enfermsedad
fue crénlce en la mayeria do los pacientos y selaments on 7 {15.219%) paclentas
fue menor a los 6 meses, lo cual es impertante porque dada la cronicidad del
padecimiento no se les habia atendldo nl se les habia diagnosticado.

4. Los antecedentes do dolor o paresteslas en las manos se encontraren en
todos los paclentes con Sindrome del Tdnel del Carpo asoclado a smdrome de
Flbromialgia.

5. Las alteracionses elsctrofisiolagicas para los paclientes estudlades fueron con
mayor frecuencla: la diferencla mayor do 1 mS en la LMD entre mediano y ulnar
ipsliateral en un { 91.30%)}, sequido por el signos de Bactriam en un (82.60%) y
en tercer lugar diferencias mayores a 1 mS en !a LSD para medlano y ulnar
ipstlateral en un { 63.04%}, con una afecclén predominantemente sensoricmotriz
en un (73.91%), seguido peor afecclon motora en un (17.39%) v en ditimo lugar las
alteracliones sensoriales, contrarlo a lo decumentado por algunos autores.
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Bl lado mads afectado fue el derecho en {43.47%) segulde por la afecclan
hitateral en (41.30%) y por Gitime izquierda en {15.21%).
6. Con todos estos dates pedemes cencliuir finalmente qus en todos los
pacientes con @8indroms de Fibromiaigia se les debs de examinar
detaliadaments y sn casc de sospecha realizar neurocoenduecidn, dada Ia alta

provalencla de prassntacién del Sindromis del Tinel del Carpo en esta poblacidn.
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