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RESUMEN 
Se llevó a cabo un estudio de Investigación PfOSpectlVO, comparativo, 

transversal y de análisis de frecuencia en el total de pacientes que acudieron a 

la consulta externa del servicio da Medicina Flslca y Rellabllltacl6n del Hospital 

Regional 10. de Octubrel8SSTE, en un periodo comprendido entre ei 10. de 

dIclembnt de 1995 &110. de diciembre de 1998. El objetivo principal de nuestro 

estudio fue determinar la prevalencia del Síndrome del Túnel del Carpo en los 

pacientes con S!ndrome de Flbromlal¡la, otros objetivos más fueron Identificar 

las manifestaciones cllnlcas más frecuentes, la edad, el sexo, el estado civil, la 

escolaridad, la ocupación, la dominancia, el tiempo de ovo!!.!!:ló!'! de lB 

lIIIfarmedad, asf como las alt8raclones electroflslológlcas más frecuentes por 

medio de Estudios de 18UI'Ocondm:clón (EIC). Se reunIeron 64 pacientes de 

los cuales, 46 presentaron 8indrome del Túnel del Carpo asociado a Slndrome 

de Flbromlalgla, 18 únicamente 'Indrome de Flbromlalgla, Incluy8l1do también 

un grupo conf:n:ll de 20 sujetos aparentemente sanos. Todos los pacientes, 

Independientemente de su diagnóstico de envio, se les valoraba y 51 tanlan 

datos compatibles con Sfndrome de Flbromlalgla se les realizaba un 

cuestionarlo, se les examinaba, y se les llevaba a cabo un EIC. Los sujetos 

estudiados fueron de ambos sexos y con edades entre 25 y 60 años. 8e 

encontró que existe una elevada prevalencia del 'indrome del Túnel del Carpo 

en los pacIentes con Sfndrome de FlbromtaJgla (71.8%), slondo 42.5 años la 

edad media para éstos, con mayor afección al sexo femenino, en casados, 

diestros, de un nivel socloeconómlco y educativo mec{lo • bajo, y con unB 

evolución crónica de la enfermedad. El cuadro cllnico más frecuente fue el 

dolor en cuello y hombros, dolor en las manos, parestesias en las manos, y el 

signo de Phalen positivo en 01100% de los casos. 



Las altaraclones eledroflslológlcas más frecuentes fueron: La diferencia de 

1 mS o más en la LMD entre nervio medllU'lo y ulnar Ipsllateral, seguido por el 

signo de Bac1rlam positivo y después por la diferencia de 1 mS 1) más en la 

LaD entre el nervio medllU'lo y ulnu Ipsllateral. la mayor afección fue 

sensorlomotrlz y aliado derecho. 

Palabras clave: 8Indrome del Túnel del Carpo, Sfndrome de Flbromlalgla, 

Prevalencia, Datos Clfnleos, Estudios de Conducción lervlosa. 
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ABSTRAeT 
A prospectlve, compllJ'lltive, Investlgatlve, transversal and freequ8I1ce 

analysls was mee! on tIIe total of patlents who a1tendend externa! consultatlon 

al 10. de Odubre Reglcna! Hospital In Physlcal Medicina and Rahabllltatlon 

Serv1ce, between December 1st, 1995 and December 1st, 1998. lbe maln 

cbJectlva uf OUT study was te determine tfle prevalence of tfla CBJpal Tunnel 

Syndrome In Flbromyalg1a Syndrome patlents. Other obJectlves were to 

Idantlfy Uta moR frecquent cllnlcal manlfastatlons as wall as, age, sax, marital 

status, school Ievel, ocupatlon, dornaln, IIInoss evolutlon time and the most 

frecquant fIIectroptlyslologlc aIteratIon tflrough larva Condudlon studles 

(Ica,. frOin a toí:Iil üf 64 pliÜ8iU:li, 48 shf.lW8d Carpai ¡unnsi 6yntirome 

assodated te Flbremyalgla Syndrome, 18 patlents showed flbromyalgla 

8yndrome alone. lbls also Included a control group of 20 apparently healthy 

IndJvlduall. Al! of tfIe patlants, apart from thelr prevlous dlagoolls, were 

üi&1¡¡¡¡t¡¡¡I "'"id If tii6y prasUiited compatible data lo I'llnomy&1gia Gyi1i11Oii19 ~tiY 

were askecl to ftlI out a questlonnalre. llIey were a1so axamlnalad and an ICS 

was mada on them. TIte Indlvlduals In tflls research be/onlJad to both sexes 

and thelr age averages were fnlm 25 te 60 years old. It was found tflaI there II 

a I1lgh pravalence of Carpa! Tunnel Syndrome In Flbromyalgla 8yndrome 

patlents 171.8%). llIe averaga aga for tIlosa Indlvlduals was 42.5 years. TIta 

hlghest Incldence was found In Indlvlduals who were female, marrled, rlgllt 

handad, wfth an mlddle socloeeonomlc and educatlonal lavel, wfth a chronlc 

evolutlon of tfle IIIness. 

TIta most freequant cllnlcal manlfestatlons were paln In dlfferant araas such 

as: neek and shoulders and In hands, hand plll'esthesys and a posltlve sl;n o, 

Phalen 11'1 1 011% oJal! casos. 
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TIla most freequant eladropbyslologlcaJ aItoratIons ware: a dlff8l'8flca of 1 

mS or more In tI'Ia DIstal Motor latency batween ulnar and madlan IpsUatara! 

nerves, followed by positiva Bactrlam slgn and anar that It a1so 15 followad by 

tha dllfarallca of 1 mS or more In tha DIstal 9ensory Latency between ulnar ami 

madla."'1 Ipsllateral nerY6S. Tha blggest dlsease _ In S6flSory ¡¡¡ul milÚlr and 

It was rlgtfI slded. 

Kay words: CarpaJ Tunnel 6yndrome, FlbromyaJgIa Syndrome, prevalence, 

eUnlcaJ manlfestatlons, larva Conductlon studles. 



INTRODUCCiÓN. 
El Sindrome de Flbromlalgla se caracteriza por dolor generalizado, rigidez 'f 

faHga sin defeetos funcionales obvios (1,2,12). La comprensión de este 

padecimiento se ha considerado uno de los avanC08 más slgnmcatlvos en el 

estudio de las enfermedades del sistema musculoesquelétlco en los últimos 

aflos (1,4). En aflos pasados estos pacientes fueron cataJogados como 

portadores de nbrosltls, nbromlosltls o reumatismo pslcógeno (1,5,12), sin 

embargo estudios recientes de anatomía patológica han fallado al tratar de 

fundamentar o encontrar una causa Innamatorla (7,12,17), de aqulla preferencia 

al término actual de "flbromlaJgla". 

lo hay estudios epidemiológicos que permitan conocer la frecuencia de este 

padecimiento, sin embargo algunos reportes presentan una freeu3F.cla del 3% 'f 

otros hasta del 15% (8). 8e describe que es más común 0fI las mujeres '1 su 

edad de presentación es entre los 2S 'f los 60 dos de edad (1,6,12). En su 

atlopíit¡;¡goola 89 Íléüi enunciado múltiples factores del modio ambiente 'f del 

huésped que parecen contribuir al Inicio 'f ala perpetuación del cuadro 16,12,20). 

El desarrollo 'f la exacerbación del Slndrome de Flbromlalgla se asocian con la 

presentación de factores de estres en la vida diaria (7,8,181. 

8e ha demostrado la presenCia de trastomos de tipo emocional, acompafianda 

al 81ndrome de Flbromlalgla, siendo la depresión, angustia 'f ansiedad los más 

frecuentes (18,19). Además se ha establecido la relación de estres • espasmo· 

dolor que da lugar a un clre!.!l!! vicioso (6,12,13,49). La literatura referente al 

'Indrome de Flbromlalgla se ha Incrementado en los últimos aflos, pero a pesar 

de lISto la difusión de su conocimiento es muy limitada arme los médlf:os no 

especIalistas de este campo, de esto resulta el esfuerzo realizado por varios 

autores entre ellos YunU5 'f Wolfe quienes estableclerol'! ya los criterios 

especmcos para el diagnóstico de '(ndrame de Flbromlalgla (1,491. 



Los pacientes afectados por esta entidad no pres&ntan IVKIrmalldades 

carattoristlcas en los exámenes da laboratorio y gabinete. Un aspecto relsvante 

con respecto a la f1s1opato!ogla SOl! los hallazgos da las altamclol!es de las 

fases del SUMO los cuaJes se han encontrado 00 105 trazos 

aledrOam:afaIográfle05 ;füranta ¡¡; estadio q, !tli!Í sueño ele no moYlmlentos 

oculares rápidos ,IMOR), estos cOi':slsten en la sustitución da! patrón normal de 

ondas delta por onclas de tipo alfa (13,16,18), lo cual cllnlcamente el paclent8 

refiere como una historia de "suOOo no reparador". Sa mencionan dos pllaros 

básicos en el tratamiento de liIlÚ'I enfarmedad, estos 60n: el apoyo psicológico 

y/o psiquiátrico y a! tratamiento rehabllltatorlo (1,8,11,12,11,19), de lo más 

nuevo con respecto a esto son 105 programas ~8 ajerclclo aer6blco los cuales 

proporcionan excel8rltas resultados (19). Debido a que su orlgOi'l es 

multlfactorlal debe ser ~~ por Uit a<¡u1po multlc!lscl¡:oow1o, y lo mas 

Importante es la lmagraclón del dlítSI'iGstlco correcto 'l1 Mil tratamiento 

adecuado. 

El 8lnllro\'1'18 del Túnal del Carpo es la más común de las mononeufopmas 

peñférfcll5 de atrapamlanto (21,22,25,29,35,38,43,44), pudiendo afectar al 10% 

de la población general y de un 14% hasta un 50% de la población 811 áreas 

Inclustrlales (se ha reportado la presentación de sintomas en forma temprana en 

personas que tralla.lan Intensamente con las manos o que están sujetas a 

trauma repeCftlyo, correlacionándose con los hallazgos de Werner '1 Cols, que 

reportaron que las contracciones Isomótrlcas o Isotónicas máximas de la 

. muñeca y de les dedos aumentan la presión en el túnel del carpo desde tres a 

seis yeces más ClUB lo norrnall127 ,29,31,34). 
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Se presenta generalmente en personas con vIda lalIara! activa, más frecuente 

entre los 40 y los 60 años de edad, más comÍln en las mujeres, con una relación 

de 2:1 (24,29,43,44,46,48) • I..IIS síntomas lm:luysn dolor del brazo o de la 

muñeca, parestesias noetumas el territorio del nervio mediano, a veces 

debilidad de la mano o !m:luso hasta hlpoÍfofla de¡ los músculos de la eminencia 

tenar (22,29,43,44,48). 

La disfunción sensorial, puede afectar los tres primeros dedos de la meno y la 

mitad radial da! cuarto dedo, (22,27,43,491. Aunque en muchas ocasiones esta 

enfermedad se pressnta en forma espontánea, en sí cualquier clIlldlclón que 

reduzca el dlá.'TIetro del túnel carpiano, por ejemplo: al alteración en la 

conflguraclón de les huesos" ligamentos del carpo, b) aumento de volumen o 

de la presión I'Ildrostá2lca, el movimientos repetitivos de flexión y extensión de 

la ml.itieca puCl.lcr. causar com¡:¡romlso del nervio mediano y asi Síndrome del 

Túnel del Carpo. 

En muchas ocasiones otra patología como InfeccIones locales de la mano, 

hlpotlroldlsmo, artritis raumatolda, diabetes mellltus, traumatismos locales, 

secuelas de fracturas en la muñeca y tumores, son ejemplos de los que 

condicionan el Síndrome del Túnel del Carpo 124,27,43,44,48). El diagnóstico se 

lleva a cabo clínicamente en un 115% de los casos, apoyado en la exploración 

física por medio del signos de Phalen, el signo de Fllck y el signo de Tínel . La 

me:no dominante llega a ser la más Involucrada y por lo tanto la sintomática, 

aunque esto no sIempre es la regla 124,21,29,33,43). 

Desde 1970 el uso de muchas técnicas precisas han hecho más sensible el 

diagnóstico de! Síndrome de! Túnel del Carpo. Históricamente la primera 

detección de anormalidad en Slndrome de! Túnel del Carpo ~ue descubIerta por 

la presencia de potenciales de fibrilación y pmón de reclutamIento dIsminuIdo a 

los músculos examinados con aguja 143,44). 



Los próximos avances electrodlagnóstlcos fuaron la determinación de 

latencIa Motora DIstal I LMD I del nervio mediano registrando desde el abductor 

corto del pulgar.ln!clalmente 5 mS fue determinado el limite máximo para ia 

latencia normal. Esta técnica de determinar la I.MD ha sido cada vez más 

refinada, con les medIciones más oxactas, ya se ha establecido tina iatencla 

medIa a 11 cm. de 3.7 :!:. 0.3 mS. El registro ortodrómlco de los potenciales de 

acción nerviosos sensoriales (PANal fue desarrollado por Dawson y Scott y 

adaptado clínicamente para el diagnóstico de Síndrome del Túnel del Carpo. 

La edad no afecta apreciablemente las latencias motoras 1) sensoriales. Muchos 

electromlograflstas aun comparan las LMD de los nervios mediano y ulnar, 

desafortunadamente sí no se hacen las mediciones a 8 cm. del punto motor se 

obtiene una dIstanc!a corta y en si una latencia menor para el ulnar. SI se !'lacen 

iml moolciol'les más preclsllS la estImulaclón del nervio ulnar es más proximal 

que la del narvlo mediano y de esa manara no existe diferencia entre las 

latencias deD nervio mediano y ulner (431. 

Aunque la diferencia de 1 mS de la latencia media contralateral es usada como 

un IndIcador dIagnóstico para Síndrome del Túnel del Carpo, en ocasiones este 

marcador puede ser Inapropiado debido a que la lesión Involucra bilateralmente, 

pero con afección más severa de la mano domlnanto. 

La diferencia de 1 mS o más entre las Latencias Motoras Distales (LMD) y/o 

las Latencias Sensoriales Dístales (LSD) entre el nervIo medIano y ulnar con 

prolongación del primero, asl como las diferencias entre las LSD de los nervIos 

mediano y radial estimulando 

al mismo tiempo 6n un punto Intermedio con prolongación del prlm6ro, llamado 

61 Signo de Bactrlam (doble Joroba del camellol, así como la estImulaclón 

antldrómlca para obtener las latencias sensoriales del nervio mediano y ulnar 

regIstrando desde el IV dedo son datos que nos confirmill'l en forma aIslada o 

combinada el diagnóstico de Síndrome del Túnel del Carpo (43,44,45,47,48). 
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La ostImulaclón dol nervio mediano media palmar 17cm., y en la muñeca 

(14cm.1 con el registro antldrómlco del PANS 1'1111 o 111 dedo son muy sensibles y 

confiables, proporcionándonos evidencia objetiva de bloqueo neuropráxlco 

dentro e/s túnel del carpo y dándonos Información pronóstlca. Finalmente esta 

técnica puede ayutiamos !.I valor!!!" el grado de compromIso «le la !'I9I.Iropatia 

periférica (slndrome del nervio vulnerable) cuando existe un atrapamlento 

aunado bajo 91 túnel del carpo (43,44,48). 

La disminución de la temperatura usualmente disminuye las amplitudes de 

los PANS en el Síndrome del Túnel del Carpo, a pesar de que las latencias ya se 

encuentren prolongadas, por lo que la temperatura deberá ser medida previa a 

la realización del estudlo(43,44) . 

En el Slndrome del Túnel del Carpo es frecuente observar que las Velocidades 

de Conducción Motora (VCM) del nervio mediano están anormalmente 

dIsminuidas. 

La determinación de las LMD o LSD de nmvlo mediano nos confirman el 

diagnóstico de Síndrome del Túnel del Carpo, pero sólo la estlmulaclón del 

Ilervlo mediano proximal y distal al ligamento del carpo nos proporciona 

Información Objetiva del pronóstico. 61 el Potencial de Acción Motor 

Compuesto (PAMC) es menor a 0.5 mV o el Potencial de Acción NervIoso 

Sensorial (PANS) es menor al 300/. cuando el nervio mediano es estimulado 

dlstalmartte al ligamento carpal, esto nos Indica la presencia de axones 

neuropráxlcos. Normalmente la amplitud distal del PANS 110 debe exceder el 

30% del valor de la amplitud proximal. En contraste, la presencia de datos de 

Inestabilidad de membrana ylo un patrón de reclutamIento disminuido en los 

músculos de la eminencia tenar tiene poca slgnlficam:la pronóstlca, más sin 

embargo nos manifiesta el grado de bloqueo de la conducción de las fibras 

nerviosas neuropráxlcas (43,48). 
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Por lo tant&, el estudio electrofIslológlco de conducción nerviosa es necesario 

para confirmar el d!qnóstlco, el cual nos pwporclonB lat8nclíl5, amplitudes 'f 

Yalocldadesde conducción del nervio. En casos tempranos las anormalidades 

mátl frecuentes son las sensoriales, el d[ .. gnóstlco Incluyo latencIas distales 

sensoriales 'If mlilÍ!Jras prolongadas '1 en ocaslo,!'!es hasta dismInución fiI'! las 

amplitudes do los potenciales de acción sensoriales '110 motores 

C21,22,23,26,35,31,38,39,43,44,45,4n. 

El diagnóstico dlfl!!l'ooclal do Síndrome do Túnel del Carpo so puede establecer 

con radlculope:tla cervical, slr.c!rome de salida torácica, slndromo del pronador 

redondo, neuropatía periférica 'f mlÍS comúnmente en condiciones no 

naurCllóglcas, por ejemplo: codo del tenista., sindromo de Quervaln, t1brosltts 

!s¡l'Idrome de dolor mlofasclal) (21,29,43,44,41,48). 

Dabl(!o i!l @.;ue otras alteraciones pueden presentar signos similares a los del 

SíndY~!l.'!8 cid Túr.aI del Carpo el estudio elactroflslológlco de Ilouroconducclón 

es l1I6Ces.mO para confirmar el diagnóstico, estableciendo una alta sensIbilidad 'f 

espec:mcldad 115,21,22,23,29,43,441. 

U na vez conflr:. '11110 el diagnóstico el manajo es de inicio conservador 'f esto 

c@mprende los siguientes pasos: al Ferullzaclón del carpo en posición neutra, 

ti) Uso de antIlnflamlllorlos no esterold80s IAlIES), o Incluso Inyecciones do 

esteroldes, por ejemplo: dexametasona 2 mg dentro del túnel del carpo, e) 

Corrección de la causa, 'f en caso do ser necesllJlo se Indica d) i.iilllrllción 

quirúrgica del ligamento carpa! siendo esta la última alternativa, llevándose a 

cabo con las siguientes Indicaciones: 1. Sí 105 estudios revelan pérdida exona! 

slllnlflcatlva de fibras sensoriales 'f motoras, 2. SI hay un bloqueo en la 

conducción severo 'f el cambio clo actividad laboral no es posIble, 'f 3. Sí el clolor 

es li'rtratable 'f severo 143,48). 
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Las compllcaclónes de la cirugía del Síndrome del Túnel del Carpo Incluyen: 

1. Descompresión Inadecuada, 2. Reel.lrrencla del Slndrome eleI Túnel del Carpo, 

3. lesión nerviosa (de la rama cutánea palmar y de la rama recurrente de! 

medIano), 4. Distrofia slmpétlco reHeja, 5. Cicatriz hlpertr6f1ca, 6. Clemll 

sensIble, 1. Disestesias, 11. Lesión supOlflclal del f:únal, y 9. Infeccionas. En 

algunas series se reportan las complicaciones desde un 12 hasta en un 24 % de 

los cuos (21,29,31,35,39,43,48). 

I.a reeulTencla del Srndrome del Túnel del carpo postqulrúrglca aparece en una 

tercera parte cielos casos, cUlUldo los valores eleetrodlagnóstlcos no retoman a 

lo norinal en un afio posterior a la sección del ligamento carpal. La recurrOl'lcla 

por cualquiera ql.le sea la razón es reconocida al empeorar los estudios 

e!ectrodlagnóstlcos, 01'1 los cuales casi siempre aparecen bloqueos 

slgnfficatlvos en la conducción nerviosa (43,44,481. 
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HIPÓTESIS 

El Sfmirome del Túrlai dei Carpo es más común en ¡05 pacientes que plideeS!l 

de Slndrome 08 Flbromlalllla que en ia poblac!ón genera!. 

OBJETIVO GENERAL 

Detennlnar la prevalencia del Síndrome del Túnel del Carpo en los paclootes 

con Síndrome de Flbromlalgla de la población lItendldl! por el !l9fVlclo de 

Medicina Flslca y Rehabilitación del Hospital Regional 19. de Octubre ISeSTE. 

OBJETIVOS ESPECíFICOS 

1. Identificar las manifestaciones clínicas más comunes de los pacientes 

afectados por el Síndrome del Túnel del Carpo asociado a Síndrome do 

Flbromlalgla. 

2. Establecer edad de presentación, sexo, estado civil, escolaridad, ocupación, 

dominancia y tiempo de evolución de los síntom!lS en los sujetos estudiados. 

3. Detennlnl!T la frecuencia de historia de dolor o parestesias en tenltorlo de 

nervio medIano en las manos de los sujetos estI.Idlalfos. 

4. Determinar las alteraciones e1ectrofislológlcll!l más frecuantes por medio ele 

estudios de neuToconducclón. 
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HIPÓTESIS 

El Sindrome del Túnel del Carpo es más común EII'I los pacientes que pad8CM 

de SlnlÍ!ome de F!bromlalgla que 00 la ,oblación gooeral. 

OBJETIVO GENERAL 

Dotennlnar la prevalencia del Síndrome del Túnel del Carpo en los pacientes 

con Símlrom8 de FlbromlllJglR de IR población IiÍl!fldldR por el s8I"Ylclo de 

Medicina Flslca y Rehabilitación del Hospital Regional 10. da Octubre !SiSTE. 

OBJETIVOS ESPECfFICOS 

1. Identificar las manifestaciones clínicas más comunes de los pacientes 

afectados por el Síndrome del Túnel del Carpo asociado a Síndrome de 

Flbromlalgla. 

2. Establecer edad de presentación, sexo, estado civil, escolaridad, ocupación, 

dominancia y tiempo de evolución de los síntomllS en los sujetos estudiados. 

3. Determinar la frecuencia de historia de dolor o parestesias en territorio de 

n8I'Ylo mediano en las manos de los sujetos estudiados. 

4. Determinar las alteraciones electrofislo!óglcas más fret~ant8S por medio de 

estudIos de neuroconducclón. 
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JUSTIFICACiÓN 

El Sfndrome de Flbromlalgla se considera una entidad relativamente nueva y 

en algunas ocasiones se escapa al reconoclmll9l1to de los médicos, dando como 

resultado, que los pacientes afectados sean tratados en forma Incorrecta, 

aunado a lo anterior, aunque el dolor y las parestesias en manos no estén 

Incluidos en los criterios diagnósticos para el Síndrome de Flbromla/gla, 

algunos autores han reportado que son muy frecuentes, sin embargo sólo exIste 

un estudio que reporta la prevalencia del Síndrome del Túnel del Carpo en 

pacientes con Slndrome de I'lbromlalgla, por lo que sehal:e Irnscem!6l'!te y 

necesario efectuar un estudio de Investigación en nuestra población, y así de 

esa manera ampliar el horizonte de conocimientos acerca de la frecuencia ¡la 

presentación y la pOSible relación entre ambas enfermedades, asl como ampliar 

¡liS ülí:pill:tiüvas lie iraiamienio. 
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MATERIAL Y MÉTODOS· 

Se llevó a cabo un estudio de Investigación prospectlvo, comparativo, 

transversa! y de análisis de frecuencia lIt1 el total ds los pacl8fltes que acudieron 

a la consulta externa del servicio de Medicina Física y Rehabilitación del 

Hospital Regional 10. de Octubre lUISTE, en un periodo comprendido entre el 

10. de diciembre de 1995 y el1 o. de diciembre de 1996 . 

A todos los pacientes Independientemente de su diagnóstico de envio se les 

valcraba y si estos pacientes referian datos clfnlcos compatibles con Sindl'Ome 

de Flbromlalgla se les reaJlzaba un cuestionario, el cual constaba de cinco 

secciones y fueron las sl¡¡ulentes: 

l. Datos generales , la cual Inclula: nombre, sexo, edad, número de Hllaclón, 

astado civil, escolaridad, ocupación, dominancia y actividad fls!cII 'l/o 

recreativa. 

11. Criterios dlagn6st1cos de Sindrome de Fiínomialgia estai:Iieciclos !l0r 'fl1niJs 

yWolfe. 

111. Criterios dlagn6st!co5 de Slndrome del Túnel del Carpo. 

IV. Slntomatologla actual presente. 

V. Trastornos emocionales asociados. 

I se anexa formato del cuestionario ). 

Los criterios de Inclusión fUeron: 

al. Pacientes que llenaron los criterios diagnósticos de Slndrome de 

Flbromlalgla. 

bl. Pacientes que dieron su consentimiento a participar. 

c). Pacientes quefuenm residentes del D.F. 

di. Pacientes entre 25 Y 60 años de edad. 

e). Pacientes de ambos sexos. 
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También se les examinaba y se les realizaba estudio electraflslológlco de 

neuroconduccl6n. 

1.05 criterios de exclusión fueron: 

al. Aquellos pacientes que no llenaban les cr¡~erios diagnósticos para Síntlro:ne 

de Flbromlalgia. 

bl. Aquellos pacientes que padecieran de otras enfermedades por ejemplo 

artritis reumatolde, gota, colagenopatías, mlopatías, polinauTopatí¡¡S, 

des6rdenes end6crlnos '1110 metab611cos y otras neuropatias. 

Se Incluy6 además un grupo control conformado por 20 sujetos 

aparentemente sanos de 25 a 60 años de edad, de ambos sexos a los cuales 

también se les efectuaron estudios de neruroconduccl6n. 

En los estudios de neuroconduccl6n se utilizó Ul'!l eíE':ctromióg¡¡¡.10 

IEUROPACK IEM 3202, así como electrodos de superficie de disco y do anillos, 

gel acoplador 'iI cinta métrica 

El estudio se lIev6 a cabo por medio da técnicas de neuroconducclón 

sensoriales y motoras convencionales, en donde se deterrnlnarl3!1 latencias y 

amplitudes de los potenciales de acción, as! como las velocidades de 

conducción nerviosa, también se les efectúo prueba de Bactrlam, que establece 

la diferencia entre las latencias distales sensoriales del nervio mediano y radial 

con prolongacl6n del primero. Del grupo control se obtuvieron los valores 

promedio de las latencias sensoriales y motoras distales para usarse como 

marcadores de referencia en el grupo de pacientes estudiados. 

El análisis estadistlco se lIev6 a cabo mediante medidas relativas de tendencia 

central I media aritmética 1, dispersión I dosvlaclón estándarl, así como 

porcentaJes y mediante la prueba de t de Student 
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AIEXO 10.1 FORMATO DE CAPTURA DE DATOS. 

SíNDROME DEL TÚNEL DEL CARPO ASOCIADO A SíNDROME 

DE FIBROMlAlGIA. 

SECCIÓI l. DATOS GEl ERALES 

IOMBRE: 

SEXO: 

EDAD: 

IOMERO DE FII.IACIÓI: 

ESTADO CIVil: 

ESCOLARIDAD: 

OCUPACIÓI: 

DOMIIIAtlCIA: 

ACTIVIDAD !'ISICA YIO RECREATIVA: 

SECCiÓN!!. EVALUACiÓN CLIIICA. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE ijiliDROME 

DE FIBROMIALGIA. 

A. eRn'ERJOS MAYORESISEIALAR COI UIA.,X l. 
al Dolor lIenerl!llzado y rigidez (en 3 o mlÍis sitios ¡ma:tómlcos por 3 masas o 
mú', ____________________________________________ _ 
b) Ausencia de otra enfermedad sIstémica qua cause esto, __________ _ 

el Múltlples pum¡;¡s dolorosa" en localizaciones carect6ristlc"s _______ _ 
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B. CRITERIOS MEIORESI SEIALAR COI UIA II 
1. Trastomos del suooo __________________ _ 

2. Fatiga Inexpllcable, __________________ _ 

3. Dolor en cuello y hombros _____ _ 

4. HlnchllZén subJet!va, __________________ _ 

5. Cefalea crónica 

6. Colon Irrltable, ____________________ _ 

I Para el diagnóstico de Flbromlalgla 105 pacIentes deberán llenar 105 criterios 

mayores y 4 de los 6 criterios menores y deberán t9ller al menos 11 puntos 

dolorosos ,. 

C. punos DOLOROSOS El EL SIIlDROME DE FIBROMlAlGIA I SEIALAR COI 

UIIAII 
1.0cclpltal, ____________________ _ 

2. Cuello I C5, CS, C7 , ________________ _ 

3. Trapeclo, ____________________ _ 

4. Supraesplnoso, __________________ _ 

5. Segundo espacio Intercostal, ______________ _ 

6. Eplcóndlleo medlal _________________ _ 

7. Glúteo medlo, ___________________ _ 

8. Trocánter mayor del fémUf _______________ _ 

9. Rodllla, _____________________ _ 
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SECCiÓN 111. EVALUACiÓN C!.IIIICA. CRITERIOS DIAGIÓSTICOS DE 

SIIlDROME DEL TONEL DEL CARPO (SeIALAR COI UNA 11. 

1. Dolor en las manos ______________ ~ 

2. Aumento de volumoo 1:1 cambie de coloración en ¡liS manos, _____ _ 

3. Disminución da la fU8I'Za muscular en los músculos Intrlnsecos InGnfados por 
el nervio mediano en la rnano ________________ _ 

4. Parestesias nocturnas en el tarrltorlo Inervado por el nervio mediano e n la 
mano, _________________________ _ 

5. Déficit en las funciones béslcas de la mano, ___________ _ 

6. Hlpotrofla muscular de la mano _______________ _ 

7. Signo de Phalen posltlvo, _________________ _ 

8. Signo deTínal posltlvo, __________________ _ 

9. Signe ele Fllck posltlvo ____ ~ _____ _ 

SECCiÓN IV. SllITOMATOlOGIA ACTUAL PRESENTe (SeIALAR CON UNA 1) 
1. Dolor Ooo8l'8Ilza:lo, ___________________ _ 

2. Rlgldez _____________________ _ 

3. Fatiga Inexpllcable, ___________________ _ 

4. Sensación de hlnchazón, _________________ _ 

5. Dolor en las manos, ___________________ _ 

S.Paresteslas nocturnas en las manos _____________ _ 

7.Debllldad muscular de las manos, _______________ _ 

B.Hlpotrofla muscular de las manos ______________ _ 

!l. Déficit de las fUnciones básicas de la mano ___________ _ 

10.Sueño no reparador __________________ _ 

11.Ob'as 8Iteraclones (cefalea, colon Irritable, dismenorrea, etc. 1 ____ _ 
12.Aum&nto de volumen o cambios de coloracIón en las manos, ____ _ 
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SECCIOI V. TRASTORMOS EMOCIO.ALES ASOCIADOS ISElALAR COI UIA 

XI 
1.Dapreslón ____________________ _ 

2.Ansledad _____ _ 

3.AngusHa, _____________________ _ 

l'Iempo de eyoluc!ón da! Slndrome de Flbromlalgla. 

Tiempo de BYoluc!ón da! Sfndrome del Túnel del Carpo. 

FECHA DE ELABORACIOII 
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RESULTADOS 
Bajo las condiciones planteadas en la metodología, fueron estudiados el total 

de paclantes que acudieron a la consulta externa de 1 a. vez en el servicio de 

Medlcll1aFíslca y Rehabilitación, 81'1 un periodo comprendido del 10. de 

diciembre de 1995 al 10. de diciembre de 1996, donde 64 pacientes llenaron los 

criterios diagnósticos para el Síndrome de Flbromlalgla propuestos por Yunus y 

Wolfe, constll:tlyendo as! el (100%) de la población, de 105 cuales Mi pacientes 

tuvieron Síndrome del Túnel del Carpo asociado 11 Síndromo de Flbromlalgla 

constituyendo al « 71.8%) de la poblacIón estudiada. 

La pl'lmamwar!.mla wallzalla fua la a;:Iad del grupo da S¡¡¡droma de T(¡¡¡aI del 

Carpo IlSGciado ¡¡ ¡&íniIJrome de Flbromlalgla cuya media resultó de 42.58 años :!: 

8.1 ID.SI con I'&I'Igos de dispersión de 34.48 a 50.611 años de edad. 

EI'I el crupc col'ltrc!, la ~ad m~la que !lO e~tuwe roló do 38.6l'l ooes ::. 6.1ID.6) 

con rangos de dispersión de 31.90 a 45.311 años de edad. 

El anlÍllsls de la prueba t de Student proporcionó una t'" 0.044 la cual no fué 

sIgnificativa y le proporciona un alto Intervalo de confianza a la media obtenIda 

en las poblaciones estudiadas y evaluadas comparatlv¡¡mente. 

Respecto al sexo de los 46 pacientes estudiados, 44 I 95.65%1 fueron mujeres 

y 2 (4.34%1 fueron hombres. (Tabla 11. 
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TABLA I 

SEXO El MI PACIEITES cel SIIDROME DEL TOIEL DEI. CARPO ASOCIADO 

A SflDftOME DE FIBROMIALGIA. 

SEXO 

FEMEIIIO 

MASCULINO 

(GRAFICA #1) 

lo. 

44 

02 

% 

95.65 

4.34 

En lo r&faroote al modio socloeconómlco este fue clasificado en tres niveles: 

alto, medio '1 bajo, obteniendo lo siguiente I Tabla 11 J. 

TABLAIl 

.!VEL SOCIOSCOIOMICO El 46 PACIEITES COI SIIDROME DEI. TÚIEL DEI. 

CARPO ASOCIADO A SINDROME DE FIBROMIALGIA. 

NIVEl. 

ALTO 

MEDIO 

BAJO 

IGRAFICA {# 21 

lo. 

O 

35 

11 

% 

O 

76.08 

23.91 
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En relacIón al nivel educativo se obtuvieron los siguientes datos. (TABLA [11 l. 

TABLA!II 

ASOCIADO A SIIDROME DE FIBROMIALGIA. 

ESCOLARIDAD lo. % 

PRIMARIA 9 19.56 

SECUIDARIA 17 36.95 

BACHILLERATO 2 4.34 

CARRERA COMERCIAL YIO 

TEC.ICA 7 15.21 

LICENCIATURA 11 23.91 

IGRAFICA # 31 

En relación a la oCllpaclón, se establecieron 5 grupos, el primero correspondió 

a los admInistrativos Incluyendo en éste a las secretarias y empleados 

federales, el segundo grupo reunió a las amas de casa, el tercer grupo a los 

profeslonlstas, el cual Incluyó a odontÓlogos, enfermeras y maestros, el cuarto 

grupo conformado por los auxiliares Intendentes, y en el quinto grupo 

conformado por los técnicos, como los teraplstas fislcos I Tabla N l. 
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TABI.AIV 

OCUPACIOI El 48 PACIENTES CON SIIDROME DEL TOIIEL DEL CARPO 

ASOCIADO A SIIDROME DE FIBROMIAI.GIA. 

OCUPACIOI lo. % 

ADMIIUSTRA11VOS 16 34.78 

HOGAR 13 28.26 

PROFESIONISTA8 12 26.08 

AUXILIARES IIITE.DEIITES 3 6.52 

TECIIIC08 2 4.34 

(GRAFICA #4) 

En la tabla 111 '1 IV nos muestra como 01 Síndrome dol Túnel del Carpo 

asociado a Slndrome de Flbromlalgla se present6 en un mavor porcentaje en 

personas cuyo nivel de preparación es medio - b~o '1 cuyo actividad de trabajo 

requiere de la Interrelación personal '1 la resolución da actividades manuales 

Importantes. 

En cuanto al estado civil se presentaron los Siguientes datos (Tabla V ,. 
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TABLA V 

ESTAllO CIVIL El 46 PACIENTES COI SIIllDROME DEL TOIELDEJ. CARPO 

ASOCIADO A SrM DROME DE FIBROMIALGIA. 

ESTADO CIVIL 

CASADOS 

SOLTEROS 

DIVORCIADOS 

UNION LIBRE 

(GRAFICA ,. 51 

1110. 

26 

11 

6 

3 

% 

56.52 

23.91 

13.04 

6.52 

En cuanto el tiempo de evolución de los slntomas se obtuvieron los slgu'lentes 

datos. « Tabla VI t. 
TABLA VI 

TIEMPO DE EVOLUCIOII DE LOS SIITOMAS EII 46 PACIENTES CON SltlDROME 

DEL TONEL DEL CARPO ASOCIADO A SIIIIDROME DE FIBROMIALGIA. 

TIEMPO DE EVOLUCIOIII 

HASTA 6 MESES 

HASTA 12 MESES 

HASTA 18 MESES 

HASTA 24 MESES 

(GRAfICA ,. 6) 

1110. 

1 

18 

10 

11 

% 

15.21 

39.13 

21.13 

23.91 
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En relación 11 la dominancia se encontró que los 46 1100%1 pacientes fueron 

diestros. 

Para Identificar la slntomatología presente 8fI el Síndrome dol Túnel del Carpo 

asociado a Slndrome de Flbromlalgla, en la sección 111 y IV del formato da la 

captura de datos se enumeran los síntomas y signos de las enfermedades, los 

cuales se muestran en seguida de acuerdo a su fracuEII'Icla €le presentación 

( Tabla VII l. 

TABLA VII 

MANIFESTACIONES CU.ICAS e. LOS 46 PACIENTES CON S!IilDROME DEL 

TO.EL DEL CARPO ASOCIADO A SIIDROME DE FIBROMIALGIA. 

DATOS Cl!IICOS lo. % 

DOLOR El CUELLO Y HOMBROS 46 100 

DOLOR El LA (S) MAlO IS) 46 1011 

PARESTESIAS El LA 1St MAlO (SI 46 100 

SIGlO DE PHALEI POSITIVO 46 100 

SIGlO DE FLlCK POSITIVO 43 93.41 

81GIO DE TlIEL POSITIVO 39 84.78 

DISMIIUCIÓI DE LA FUERZA 

MUSCULAR YIO DEFICIT El LAS 

FUICIOIES BASICAS DE LA MAlO 35 16.08 

AUMEITO DE VOLUMEI El LA (S) 

MAIOIS) 34 73.91 

CAMBIOS DE COLORACIÓI El 

LA (SI MAlO (SI 31 67.39 

HIPOTROFIA MUSCULAR DE LA (S) 

MAlO (SI 7 15.21 

(GRAFICA ## 71 
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Es de grlll'l Importancia remarcar que los 46 pacientes estudiados cumpll8fon 

con los criterios diagnósticos para Slndrome de Flbromlalgla propuestos por 

Yunus y WIlIfe, pres8lltándo además al cuadro clínico reflll'ldo en la tabla VII. 

En cuanto los Estudios de leurcccnd!Jcclón !le determinaron las latencias 

distales S8llsorlales y motoras sacando la media aritmética y la desviación 

estándar a los sujetos del grupo control para comparar en base al rango de 

edad establecido, cuales eran los valores promedio esperados para los 

pacientes con Síndrome del Túnel del Carpo asociado a Síndrome de 

Flbromlalgla (STC + SFM 1, encontrándose lo que se muestra 811 la siguiente 

tabla. I Tabla VIII l. 

TABLA VIII 

LATENCIAS SENSORIALES Y MOTORAS DISTALES ENCONTRADAS EN LOS 

SUJETOS ESTUDIADOS. 

GRUPO CONTROl. 

GRUPO COI! STC + 

SFM 

D.S se utilizaron 2 DS 

Latencia Sensorial Distal 

(LID) 

2.3 a 3.9 !. 004(3.1) mI 

2.8 a 4.4 :!:...004I3.61 mS 

Latencia Motora Distal 

(LMDI 

2.5 a 3.7:t 0.313.1) mS 

2.5 a 4.9 :!:...O.613.7) mS 

A continuación mostraremos los hallazgos en el estudio de neurocondulI:clón 

más frecuentes, ordenados en forma decreciente, como se muestra en la 

siguiente tabla I Tabla IX ). 
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TABLA IX 

HALlAZGOS ENCONTRADOS el LOS 46 PACIENTES CON SIIDROME DEI. 

TOIEl. DEL CARPO ASOCIADO A S!IDROME DE FIBROMIAI.GIA. 

HALlAZGO 

Diferencia de1 mS (1 más en la LMIJ 

entre mediano y ulnar 

Signo de Bactr"lam posltlyO 

Diferencia de 1 mI o más en la LID 

entre el mediano y I.Ilnar 

LMD del mediano prolongada 

I.SD del mediano prolongada 

Diferencia de 1 mI o más 81'1tre 

mediano derecho e Izquierdo 

(GRAFICA ti. 8) 

le. 

42 

38 

29 

22 

15 

06 

% 

91.30 

82.60 

63.04 

47.112 

32.61l 

En cuanto al tipo de fibras nerviosas afectadas se encontraron los datos que 

a continuación se muestran I Tabla X ). 

TABLA X 

TIPOS DE FIBRAS NERVIOSAS AFECTADAS El LOS 46 PACIENTES CON 

SINDROME DEL TÚNEL DEL CARPO ASOCIADO A SINDROME DE 

FIBROMIALGIA. 

TIPO DE FIBRA No. % 

fiBRAS SEIIIORlALEI 4 8.69 

fiBRAS MOTORAS 11 17.39 

FIBRAS MIXTAS 34 73.91 

(GRAFICA # 9) 
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Respecto al lado de afección 59 obruvl8fón (os sigUientes rssult!!.dos, los 

cuales se muestran a continuacIón ( Tabla XI l. 

TABLA XI 

LADO DE AFECCIÓI El LOS 46 PACIENTES CON S!IDROME DEI. rOIEL DEL 

CARPO ASOCIADO A sIl DROME DE flBROMIALGIA. 

LADO 

DERECHO 

IZQUIERDO 

BILATERAL 

IGRAFICA # 10) 

lio. 

20 

7 

19 

% 

43A7 

15.21 

41.3C 
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SEXO EN 46 PACIENTES CON S(NDROME DEL TÚNEL DEL 
CARPO ASOCIADO A SfNDROME DE FIBROMIALGIA 

• MASCULINO 
4% 

e FEMENINO 
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NIVEL SOCIOECONOMICO EN 46 PACIENTES CON 
SfNDROME DEL TÚNEL DEL CARPO ASOCIADO A 

SINDROME DE FIBROMIALGIA 

BAJO 
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NIVEL EDUCATIVO EN 46 PACIENTES CON SINDROME DEL 
TÚNEL DEL CARPO ASOCIADO A SINDROME DE 

FIBROMIALGIA 
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OCUPACiÓN EN 46 PACIENTES CON SfNDROME DEL TÚNEL 
DEL CARPO ASOClADO A SINDROME DE FIBROMIALGIA 
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DISCUSiÓN 

El Síndrome de i'lbromlalgla representa por su frecuencia una de las causas 

más comunes de consulta reumí!tológlca, lo cual podría hacerse extensivo a 

otras especialidades relacionadas con el estudio del sistema 

musculoesquelátlco, como lo es la Medicina de Rehabilitación, sin embargo su 

desconocimiento en mucllas ocasiones Interfiere con el diagnóstico, la 

referencia y la captación de estos pacientes por otros servicios. 

Su comprensión durante los últimos años ha hecho que se entienda como una 

verdadera enfermedad y no como un trastorno puramente pslcosomátlco. 

El clásico círculo vicioso de esta entidad: dolor· espasmo· dolor, hace evidente 

la necesidad de su rompimiento, ya que de no ser así, la cronicidad 'f la 

exacerbación de los cuadros dolorosos continuarán siendo sus características 

principales perpetuando asila enfermeclad. 

Aunque el dolor en los miembros torácicos y más frecuentemente a las manos 

no este Incluido dentro de los criterios diagnósticos para Slndrome de 

Flbromlalgla, ya algunos autoras han reportado que se presenta frecuentemente, 

lo cual nosotros corroborarnos a través de nuestro estudio, donde se encontró 

que los 461100%) pacientes manifestaron dolor en las manos. 

El Síndrome del Túnel del Carpo es la más común de las mononeuropatfas 

periféricas de atrapamlento, y su frecuencia de presentación varia de un autor a 

otro. Durante el transcurso de los años, han aparecido muchas técnicas que 

han hecho más sensible el diagnóstico da Síndrome del Túnel del Carpo, 

aunque los criterios varían de un autor a otro, la mayoría coinciden en que las 

principales anormalidades son al estudio electroflslológlco de n8l.lroconducclón 

con las técnicas convencionales ya descritas y rara vez al estudio con electrodo 

de aguja IEMGI. 

--------- ------------ ----
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Johnson y Klmura describen 01 valor promedio de la loMD do 3.7 :t 0.3 mS y 

3.4 :t.,O.3 mS respactlvamente y un valor promedio de LID de 3.1 :t 0.3 mS y 

2.8 :t 0.3 mS respectivamente, así eomo una diferencia mayor iI 1.0 mS entre la 

latencia media de un lado y del contralateral, la diferencia de 1.0 mS o más entre 

las LSD del nervio mediano y ulnar, con prolongación de la primera, llamada 

Signo de Bactrlam (dobla Joroba del camello) apareciendo en un punto medio de 

estImulaclón a ambos nervios, y la diferencia de 1.0 mS o más entre el nervio 

mediano y ulnar Ipsllateral o contralateral, cualquiera da estos datos ya sean 

aislados o en conjunto confirman el diagnóstico de Síndrome del Túnel del 

Carpo (43,44,48). 

En nuestro estudio nosotros encontramos que 105 principales hallazgos en la 

neuroconducclón fueron la diferencia de 1.0 mS o más en la lMD entre el nervio 

mediano y ulnar en 42 191.3%) de los pacientes, seguido del Signo de Bactrlam 

positivo en 38 (82.6"10) Y posteriormente la diferencia de 1.0 mS o más en la LSD 

entre el nervio mediano y ulnar en 29 (63"101 de los pacientes. 

La determinación de las latencias sensoriales y motoras dIstales del nervio 

mediano nos confirman el diagnóstico de Síndrome del Túnel do! Carpo, pero 

sólo la estlmulaclón do! nervio mediano proximal y distal a! ligamento carpal 

nos proporciona Información objetiva del pronóstico de los pacientes afectados. 

normalmente la amplitud distal del PAIS no debe exceder el 30% del valor de la 

amplitud proximal y la amplitud distal do! PAMC no debe exceder a 0.5 mV d81 

valor de la amplitud proximal, 51 esto sucede nos Indicarla [a presencia de 

axones neuropráxlcos. En contraste la presencia de datos de Inestabilidad de 

membrana en los músculos de la eminencIa tenar al Igua! qua un patrón de 

reclutamiento disminuido en o! estudio de electrodo de aguja no son el reflejo 

del factor pronóstico, pero si do! gradO de bloqueo en las fibras nerviosas 

nouropráxlcas. 
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Nosotros establecimos las lSD y LMD medias a los sujetos del grupo control 

y a los sujetos con Slndroma del Túnel del Carpo asociado a Slndrome de 

I'lbromlalgla, y encontrar::os las um y LMD de 3.1 y 3.1 mS contra 3.6 y 3.1 mS 

respectivamente con rangos de dispersión desde 2.5 hasta 4.9 mi en 105 sujetos 

afectados, lo cual l:c!nc!de con 10 reportado por la UtarllÍUra 

(28,32,38,43,44,45,47,MlI· 

En cuanto a las amplitudes '1 ¡as velocidades de conducción nerviosa no 

hubo anormalidades. La afección mixta de fibras nerviosas fue el hallazgo más 

frecuentemente encontrado en (73.9%1 de los casos, pero curiosamente seguido 

por la afección él las fibras motoras en (17.3%1, no acorde a lo documentado en 

la IHeratura donde se reporta que la mayor afección es a las fibras sensoriales. 

Johnson reporta que es frecuente la afección bilateral pero con mayor 

slntomatologla y grado de afección a la mano dominante, lo cual no se 

corrobora totalmente, ya que a pesar de que todos los sujetos estudiados fueron 

dIestros, en 7 115.2%1 se encontró Síndrome del Túnel del Carpo Izquierdo. 

En cuanto a la edad se obtuvo una media de 42.5 años, con rangos de 

dispersión de 34.4 a 50.6 años de edad, lo cual nos permite apreciar que el 

mayor número de pacientes fueron adultos entre la tercera y quinta dlÍCada de la 

vida, femeninos, excepto por 2 (4.3%1 pacientes que fueron masculinos, de un 

estrato socloeconómlco medio y con un nivel educativo medio en un 156.5%) y 

superior en un (23.9%) de los casos, y en un (65.2%) de los casos empleados en 

actividades laborllles que conllevan Interrelación personal continua, enorme 

productividad y en sí actividades manuales Importantes. 
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Respecto a estado civil el mayor rubro estuvo representado por los casados y 

solteros, lo cual nos habla de factores como tensión emocional Importante y 

mayor estrés mecánIco articular que conllevan sus actividades cotidianas, en 

muchas ocasiones no mencionadas por estos sujetos, pero que en ciertas 

situacIones se hacen evIdentes manifestándose por problemas an la dinámica 

familiar ylo personales y además problemas ¡aborales. 

Respecto a! tiempo de evolución en la mayor parte de 105 casos fue crónIco en 

(84.1"At) de los casos a más de un año de Inicio, donde cabe aclarar que en 

ninguno de los casos se les había valorado, detectado o diagnosticado un 

problema de salud antes de nuestra evaluación. 

Dado que el dolor y las parestesias son síntomas que muy frecuentemente 

confunden a los médicos I generales , ortopedistas etc. ) quienes dan COllSU¡1ta 

Inicial a estos pacientes, dando lugar a la cronicidad de los síntomas y al retraso 

en el diagnóstico y tratamiento, por lo que cabe aclarar que nuestro estudio en 

ninguno de los casos se 185 habla diagnosticado ni mucho menos tratado la 

enfermedad. 

En cuanto a los datos cllnlcos todos los pacientes manifestaron dolor en 

cuello y hombros, dolor en las manos, parestesias en el terrttono del nervio 

mediano. 

A la exploración flslca en todos se presento el signo de Phalen positivo, lo cual 

traduce que es una prueba clínica muy sensible para el diagnóstico, seguida por 

la prueba de Fllck la cual fue positiva en 43 (93.4%1 de los casos, y la prueba de 

Tínel a nervio mediano en el túnel carpiano, la cual fue menos sensible, 

encontrándose en 39 (84.7%) da los casos , paro no por 850 menos Importante, 

lo cual coincide con lo documentado en la literatura (15,29,34,43,44). 
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Muchos pacientes se quejaban de sensación de pesantez, disminución de la 

fuerza muscular e Incluso déficit para sus funciones básicas de la mano lo cual 

se encontró en 35 (1&%1 de los casos y fue congruente con los hallazgos 

encontrados en el estudio de neuroconduccl6n, en muchas ocasiones 

tratándosa da mujeres 'lile durante la reallzac!ón de SIlS actlvldadss cotidIanas 

se percataban de la alterdclón '1 ne ¡e daban mayor importancia, hasta que ei 

padecimiento resultaba Incapacitanta para las actividades básicas da la mano. 

El aumento de volumen, los cambios de coloración y las alteraciones en el 

trotismo muscular en las manos fueron menos frecuentes paro también 

referidos en un gran porcentaje de los sujetos afectados. 

La prevalencia del Síndrome del Túnel del Carpo asociado a Síndrome de 

Flbromlalgla en nuestro estudio fue muy alta, constituyendo el 111.8%) 

comparada con el (16%) reportado por Pérez (15). 

Esta alta prevalencia del Síndrome del Túnel del Carpo asociado a Slndrome 

de Flbromlalgla en la población estudiada comparada con la prevalencia del 

Síndrome del Túnel del Carpo en la población general, nos permite evaluar y 

aclarar lo Importante que es llevar a cal:lo una buena anamnesls y exploración 

físIca en los pacientes con Slndrome de Flbromlalgla y en si, en los casos donde 

hay datos clínicos compatibles realizar posteriormente un estudio 

electroflslológlco de neuroconducclón con el fin de corroborar el diagnóstico de 

asociación entre ambas y de esa manera optimizar el tratamiento y mejorar el 

pronóstico de la enfermedad en estos pacientes. 
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CONCLUSIONES 

1. Existe una elevada prevalencia de Síndrome de Túnel del Carpo en pacientes 

con Síndrome de Flbromlalgia en la población estUdiad", la cuilll as de ! 11.8"¡{,). 

2. I.os datos clínicos más frecuentes en !os pacientes estudiados fueron el dolor 

en cuello y hombros, dolor 6fI las manos, parestesias en las manos )f signo de 

Phalen posItIvo, los cuales se encontraron en el (100%) da los pacientes. 

3. La edad de presentación más común en los pacientes con Síndrome del Túr.el 

del Carpo asociado a Síndrome de flbromlalg!a es de 42.58 años de edad, el 

sexo femenino es el más afectado (95.65%1, los casados fueron los más 

frecuentemente afectados (56.520/01, seguido por las solteras (23.91%1. Se 

obsG1vO una mayoi ¡¡feeclón de los sujetos da nIvel soeloeeoi'iómleo y 

educativo medIo - bajo, en quienes su actividad de trabajo requiere de la 

Int8fi"elaclón personal y la resolución de actividades manuales. 

Todos los pacientes fueron diestros y el tiempo de evolución de la enfermedad 

fuQ crélllcc cm la m.:ycl'fa do [CG pilclGlrtcs '1 solarnGl!ta GIl 7 115.21%1 paclam" 

fue menor a los 6 meses, lo cual es Importante porque dada la cronicidad del 

padecimiento no se les había atendido ni se les habla diagnosticado. 

4. los antecedentes de dolor o parestesias en las manos se encontraron en 

todos los pacientes con Síndrome del Túnel del Carpo asociado a Slndrome da 

Flbromlalgla. 

5. las alteraciones electroflslológlcas para los pacientes estudiados fueron con 

mayor frecuencia: la diferencia mayor de 1 mS en la LMD entre mediano y ulnar 

Ipsllataral en un ( 91.30%), seguido por el signos de Bac:triam en un (82.60%1 y 

en tercer lugar diferencias mayores a 1 mS en la LID para medIano y ulnar 

Ipsllateral en un I 63.040/01, con una afección predominantemente sensorio motriz 

en un (13.910/0), seguidO por afección motora en un (17.39%1 y en último lugar las 

alteraciones sensoriales, contrario a lo documentado por algunos autores. 



-- ----- --- ------
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El lado más afectado fue al derecho en (43.47%1 seguido por la afección 

bilateral en (41.30"AlI y por último Izquierda en (15.21%1. 

6. COI! todos estos datos podemos concluIr finalmente que en todos los 

pacientes con Síndrome de Fibromlaigla se les debe de examInar 

detailadamente y en caso de sospaclla realizar neurocomlucclón, dada la alta 

prevalem:!a de presentacIón del !'Ilmlfllma del Túnel del Carpo en esta poblacIón. 
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