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Ill. RESUMEN

TITULO: Asociacion entre el area transversal del nervio mediano con escalas de
severidad y funcionalidad de mano en Sindrome de Tunel del Carpo de un
hospital de referencia.

INTRODUCCION: El sindrome del tanel del carpo (STC) representa la
neuropatia por atrapamiento mas comun del miembro superior. En la ecografia,
el area de corte transversal (ACT) del nervio mediano se ha relacionado con la
gravedad de los cambios identificados por electromiografia o el resultado
funcional quirudrgico. Los cuestionarios de salud son herramientas de evaluacion
autoadministradas que ayudan a valorar el estado de salud y cuantificar la
mejoria tras el tratamiento.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el area transversal del nervio mediano
con escala de severidad y funcionalidad de mano.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio relacional, observacional,
analitico, transversal y prospectivo, del 04/07/2023 al 08/08/2023 se atendieron
n=61 pacientes del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de la UMAE de
TOR-DVFN, los criterios de inclusion fueron: o pacientes mayores de 18
afos atendidos en el hospital de ortopedia con diagnéstico de sindrome de tunel
del carpo que acepten participar en el estudio; y los de no inclusion: pacientes
que cuenten con antecedente de trauma en mano con sintomatologia de STC, o
no acudan a citas programadas.. Se analizaron las siguientes variables
Sindrome de tunel del carpo, puntaje de cuestionario DASH, puntaje de
cuestionario Boston, puntaje de Test de kapandji, area de corte transversal
(ACT), edad, sexo y tiempo de evolucion. El instrumento de medicion utilizado
fue Area de corte transversal, cuestionario DASH, cuestionario Boston y Test de
Kapandiji. Se realizo el siguiente analisis estadistico se analizo la relacion lineal
entre dos variables con la prueba de correlacion de pearson. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero de
registro R-2023-3401-.

RESULTADOS: se analiz6 una muestra de n=56 pacientes con el diagndstico
de Sindrome de tunel del carpo. La edad promedio fue 52.73, el sexo
predominante fue el femenino en el 85.7%, el predominio de dominancia fue
derecha en un 98.2%. solo se encontré correlacion significativa con el area de
corte transversal a nivel de pronador del lado izquierdo.

CONCLUSIONES: No se encontro relacion fuerte significativa entre las escalas
de funcionalidad y severidad, con el ACT del nervio mediano, principalmente a
nivel del retinaculo.
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IV. MARCO TEORICO

I. Sindrome del tunel del carpo
a. Definicion
El sindrome del tinel del carpo (STC) es una mononeuropatia de la extremidad
superior producida por compresion del nervio mediano a nivel de la mufieca,
caracterizado por el incremento de la presion dentro del tunel del carpo y
disminucién de la funcion a ese nivel. EI STC representa la neuropatia por
atrapamiento mas comun del miembro superior. (1,2)

b. Anatomia
I. Nervio mediano
Raices nerviosas: El nervio mediano se origina en las raices nerviosas C5-T1.
Las raices C5, C6 y C7 inervan las fibras medianas que proporcionan sensibilidad
a la eminencia tenar y los tres primeros dedos de la mano. Las raices C8 y T1
suministran fibras motoras a los muasculos del antebrazo y la mano que estan
inervados por el nervio mediano.(1,3)

Plexo braquial: las fibras nerviosas viajan en los troncos superior, medio e
inferior del plexo braquial. Estas fibras luego pasaran a través de los fasciculos
lateral y medial del plexo braquial y se combinaran para formar el nervio mediano.(3)

Nervio mediano en el brazo: el nervio mediano emerge del plexo braquial en
la parte superior del brazo. A medida que el nervio mediano pasa a través de la
region de la fosa antecubital, medial a la arteria braquial. Entra en el antebrazo entre
las dos cabezas del pronador redondo antes de viajar entre el flexor superficial de
los dedos (FSD) y el flexor profundo de los dedos (FPD) y emerge distalmente entre
el FSD vy el flexor largo del pulgar (FLP), dentro del antebrazo inerva el pronador
redondo, el flexor radial del carpo, el FSD y el palmar largo. El nervio inter6seo
anterior surge en el antebrazo como una rama nerviosa periférica del nervio
mediano, e inerva el pronador cuadrado, el flexor largo del pulgar y las cabezas
mediales de los musculos flexor profundo de los dedos | y Il. Aproximadamente 5
cm proximal al pliegue de la mufieca, el nervio mediano emite una rama sensorial
llamada rama cutanea palmar, que inerva la cara lateral de la palma. (1,3)

Inervacion de la mano: Luego, el nervio mediano ingresa a la mano a traves
del tdnel carpiano, al salir del tunel carpiano, el nervio mediano proporciona
inervacion motora y sensorial a la mano. La rama motora recurrente inerva el
abductor corto del pulgar, el flexor corto del pulgar (cabeza superficial), el oponente
del pulgar y el primer y segundo lumbricales. El nervio mediano luego termina en
sus ramas cutaneas digitales. (1,3)

ii. Tunel carpiano
El tdnel carpiano es un espacio osteofibroso limitado rigido que actda

fisiologicamente como «compartimento cerrado». Los huesos del carpo se sitian en
2 filas curvadas, formando una cavidad en la palma de la mano. En la parte radial

8



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Asociacion del area transversal del nervio mediano con escalas de severidad clinica y
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Ciudad de México funcionalidad de mano en Sindrome de Tunel del Carpo de un hospital de referencia
Benitez-Santillan JE, et al.

sobresalen los huesos escafoides y trapecio, y en la cubital el hueso pisiforme y el
gancho del ganchoso, uniéndose estas dos prominencias a través del retinaculo
flexor, y cerrandose el surco 6seo para formar el canal por el que pasan los tendones
flexores. Por el interior del canal del carpo discurren nueve tendones (cuatro del
musculo flexor superficial de los dedos, cuatro del flexor profundo de los dedos, y el
tenddn del masculo flexor largo del pulgar), y un nervio: el mediano. El tinel esta
techado por las dos bandas del ligamento transverso del carpo.(4)

N. Mediano

Figura 1. Anatomia transversal de la mufieca. Tomado y adaptado de Kothari
MJ. Carpal tunnel syndrome: Pathophysiology and risk factors - UpToDate
[Internet]. 2022. Disponible en: https://www-uptodate-
com.pbidi.unam.mx:2443/contents/carpal-tunnel-syndrome-pathophysiology-
and-risk-factors

c. Fisiopatologia

La fisiopatologia del STC implica una combinacién de traumatismo mecanico,
aumento de la presion y dafio isquémico del nervio mediano dentro del tanel
carpiano.

La presion normal en el tunel carpiano varia entre 2 y 13 mmHg, el cambio en la
posicion de la mufieca puede provocar cambios drasticos en la presion: la extension
aumenta la presion a mas de 10 veces su nivel inicial, mientras que la flexion de la
mufieca provoca un aumento de ocho veces en la presion. Una disminucion en el
area de la seccion transversal del tunel carpiano puede conducir a una elevacion de
la presion que se vuelve critica por encima de 20 a 30 mmHg. (5,6)

Con la compresion continua, se interrumpe el flujo de sangre al sistema capilar
endoneural, lo que provoca alteraciones en la barrera hemato-nerviosa y el
desarrollo de edema endoneural. Como resultado se inicia un ciclo vigoroso que
consiste en congestion venosa, isquemia y alteraciones metabdlicas locales. La
desmielinizacion se desarrolla en el lugar de la compresion. (5,6)
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d. Diagndstico
i. Clinico
El diagnostico de STC siempre debe comenzar con una historia. EI médico debe
preguntar sobre la duracion de los sintomas, la gravedad y el caracter de los
sintomas, la ubicacion de los sintomas, la radiacién, la progresion de los sintomas,
el estilo de vida/actividades del paciente y cualquier comorbilidad. (6)

El examen fisico debe tener en cuenta la edad del paciente, el indice de masa
corporal (IMC), la constitucion corporal, el rango de movimiento de la mufieca y la
mano, cualquier deformidad, hinchazon, atrofia y cambios troficos en la piel.
Ademas, la fuerza de pellizco y agarre se puede medir si se dispone del equipo
adecuado. Se debe realizar un examen sensorial y motor, junto con pruebas de
provocacion. Tabla 1.

Tabla 1. Pruebas de provocacion para el sindrome del tlnel carpiano (2,6)

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

S:22.2 E:94.6

Phalen invertido | Palmas de las manos colocadas juntas de modo que se logre la maxima
extension de la mufieca. Esto se mantiene durante 60 segundos.
Compresién de | se aplica presién con dos dedos en la regién media del tunel carpiano, con la
nervio mediano murieca flexionada a 60 °, el codo extendido y el antebrazo en supinacion.
S:87 E:90

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

S:48-73 E:30-94

Signo de Flick Es positivo cuando el paciente al ser interrogado menciona que los sintomas
empeoran por la hoche y mejora agitando la mano

Signo del Circulo | Cuando el paciente intenta poner el primer dedo al segundo ejecutando la
figura de un circulo (signo internacional de OK) no es capaz de flexionar
correctamente las falanges dibujando una pinza o un pico de pato en lugar de
un circulo

Signo de Durkan | Se presiona con el pulgar la cara palmar de la mufieca en la zona situada entre
la eminencia tenar e hipotenar

Etapas clinicas

En la primera etapa del diagnostico clinico del STC, el paciente tiende a
despertarse del suefio sintiendo entumecimiento o dolor desde la muiieca que se
extiende hasta el hombro, con hormigueo en la mano y los dedos, lo que se define
como braquialgia parestésica nocturna. La segunda etapa del desarrollo del STC
en el paciente es la aparicion de los sintomas, que ocurren durante el dia. Del mismo
modo, los pacientes también pueden notar torpeza al usar las manos para agarrar
objetos, lo que hace que se caigan. La etapa final del desarrollo del STC aparece
cuando hay hipotrofia o atrofia de la eminencia tenar. (7)
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Tabla 2. Clasificacion clinica italiana para evaluar la gravedad del sindrome del tdnel del carpo (2)

Grado | Caracteristicas

0 No hay sintomas sugestivos de STC (No hay parestesias u otros sintomas en las 2
semanas anteriores)

1 Parestesias solo en la noche o al despertarse, en alguna parte o todo el territorio inervado
por el nervio mediano en la mano

2 Parestesias diurnas incluso en el caso de sintomas transitorios después de movimientos
repetitivos o posturas prolongadas

3 Cualquier grado de déficit sensitivo usando un copo de algodén comparando la superficie
palmar de los dedos 3y 5

4 Hipotrofia (comparativa con la otra mano) y/o debilidad (evaluada por la abduccién del
pulgar contra resistencia) de los musculos tenares inervados por el mediano

5 Atrofia completa o plejia de los musculos tenares inervados por el mediano

ii. Imagen por ultrasonido
La ecografia es la prueba de eleccion; el nervio mediano normal tiene un aspecto
de panal de miel y la neuropatia mediana se presenta como un engrosamiento del
nervio proximal al sitio de compresion. (8)

Area de corte transversal (ACT) del nervio mediano en la parte proximal del tinel
del carpo, se ha relacionado con la gravedad de los cambios identificados por
electromiografia o el resultado funcional quirdrgico; el criterio diagnostico de
neuropatia establece un ACT superior a 9 mmz2. Ademas, un cambio en el area del
nervio mediano de 6 mm? indica sindrome del tinel carpiano moderado y 9 mm?
severo. (9-11)

Hallazgos ultrasonograficos caracteristicos del sindrome del tunel del carpo: mayor
area de seccion ecografica del nervio mediano a nivel del hueso pisiforme,
aplanamiento del nervio mediano en la zona del hueso ganchoso y engrosamiento
y arqueamiento del retinaculo flexor. Una evaluacion mas precisa del sindrome del
tunel carpiano evalla un cambio en el area transversal del nervio mediano; un
aumento de tamarfio superior a 2 mm? comparando proximal (en el pronador
cuadrado proximal) con distal (agrandamiento maximo del nervio en el pliegue de la
mufieca) puede diagnosticar el sindrome del tanel carpiano con un 99 % de
precision. (9-11)

En la region palmar region se visualizan las estructuras tendinosas y musculares
cuya funcion predominante es la flexién de la mufieca y, estructuras vasculares y
nerviosas como los nervios mediano y cubital. El limite proximal de la regién palmar
incluye los dltimos diez centimetros del antebrazo y hasta el inicio de las cabezas
metacarpianas. Se tendra como limite dseo las caras palmares del radio, cubito y
huesos del carpo. De interés son las estructuras que delimitan al tinel carpiano.(12)

El nervio mediano debe examinarse sistematicamente en su eje corto desde el radio
distal (cefalico al borde proximal del retinaculo) a través de la palma (mas alla del
borde distal del retindculo). Se debe tener cuidado para identificar variantes
anatomicas (nervio bifido, arteria mediana persistente del antebrazo) y cambios en
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el area de la seccion transversal del nervio que ocurren a nivel del tunel
carpiano.(13)

El rastreo ecografico inicia en plano trasversal, que permite una mejor visualizacion
de los tendones flexores y del nervio mediano, proximales al tunel carpiano. El
nervio se visualiza con un patron folicular, de forma eliptica, hipoecoico y rodeado
de un halo hiperecoico que representa al epineuro. El transductor debe desplazarse
distalmente para realizar la medicion del nervio mediano, tomando como punto de
referencia los huesos semilunar, escafoides y pisiforme. Para la medicion puede
usarse la funcion de trazo circunferencial. (12)

. Escalas de funcionalidad y severidad
La valoracion de la deficiencia interesa al médico porque le aporta informacién sobre
la gravedad del diagnéstico y le facilita la creacion de conductas diagnésticas y
terapéuticas adaptadas. (14) Los cuestionarios de salud son herramientas de
evaluacion autoadministradas que ayudan a valorar el estado de salud de los
pacientes con lesiones osteomusculares especificas y cuantificar la mejoria tras el
tratamiento. (15)

e. Cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)

Se trata de una herramienta de evaluacion de afecciones ortopédicas del miembro
superior. Esta escala efectla a la vez una evaluacion clinica y funcional de los actos
de la vida diaria. El cuestionario DASH permite valorar la discapacidad percibida
para realizar diversas actividades, incluidas actividades de la vida diaria y sintomas
como el dolor, la rigidez o la pérdida de fuerza. (14)

Consta de 30 items y 2 médulos opcionales, con 4 items cada uno. Cada item se
puntlda de 1 a 5, con valores crecientes en funcion de la intensidad de los sintomas.
Al menos 27 de los 30 items tienen que estar completos para que la calificacion
pueda ser calculada. Los valores asignados a cada respuesta completada
simplemente se suman y se promedian, produciendo un puntaje maximo de cinco.
Este valor se transforma a un puntaje de 100 al restarle uno y multiplicarlo por 25.
Entre mas alto el puntaje, significa una mayor discapacidad. (16,17) Anexo 5.

Calificacion del DASH = ([(suma de n respuestas) /n — 1] x 25), donde n es igual al
namero de respuestas completadas.

En el aflo 2009 se estudio la capacidad de respuesta y la validez del cuestionario
version esparfola del DASH como medida de resultado para la cirugia del tunel
carpiano, confirmando que el cuestionario DASH es mas sensible a la deteccion de
cambios clinicos que las medidas de los examenes fisicos para su uso en los
estudios de resultados clinicos de STC realizados a las 12 semanas después de la
cirugia. (18)
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f. Test de Kapandji

El test de Kapandji Modificado est& validado para evaluar funcionalidad y movilidad
de la mano, utiliza mediciones simples y facilmente reproducibles de la movilidad de
la mufieca, oposicion del pulgar y flexo-extension los dedos largos. Esta disefiado
para usarse como una herramienta para evaluar tanto la gravedad del deterioro en
la movilidad global de la mano como la capacidad de respuesta de los tratamientos
quirargicos a este parametro. El indice de Kapandji Modificado (MKI) consiste en 3
subindices con un resultado posible de 0 (peor movilidad) hasta 100 (mejor
movilidad).(19) Anexo 6.

g. Cuestionario de Boston

El Cuestionario de Boston sobre el sindrome del tinel carpiano (BCTSQ) esta
disefiado especificamente para personas con sindrome del tunel carpiano (STC) y
proporciona informacién sobre los sintomas y la gravedad de los mismos al realizar
acciones especificas. Se miden los periodos normales de 24 horas de las ultimas 2
semanas. (20)

El BCTSQ consta de dos escalas independientes: la Escala de Gravedad de los
Sintomas (SSS), que consta de 11 preguntas, y la Escala de Estado Funcional
(FSS), que consta de 8 items y requiere que los encuestados puntien la dificultad
de cada item en una escala de cinco puntos. Se calcula una puntuacion final para
cada escala (la suma de las puntuaciones individuales dividida por el nimero de
items) que oscila entre 1 y 5, indicando una puntuacién mas alta una minusvalia
mas grave. (20)

lll.  Antecedentes
Se realizé una basqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

¢, Cudl sera el nivel de asociacion en pacientes con sindrome del tunel del
carpo entre el area transversal del nervio Mediano con escalas de severidad y
funcionalidad?

La basqueda se realiz6 en siete bases de datos electronicas, utilizando dos
elementos de la pregunta: (P), (I/E) u (O). Ver tabla3y 4

Tabla 3. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la basqueda.

Palabras clave Términos alternativos Términos MeSH
Carpal tunnel syndrome “carpal tunnel syndrome”
Ultrasound Ultrasonography, Ultrasonographic  “Ultrasonography”,

“ultrasonics”

DASH questionnaire, function
scale, Boston  questionnaire,
symptoms

scales of functionality
and severity

MeSH: Medical Subject Headings;

"recovery of function"

O “ ”
symptoms
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo. A continuacion, se muestra un resumen del proceso de selecciéon. Ver

figura 2.
S Numero total de citas identificadas: 38
(8]
E { Numero de citas identificadas por cada base de datos:
b= PUBMED:14; SCIENCE DIRECT:0; WEB OF SCIENCE:0; CINHAL:2;
§ PEDRO:14; TESIS UNAM:6; GOOGLE SCHOLAR:3
Numero total de citas duplicadas: 3
% Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y resumen: 30
N
IS
©
|_
Numero total de articulos de texto completo recuperados: 5
©
S
= _Numero de articulos de texto completo removidos por cada criterio
-'u% de exclusién:4
o
c
pe]
5 - Numero total de articulos incluidos en la revision: 1
(S]
C

Figura 2. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et al. A

24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.
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Tabla 4. Estrategia de busqueda

BASE DE PARAMETRO
DATOS DE ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADOS INGRESADO
BUSQUEDA

-Advance (("carpal tunnel syndrome"[MeSH Terms] AND
Search ("ultrasonography"[MeSH Terms] OR
PUBMED -MeSH Terms "ultrasonics"[MeSH Terms])) AND (boston 14 0
-Full text guestionnaire[MeSH Terms])
Title, abstract, keywords: carpal tunnel syndrome,
SCIENCE | -Advance ulltrasonographic, hand function 0 0
DIRECT Search Title, abstract, keywords: carpal tunnel syndrome,
ulltrasonographic, symptom
i AK=(carpal tunnel syndrome, ulltrasonographic, boston
WEB OF S'Aé ivriﬂce guestionnaire) 0 0
SCIENCE AK=(carpal tunnel syndrome, ultrasound, hand
function)
_Advance AB=(carpal tun_nel syndrome AND ultrasonography
AND hand function)
CINHAL Search _ 2 0
AB=(carpal tunnel syndrome AND ultrasonography
-Full text
AND symptoms)
Abstract & Title: carpal tunnel syndrome, rehabilitation,
-Advance hand function
PEDRO Search Abstract & Title: carpal tunnel syndrome, rehabilitation, 14 0
symptoms
TESIS -Advance . .
UNAM Search WRD - Palabras= tunel del carpo ultrasonido 6 0
GOOGLE | -Advance o
SCHOLAR | Search allintitle: carpal tunnel, ultrasonography, outcome 3 1
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A continuacion, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los criterios de seleccion.

Tabla 5. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.

estado funcional
de la mano,
evaluacion clinica,
evaluacion
electrofisiolégica y
evaluacion
ecografica previa a
la cirugia, al mes y
6 meses después
de la cirugia.

Titulo Autor Afio | Pais | Disefo del | Tamafio Criterios de Resultados
estudio de la seleccion
muestra
Ultrasonography Mondelli, | 2008 | Italia Estudio n=85 Pacientes con | Antes y después
before and after M., et al. clinico, liberacién de la cirugia hubo
surgery in carpal observacion quirdrgica el STC | correlaciones
tunnel syndrome al, analitico, entre el CSA-l y
and relationship longitudinal El protocolo de|las escalas de
with clinical and y estudio incluy6 un | gravedad clinica y
electrophysiological prospectivo cuestionario electrofisiologica.
findings. A new autoadministrado | Después de 1y 6
outcome predictor? gue evalia la | meses, los
gravedad de los | hallazgos
sintomas y el | mejoraron. CSA-I

se redujo en el
seguimiento de 1
mes y CSA-O
aumentd entre el
primer y el
segundo
seguimiento.

STC: Sindrome del tinel del carpo; CSA-I: area transversal del nervio mediano en la entrada del tunel; CSA-O: area
transversal del nervio mediano en la salida del tanel.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome del tanel del carpo (STC) es la neuropatia por atrapamiento mas
frecuente de la extremidad superior, se estima que ocurre en el 3.8% de la poblacion
general. México tiene una incidencia anual de STC de aproximadamente 99 por
cada 100,000 personas, con una prevalencia de alrededor de 3.4% en mujeres y
0.6% en hombres. Provoca limitacién funcional de la mano que es el principal
instrumento de trabajo del ser humano y repercute en las actividades de la vida
diaria del paciente afectando su calidad de vida. (2,21)

Ademas de la evaluacion clinica y la electrofisiologia, se ha confirmado el papel de
la ultrasonografia como herramienta diagndstica. La medicion del area de la seccién
transversal del nervio mediano a la entrada del tunel carpiano se usa comunmente
en el diagndstico ecografico del sindrome del tinel carpiano. Se ha demostrado que
existe una asociacion entre el tamafio del nervio mediano en la entrada del tunel
carpiano y la gravedad electrofisiologica. (22)

El diagndstico temprano del sindrome del tlinel carpiano y la sospecha de
enfermedades raras podrian ser esenciales para un tratamiento temprano y mejores
resultados.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual sera el nivel de asociacion entre el area transversal del nervio mediano con
escalas de severidad y funcionalidad en pacientes con sindrome del tunel del
carpo?

VIl.  JUSTIFICACION
La evaluacion clinica, la neurofisiologia y las imagenes tienen pruebas que las
respaldan para el diagnostico de STC, pero, la seleccion del mejor enfoque para el
diagnéstico y la toma de decisiones terapéuticas depende de la experiencia y la
opinion del médico. Las escalas clinicas son herramientas que nos permiten evaluar
el estado del paciente de forma objetiva y nos ayudan a tomar decisiones tanto en
el diagndéstico como en el tratamiento.

Se ha establecido el uso de laimagen por ultrasonido como herramienta diagnostica
y se ha descrito como el STC afecta la funcionalidad de la mano, pero no se ha
establecido una relacion entre los hallazgos por ultrasonido con los resultados
obtenidos en escalas de funcionalidad y severidad.
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VIll.  OBJETIVOS
- Objetivo General
° Determinar el nivel de asociacién entre el area transversal del
nervio Mediano con escalas de funcionalidad y severidad.

- Objetivos Especificos

° Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con sindrome de tunel del carpo atendidos en el HOVFN.

° Determinar el area transversal del nervio Mediano de los pacientes
con sindrome de tanel del carpo atendidos en el HOVFN.

° Evaluar la funcionalidad de mano mediante la aplicacion del
cuestionario DASH vy el test de Kapandiji.

° Evaluar la severidad del sindrome del tinel del carpo mediante la

aplicacion del cuestionario de Boston.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
A mayor area transversal del nervio mediano por ultrasonido mayor severidad y
menor funcionalidad de mano.

X. MATERIAL Y METODOS
Nivel de investigacion al que pertenece el anteproyecto:

O Exploratorio [0 Descriptivo X Relacional O Explicativo O Predictivo
O Aplicativo

a. Disefio:
Por el tipo de intervencién: Observacional
Por el tipo de analisis: Analitico
Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Prospectivo
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Tabla 6. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.

TIPO DE INVESTIGACION

TIPOS DE DISENO

Investigacion
Secundaria

Community

Guias

Meta-andlisis

Revisiones Sistematizadas

Por el tipo de
intervencion

Por el tipo de
analisis

Por el nGmero de veces y el momento
en que se mide la variable de interés

Investigacion
Clinica

Bedside (junto a la cabecera del paciente)
Investigacion Primaria

Experimental
(modelos
humanos)

Analitico

Fase
[\

O

Ensayo Clinico
Controlado

Aleatorizado Fase

1
-Con grupos

[l

cruzados
-Con grupos
paralelos Fase

(enmascaramiento: Il

simple, doble o triple
ciego)

Ensayo Clinico

Controlado No Fase

Aleatorizado o 1]
Cuasi-experimental

[l

Ensayo Clinico No Fase
Controlado I

Analitico
(analizan
hipétesis)

Cohorte

Casos y Controles

Transversal

Observacional

Descriptivo

Estudios de Validez de
Pruebas Diagnosticas

Estudios Ecoldgicos
(exploratorios, de grupos muiltiples,
de series de tiempo, 0 mixtos)

Encuesta Transversal o de
Prevalencia

Series de Casos

Reporte de Caso

Investigacion
Preclinica

In vivo
(modelos animales)

In vitro
(6rganos, tejidos, células,
biomoléculas)

In silico
(simulacién computacional)

Farmacocinética
Farmacodinamia
Toxicologia
Biologia molecular
Ingenieria genética
Biocompatibilidad, etc.

1 1 A (I I

Investigacion
Biomédica
Basica

Benchside (junto al banco)

(disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
médicos)

[l

Adaptado de: Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition
by the European Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.
Borja-Aburto V. Estudios ecoldgicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.
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b. Sitio
Servicio de cirugia plastica y reconstructiva del Hospital de Ortopedia de la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
De junio a agosto 2023

d. Material
i.  Criterios de Seleccion
e Inclusion:

o Pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Hospital de Ortopedia con
diagnodstico de Sindrome de Tunel del Carpo que acepten patrticipar en el
estudio.

e No inclusion:

o Pacientes que cuenten con antecedente de trauma en mano con
sintomatologia de STC
e Eliminacion:
o Pacientes que no se presentaron a las citas programadas para la
exploracion fisica y realizacion de estudios o que no respondieron los
cuestionarios de funcionalidad y severidad

e. Métodos
i. Técnica de Muestreo

No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos

ii.  Calculo del Tamafio de Muestra
Se utilizé la formula para calcular una proporcion de acuerdo a Fleiss y Levin, con
los siguientes parametros: a=0.05 3=0.8, p=0.3 donde p es la proporcién estimada
en la poblacion, a el rango de error tipo |, 1-B el rango de error tipo 2. Obteniéndose
un tamafno de muestra de 56.

iii.  Método de Recoleccion de Datos
Se reclutdé a los pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Hospital de
Ortopedia de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” con diagnéstico de
Sindrome de tunel del carpo, que cumplieron con los criterios y aceptaron participar
en el estudio, previa firma de consentimiento informado.

Se realiz6 su historia clinica y exploracion fisica general, de la cual se obtuvieron
los siguientes datos: edad, sexo, ocupacion, mano dominante, Tiempo de evolucion
de STC, en caso de tenerlo el resultado de estudio de electroneuromiografia
(ENMG), y datos somatométricos: peso, talla e IMC. Se realizaron las pruebas
clinicas de provocacién del STC y el test de Kapandji, después se le solicitd
responda los cuestionarios DASH y Boston.
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Se di6 una cita para que posteriormente con apoyo de un médico del servicio de
imagenologia experto en ultrasonografia musculoesquelética con 12 afos de
experiencia. Se hizo uso del equipo de ultrasonido “aloka alpha 7” con transductor
lineal multifrecuencia de 7-11 MHz para medir el area de corte transversal del nervio
mediano a nivel de la entrada del tunel del carpo usando como referencia 6sea el
escafoides y pisiforme.

Se vaciaron los datos a un software IBM Statistics SPSS 25 para el analisis de datos.
Finalmente se procedio a la redaccion final de la tesis.

iv.  Modelo Conceptual

Seleccion de los

Recoleccién de
datos

Aplicacion de
escalas de

Medicion por US

participantes > demograficosy >  funcionalidady > de Ar%ld(?gn%emo
clinicos severidad
|
\Z
Creacion de base
de datos y _ Redaccion final
andlisis en IBM de tesis
statistics SPSS
v. Descripcion de Variables
Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Unidad o escala
conceptual operacional de medida
Sindrome de tdnel Mononeuropatia de | Neuropatia del | Cualitativa: Si
carpo la extremidad | nervio mediano a Nominal No
superior producida | nivel de la mufieca,
por compresion del | establecida
nervio mediano a | mediante estudio de
nivel de la mufieca electrodiagnéstico
y/o clinica con 2 o
mas pruebas de
provocacion
positivas
Area de corte Area de corte | Medida transversal | Cuantitativa: Milimetros
transversal (ACT) transversal del | del nervio mediano Continua cuadrados
nervio mediano en la parte proximal
del tanel del carpo
Cuestionario Herramienta de | Escala de | Cuantitativa: Puntos
Disabilities of the evaluacion clinica y | funcionalidad de Discreta
Arm, Shoulder and funcional de | mano.
Hand (DASH) afecciones Consta de 30 items,
ortopédicas del | cada uno se puntla

miembro superior

de 1ab. Los valores
asignados se suman
y se promedian. Este
valor se transforma a
un puntaje de 100 al
restarle uno y
multiplicarlo por 25.
Entre mas alto el
puntaje, significa
una mayor
discapacidad
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Test Kapandiji Herramienta  para | indice de | Cuantitativa: Puntos
evaluar la movilidad | funcionalidad de Discreta
global de la mano mano
Consiste  en 3
subindices con un
resultado posible de
0 (peor movilidad)
hasta 100 (mejor
movilidad)
Cuestionario de Cuestionario  que | Escala de severidad | Cuantitativa: Puntos
Boston proporciona clinica Discreta
informacion  sobre | Consta de 11
los sintomas del | preguntas, cada
STC y la gravedad | pregunta con

de los mismos

puntuacién de 1-5.
Una puntuacién mas
alta indica una

minusvalia mas
grave
Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Unidad o escala
conceptual operacional de medida
Edad Tiempo que ha | Tiempo cronolégico | Cuantitativa: Afios
vivido una persona de vida cumplido al Discreta
momento del estudio
Sexo Condicion de un | Sexo referido en la | Cualitativa: Femenino
organismo que | historia*** clinica Nominal Masculino
distingue entre
masculino y
femenino
Tiempo de Tiempo que ha | Tiempo cronolégico | Cuantitativa: Meses

evolucién STC

padecido STC una
persona

desde que se
confirmé diagndstico
de STC

Discreta

Vi.

Recursos Humanos
1. Dra. Juana Elisa Benitez Santillan

Concepcion de la idea
Escritura del anteproyecto de investigacion
Recoleccion de datos
Analisis de los datos
Interpretacion de los resultados
Escritura del manuscrito final

Dr. Juan Carlos Hernandez Torén

Escritura del anteproyecto de investigacion
Recoleccion de datos
Interpretacion de los resultados
Revision del manuscrito final
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3. Dra. Berenice Garcia Salinas
Escritura del anteproyecto de investigacion
Analisis de los datos
Interpretacion de los resultados
4. Dr. David Santiago-German
Escritura del anteproyecto de investigacion
Interpretacion de los resultados
Revision del manuscrito final
5. Dra. Hermelinda Hernandez-Amaro
Escritura del anteproyecto de investigacion
Revision del manuscrito final
6. Dr. Juan Miguel Barrios-Zamudio
Recoleccion de datos
7. Dra. Eva Margarita Alvarez-Lépez
Recoleccion de datos

vii.  Recursos Materiales
Los recursos materiales utilizados son de las instalaciones del Hospital Victorio de
la Fuente Narvaez del IMSS en la CDMX. Los componentes necesarios para el
vaciamiento de datos es el equipo de papeleria (hojas y plumas), impresiones,
equipo de cémputo, sistema de vigencias de la red informatica del Servicio de
Cirugia Pléastica del Hospital Victorio de la Fuente Narvdez del IMSS. Para el
presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos.

X1. ANALISIS ESTADISTICO
O Cualitativo X Descriptivo X Bivariado [0 Comparativo

Andlisis estadistico descriptivo: Las variables cuantitativas con distribucion
normal o paramétrica se expresaran en medias + desviaciones estandar (DE),
aguellas con una distribucion no paramétrica se expresaran en medianas y rango
intercuartilar. Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o
namero de observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Andlisis estadistico bivariado: Se analizé la intensidad y direccion de la relacion
lineal entre dos variables de una misma muestra con la prueba de correlacion de
Pearson cuando ambas variables sean continuas con una distribucion paramétrica,
y con la prueba de correlacion de Spearman entre dos variables continuas con
distribucion no paramétrica u ordinales, la intensidad de la relacion lineal se expresé
con el coeficiente de correlacion rho (r) con un intervalo de confianza (IC) del 95%.

Se utiliz6 el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.
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XIl.  CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en seres humanos, con base al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
que se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos:
KTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XlCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
OCapitulo 1I. De la Investigacion en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
CCapitulo Ill. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los
articulos 34 al 39.
CCapitulo IV. De la Investigacién en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas,
durante el Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la
utilizaciéon de Embriones, Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los
articulos 40 al 56.
OCapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos
57 al 58.

OCapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados,
Productos y Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
OTitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de

Diagnésticos, Terapéuticos y de Rehabilitacion.
CCapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
CCapitulo II. De la Investigacion Farmacolégica, en los articulos 65 al 71.
OCapitulo lll. De la Investigacidon de Otros Nuevos Recursos, en los articulos
72 al 74.
OTitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
OCapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material
Bioldgico que pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
CCapitulo 1. De la Investigacion que impliqgue construccion y manejo de
acidos nucléicos recombinantes, en los articulos 85 al 88.
CCapitulo 11l. De la Investigacion con isétopos radiactivos y dispositivos y
generadores de radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos
89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion
a la salud, Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
OTitulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de
experimentacion, Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
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Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, lItalia,
octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se present6 ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS 3401)
y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la
Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacién
de Investigacién en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios
de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencion de producir un
beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir
dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) y Autonomia
(respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en aquellas
cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como
para los pacientes, ya que el presente estudio contribuird al diagnostico y toma de
decision terapéutica en pacientes con STC. Acorde a las pautas del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud publicada en el Diario
Oficial de la Federacion sustentada en el articulo 17, numeral Il, se considera una
investigacion con riesgo minimo.

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervenciéon o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta;

Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a traves de procedimientos comunes en examenes fisicos
0 psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva,
electrocardiograma, termografia coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica,
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placa dental y célculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450
mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que
no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos
de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

Il. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que
las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentésis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con
placebos, entre otros.

Por lo anterior, si requirid6 de Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida fue con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se hicieron publicos en ningan medio fisico o electronico.
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Xlll.  RESULTADOS

Del 04 de julio al 08 de agosto del 2023 en el Departamento de cirugia plastica y
reconstructiva (CPR) en la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México, se atendieron n=61
pacientes con el diagnostico de sindrome de tunel del carpo. No fueron incluidos
n=5 pacientes por cumplir con alguno de los criterios de no inclusion o exclusion.
Se analiz6 una muestra total de n=56 pacientes. Ver figura 3.

Del 04/07 al 08/08 en el Servicio
de CPR se atendieron n=61
pacientes con el diagndstico de
sindrome de tunel del carpo

Criterios de no inclusion
1. (n=2)

Criterios de exclusion
1. (n=3)

Muestra total analizada

n=56

Figura 3. Proceso de enrolamiento.

La edad promedio fue de 52+13 afios, el sexo predominante fue el femenino en el
85.7% con dominancia derecha 98.2%, el tiempo promedio de evolucion del STC al
momento del estudio fue de 611 afios presentandose con una clinica moderada el

75%. Ver Tabla 7.

Tabla 7. Caracteristicas demogréficas y clinicas

Caracteristicas n=56
Edad, afios £+ DE 52.73+13
Sexo, n (%)
Mujer 48 (85.7)
Hombre 8 (14.3)
Dominancia, n (%)
Derecha 55 (98.2)
Izquierda 1(1.8)
Tiempo de evolucion, afios + DE 6.07 £11.18
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Clasificacion clinica de STC, n (%)
Leve 13 (23.2)
Moderada 42 (75.0)
Severo 1(1.8)

Se evalud por ultrasonido el ACT del nervio mediano en el tunel del carpo a nivel
del hueso pisiforme y ganchoso, asi como a nivel del pronador cuadrado; de los 56
pacientes se evaluaron 46 nervios derechos, y 51 izquierdos, encontrandose una
media similar del ACT en el tinel del carpo a nivel del hueso ganchoso: 8.13y 8.38
respectivamente, correspondiendo a un grado moderado de STC. Ver tabla7. En la
figura 4 se puede observar la relacion entre la clasificacion clinica y la clasificacion
por US basada en el ACT. Se encontr6 que en el 19.2 % de la poblacion presentaron
variantes anatomicas como nervio mediano bifido y arteria mediana accesoria.

ACT de nervio mediano

12 11.35
9.05
10 313 838
8
] 5.9
T 6 5.65
€
4
2
0
Pisiforme Pronador Ganchoso

B Derecho M Izquierdo

Figura 4. Media del ACT de nervio mediano a nivel del carpo, pronador y retinaculo. ACT:
area de corte transversal, PETC: proximal a la entrada del tunel del carpo, ETC: entrada
del tunel del carpo. JEBS 2023.

50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
l -
0.0% | ] —

Leve Moderado Severo

Clasifiacion por ACT

B Clasificacion clinica Leve H Clasificacion clinica Moderado M Clasificacion clinica Severo

Figura 5. Grafica relacion entre la clasificacion clinica y la clasificacién por US basada en
el ACT. ACT: area de corte transversal. JEBS 2023.
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Se aplicaron el cuestionario DASH y el test de Kapandji para evaluar la funcionalidad
de mano, y para la severidad, el Cuestionario de Boston, encontrandose
mayormente afectado el lado derecho tanto en funcionalidad como en severidad de

sintomas. Ver tabla 8.

Tabla 8. Resultados de las evaluaciones de funcionalidad y severidad

n=122

DASH, puntos + DE

Global 32.8 £+ 28.7

Derecho 39+ 29

Izquierdo 26 £ 27
Kapandiji, puntos + DE

Global 46.4 +4.8

Derecho 45+5

Izquierdo 47 + 4

indice | 8.8+1.7

indice I 17.6 + 3.6

indice Il 20+0.1
Boston, puntos = DE

Global 25+1.1

Derecho 28 +1.1

Izquierdo 2.3+1.1

Mediante la prueba de correlacién de Pearson se buscé la asociacion entre el ACT
del nervio mediano y escalas de funcionalidad y severidad, encontrdndose una
relacion significativa en el lado izquierdo entre el ACT a nivel del pronador cuadrado,
el cuestionario DASH y test de Kapandji, siendo esta relacién negativa y positiva
respectivamente. Las relaciones entre el cuestionario DASH y el ACT a nivel del
carpo, el cuestionario de Boston y ACT a nivel del retinaculo son débiles y no

significativas. Ver tabla 9

Tabla 9. Correlacion de Pearson entre el area de corte transversal (ACT) y las
escalas de evaluacion funcional y de severidad

lzquierdo DASH 0.184
Kapandji 0.106
Boston 0.238

Derecho DASH -0.147
Kapandji -0.089
Boston 0.011

**p=0.01

*p=0.05

-.284°
427"
-0.199
-0.259
0.221
-0.019

0.220
0.029
0.118
-0.029
-0.122
0.209
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XIV. DISCUSION

El sindrome del tinel del carpo (STC) es una mononeuropatia de la extremidad
superior producida por compresion del nervio mediano, caracterizado por el
incremento de la presion dentro del tunel del carpo y disminucién de la funcion a
ese nivel, representa la neuropatia por atrapamiento mas comun del miembro
superior. (1,2) Las escalas de funcionalidad y severidad son un facilitador para la
toma de decision terapéutica; la ecografia con la medicion del area transversal del
nervio mediano es una prueba no invasiva que se ha correlacionado con los
cambios electroneuromiograficos del nervio mediano en atrapamiento a nivel del
carpo, por lo cual se consider6 importante determinar el nivel de asociacién entre el
area transversal del nervio Mediano con escalas funcionales, buscando un area de
oportunidad en el acortamiento en el diagnostico y manejo quirargico.

En el presente estudio los pacientes estudiados tenian una edad promedio de 52
afos, siendo en su mayoria del sexo femenino en el 85.7% Siendo similar a lo
reportado por Luca Padua, et al., donde el STC se presenta con mayor frecuencia
en individuos entre 50-54 afios y en mujeres; asi como lo reportado por Jun Yeon
Kim con una media 55.8+11.4 afios y predominancia del sexo femenino en el
91.6%.(22,(1)) Las condiciones que pueden causar un aumento de la presion dentro
del tanel carpiano a través de mecanismos mecanicos, traumaticos, inflamatorios u
hormonales son factores de riesgo para el sindrome del tinel carpiano.

Se evaluo por ultrasonido el ACT del nervio mediano en el tunel del carpo a nivel
del hueso ganchoso y pisiforme, asi como a nivel del pronador cuadrado; con una
media de 8.13, 11.35 y 5.9 respectivamente en el lado derecho y de: 8.38, 9.05 y
5.65 respectivamente en el lado izquierdo. Siendo similar a lo reportado por Bayram,
et al.(24), a nivel del pisiforme en el grupo control con una media 11.5+3.2 y con
STC 15.6%4.2. Segun lo reportado por Jae Kwang, (25) contrasta con lo observado
prequirdargico con media 16.2 + 3.8, pero siendo similar a la media posquirargico 12
semanas 12.4 + 3.2. Esto posiblemente debido a la diferencia en las caracteristicas
de la poblacion estudiada, es decir, a la diferencia en los criterios de exclusién, ya
gue por tiempo de evolucion se esperaria un aumento mayor en el ACT de nervio
mediano en los pacientes estudiados en el presente estudio.

La funcionalidad de mano se evaluado mediante la aplicacion del cuestionario
DASH vy el test de Kapandji, observandose una media 32.8 £ 28.7 y 46.6 + 4.8
respectivamente. Siendo similar a lo reportado Greenslade (26) y Amparo
Serrano(15), en la media de del cuestionario DASH. No se encontraron estudios
donde se haya evaluado el test de Kapandji con sus 3 indices en pacientes con
STC, en los estudios en los cuales se ha utilizado el test de Kapandji solo se ha
evaluado el indice I-pulgar, reportandose por Hiroyuki (27) y Wan (28) una media
de 5.5y 7.7 en pacientes con STC grave, siendo menor que lo encontrado en
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nuestro estudio de 8.8 siendo que predominaron STC moderado y leve, sin haber
pacientes con STC grave en la poblacién estudiada.

La severidad del sindrome del tanel del carpo se evalué mediante la aplicacion del
cuestionario de Boston. encontrandose una media de 2.5 + 1.1, siendo similar a lo
reportado por Yesim (29) con una media de 2.81 £ 0.69 para STC leve y de 2.93 +
0.94 para grado moderado, pero menor a lo reportado por Braeden (30) 3.46 y por
Jae(23) 3.2, estas diferencias posiblemente se deben a la evaluacién del
cuestionario de acuerdo a su relacion con el grado de severidad por ACT que realizé
Yesim, et al.

Limitantes, Fortalezas y Perspectivas

Una de las limitantes del estudio fue la poblacién de estudio, en la que se debieron
delimitar mejor las caracteristicas, con menos factores que puedan alterar el cuadro
clinico como en el caso de diabetes mellitus por su componente neuroglucotoxico.
Otra limitante del estudio es la ecografia misma, pues es operador dependiente; lo
cual se trat6 de disminuir con el promedio de varias mediciones mediante un médico
con amplia experiencia. Ademas, se encontraron variaciones anatomicas que hacen
la valoracion mas compleja en este tipo de padecimiento. La poblacién valorada
cursaba con una temporalidad de cuadro clinico minima de un afio, con una media
de 6 afios, por lo que encontramos aqui un area de oportunidad para mejorar la
atencion al derechohabiente disminuyendo los tiempos de atencion.
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XV. CONCLUSIONES

No se corrobora hipotesis al no encontrarse relacion fuerte significativa entre las
escalas de funcionalidad y severidad, con el ACT del nervio mediano,
principalmente a nivel del retinaculo. La poblacién estudiada, fueron en su mayoria
pacientes del sexo femenino, con dominancia derecha, y un grado clinico moderado
del STC. En la valoracion de funcionalidad y severidad se encontré6 mas afectado el
lado derecho, mientras que las mediciones del ACT del nervio mediano fueron
similares entra ambos lados, con un area mayor a nivel proximal del carpo y menor
a nivel del pronador cuadrado.
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XVI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Afo 2023 2024
Semestre 1 3
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Estado del arte

Disefio del protocolo

Evaluacién por el Comité Local

Recoleccion de datos

Andlisis de resultados

Escritura de discusion y
conclusiones

Tramite de examen de grado

Redaccion del manuscrito

Envio del manuscrito a revista
indexada con indice de impacto
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XVIIl.  ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos.

Asociacion entre el area transversal del nervio mediano con escalas de severidad y funcionalidad de mano en Sindrome

de Tunel del Carpo en un hospital de referencia

Datos personales

Nombre completo:

NSS: Ocupacion:

Edad:

Teléfono: Dominancia:

Antecedentes personales

Medidas antropométricas y signos vitales

Peso: Talla: IMC:

Sindrome tunel del carpo

Tiempo de evolucion: Clasificacidn clinica

Pruebas

Phalen Derecha lzquierda Flick Derecha lzquierda
Phalen invertido  Derecha lzquierda Durkan Derecha lzquierda
Compresion Derecha lzquierda Circulo Derecha lzquierda
Tinel Derecha lzquierda

e 5[] o [

Resultado:
us Fecha:

Observaciones

Escalas funcionales Derecha
DASH

Kapandji

| — Pulgar

Il — Flexion dedos

IIl — Extension dedos

Cuestionario de Boston

/100

/50
/10
/20
/20

/55

lzquierda

/100

/50
/10
/20
/20

/55

37



Anexo 2. Consentimiento Informado

[

\D)
IMSS

Nombre del estudio
Lugar y fecha de realizacion del
protocolo de investigacion

Patrocinador externo
Lugar y fecha
Nimero de registro institucional

Justificacion y objetivo del
estudio

Procedimientos
Posibles riezgos y molestias
Posibles beneficios que recibira

al participar en el estudio

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento

Participacidn o retiro
Privacidad y confidencialidad

Declaracion de consentimiento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTO3)

Se me comentd gue el tilulo del protocolo de invesfigacion es “ASOCIACION DEL
AREA TRANSVERSAL DEL MERVIO MEDIAND COM ESCALAS DE
SEVERIDAD CLINICA ¥ FUNCIONALIDAD EN PACIENTES COM SINDROME
DE TUMEL DEL CARPD DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA.."

Se me informd que dicho protocolo se realizara en el Hospital de Ortopedia de |a
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, en el periodo de junio — septiembre
2023

Se me comento que no aplica, por no haber un patrocinador externo

! [2023

Se me comentd que el objetivo es obtener datos para determinar la asociacion
entre el area fransversal del nervio mediano con escalas de severidad vy
funcionalidad de mano en pacientes con Sindrome de Tonel del Carpo

Se me informo que se me realizara una exploracion fisica en la cual se me pedira
realizar diversos movimientos con las manos, se me pedird responder dos
cuestionarios, v se me realizard un estudio con ultrasonido a nivel de la mufieca
en el que =& me colocara gel v un fransductor.

Se me informa gue durante las pruebas de provocacion del Sindrome Del Tonel
Del Carpo ywio el estudic mediante ulirasonido puede presentar dolor yio
zensacion de adormecimiento en las manos

Se me explicd que con el estudio s obtendra informacion acerca de |a presencia
y severidad del Sindrome Del Tanel Del Carpo lo cual permitira su posterior
manejo comespondiente

Se me comentd que se me daran a conocer los resultados del estudio

Se me informd que soy libre de decidir parficipar o no en este estudio v me podra
retirar del mismo en &l momento que lo desee sin que esto afecte 1a atencion que
recibo del Instituto

Se me dijo que mis datos personales seran codificados v protegidos de tal manera
que solo pueden ser identificados por los Investigadores de este estudio o, en su
caso, de estudios futuros.

Aceplo parficipar y que se usen mig datos solo para este estudio.
Acepto parficipar y que se usen mis datos para este estudio y estudios futuros

Después de haber leido v habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
Mo acepto participar en el estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Hermelinda Hernandez Amaro. Médico especialista en Rehabilitacion, Director de Educacién e
Investigadores Investigacion en Salud de Unidad Meédica de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y
asociados Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México. Matricula. 99152364. Tel
57473500 ext. 25820. hermelinda.hernandez@imss.gob.mx

Berenice Garcia Salinas. Médico especialista en Rehabilitacion. Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Norte de la UMAE Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion, “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México. Matricula. 98356963. Correo electrdnico: berenice.qarcia.sa@gmail.com

Juan Miguel Barrios Zamudio Médico especialista en Imagen diagnostica y terapéutica. Médico de
base, Radiologia e imagen Hospital de Ortopedia. Unidad Médica de Alta Especialidad de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del
Seguro Social. Ciudad de México. Matricula: 99377343 Tel. 55 5747 3500 ext 51146. Correo
electrénico: zbmig@hotmail.com.

David Santiago-German Jefe de la division de Investigacion en Salud de Unidad Médica de Alta
Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad
de Meéxico Matricula. 99374796. Tel 57473500 ext. 25820. Correo electrénico:
david.santiagoge@imss.gob.mx

Tesista Juana Elisa Benitez Santillan. Medico residente de 4° afio de medicina de rehabilitacion.
Médico cirujano. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte de la UMAE Traumatologia,
Crtopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México. Matricula 98358711.
Tel. 57473500 ext. 25820. Correo electrénico: nanaelisa7 @gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacién
en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de paciente Nombre v firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013

39



Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

MY

QSR SRS WS

. GOBIERNO DE R R

 MEXICO () e T

TR € on Salod

Ciudad de México a 17 de mayo del 2023
Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuari el Protocolo de Investigacion

A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro, Seguimiento, Enmienda y
Cancelacion de Protocolos de Investigacion presentados ante ¢l Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité
Local de Etica en Investigacion™ Clave 2810-003-002; asi como en apego a la normativa vigente en Materia de
Investigacion en Salud, en mi carécter de Directora Titular de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia ¥ Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvéez” en la Ciudad de México, declaro que no tengo inconveniente en que se efectile en
esta institucion el protocolo de investigacion en salud titulado: Asociacién del drea transversal del nervio mediano
con escalas de severidad clinica y funcionalidad en pacientes con Sindrome de Tinel del Carpo de un hospital de
referencia.

Vinculado al(a) Alumno/a Juana Elisa Benitez Santillin del curso de especializacion médica en Medicina de
Rehabilitacion. El cual sera realizado en el Servicio de Cirugia Plastica, bajo la direccion del investigador(a) responsable
Juan Carlos Hernandez-Tor6n en caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Salud 34018 y el
Comité Local de Investigacion en Salud 3401, siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacion del proyecto,
asi como una vez autorizado y asignado el nimero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIS) correspondiente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se presenten, durante el
desarrollo del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursos humanos
capacitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la realizacion del estudio citado. Sin otro
particular, reciba un cordial saludo.

Juan Carlos Herndndez-Toron Dra. Axggféth Maza Flores
Investigador Responsable Jefe de Servicio

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, y escanear el documento; posteriormente desde su

bandeja como investigador en SIRELCIS, se cargara en anexos. I igi 1 CLI
correspondiente,

§ Esg Av. Dnwcitute Pelind N s Magdaieas de
47 250w, ¥

40



Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

S S\ A S A N SANPAY o A [ et
ANVTFIESSE N VEESSE

PN B
" .. GOBIERNO DE i@q

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Umidad Médica de Alta Especialidad

Hospatal de Traumatologia, Ortopedia y Redabilitacion
“Dr. Victono de la Fuente Narviez”, Cudad de México
Direccatn de Educacidn ¢ lnvestigacion en Salud

Ciudad de México a 17 de mayo del 2023

- MEXICO

e

Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Cirugia plastica y Reconstructiva

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dra. Axeneth Maza Flores/ Cirugia Plastica y Reconstructiva.

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el Comité
Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002: Asi como en
apego en la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, Declaro que estoy de acuerdo
en participar como tutor del trabajo de investigacion del/a Alumno(a) Juana Elisa Benitez
Santillin del curso de especializacion médica en Medicina de Rehabilitacion, avalado por la
Universidad Nacional Auténoma de México vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Asociacion del area transversal del nervio mediano con escalas de severidad clinica

y funcionalidad en pacientes con Sindrome de Tnel del Carpo de un hospital de
referencia.

En el cual se encuentra como investigador/a
Juan Carlos Hernandez-Toron

Siendo este(a) el(la) responsa aluacion del proyecto, asi como una vez autorizado
y asignado el nimero iStro, informar al Comité Local de Investigacién en Salud (CLIS)
correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se presenten,
durante el desarrollo de este en tiempo y forma.

7 7

Nombre y firma autografa del/ la tutor/a G

Juan Carlos Hernandez-Torén %’/
Nombre y firma del/la Tnvestigador/a responsable: O
Juan Carlos Hernandez-Torén

Para el investigador res *Favor de imprimir, firmar, escanear el documento; posteriormente desde

su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer llegar la original al
secretario "LIS corres; iente.

ST
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud

117823, 06:31 SIRELCIS

=~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " A

E DIRECCION DE PRESTACIONLS MEDICAS 22D alub

Dictamen de Aprobado

Comad Lo dv pweaigactn on Sabat 3401,
Uradad Medica de Ay De ¥ D Wictsno o8 b Fusne Rarvie:

Faganes COMEMES 17 €109 005 092
Pogates CONBULTIA CONRIONTICA OF CHE DOL JOINOLE

TECHA Viermes, 1L e sgoste O 2023

Doctor (@) JUAN CARLOS HERNANDEZ TORON

PRESENTE

Tengo el qrmhmluam,md.- lo de jon con thulo 6n del drea transversal del
nervio con de "‘dhluy‘ lidad en con Sk de Tinel
del Carpo de un de que " deracian para Juacidn de este Comité, de

acuerde con s recomendaciones de sus iegrantes y de 1os revisores, cumphe con 4 calidad metedoidgica y los
requersTientos de étxa y de mvestigacidn, por 1o que of dictamenes APROBADO:

Namero de Regastro Imtatucionat
120233401058

De atwerdo a la noteativa vigente, debard pres entar en junio de cada afio un informe de segumi ento técnco
mnnwdmmloal pmtowbosu cargo, Este dictamen te ne vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
cin del Comité de 31 ca en [ nvestigacidn, al término e b vigenda del

ATENTAMENTE

Doctor (a)
ﬂ Presidente det

2
estigacidn en Salud No. 3401

P

IMSS

N RN Y SURIONOW Y Wiy W

tarps:disirelcas amss. pobmas 2 licivpresocolosddiciimen'S5527



Anexo 6. Cuestionario DASH
CUESTIONARIO DASH

INSTRUCCIONES: Este cuestionario le pregunta sobre sus sintomas y su capacidad para realizar ciertas actividades. Por favor responda
todas las preguntas, basandose en su condicion durante la semana pasada, encerrando en un circulo el nimero apropiado. Sino tuvo
oportunidad de cumplir una de las actividades entre hoy y la semana pasada, por favor haga su mejor estimado sobre cual respuesta
seria la mas precisa.

I. Por favor califique su capacidad para realizar las siguientes actividades durante la semana pasada encerrando en un circulo
el numero debajo de la respuesta apropiada.
Sin Poco Moderadamente Muy
dificultad dificil dificil dificil
. Abrir un frasco apretado 1 3 4
. Escribir
. Girar una llave (para un candado)
. Preparar una comida
. Empujar y abrir una puerta pesada
. Poner un objeto en un estante mas alto que usted
. Realizar quehaceres del hogar pesados (por ejemplo,
lavar paredes, lavar pisos)
8. Podar o hacer trabajos de jardineria
9. Tender su cama
10. Cargar una bolsa el mandado o un maletin
11. Cargar un cbjeto pesado (mas de 4.5kg)
12. Cambiar un foco que esta mas alto que usted
13. Lavar o secar su cabello
14. Lavar su espalda
15. Ponerse una sudadera
16. Utilizar un cuchillo para cortar comida
17. Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo (ej,
_Jjugar baraja, tejer, etc.)
18. Actividades recreativas en las que se absorbe algun tipo
de fuerza o impacto a través de su brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5
(por ejemplo, jugar golf, martilleo, jugar tenis, etc.)
19. Actividades recreativas en las cuales mueve su brazo
libremente (por ejemple, jugande platillo volador, raqueta 1 2 3 4 5
con gallito, ete.)
20. Organizar las necesidades de transporte (ir de un lugar a ’ 2 3 4 5
otro)

21. Actividades sexuales 1 2 3 4 5

Incapaz

JEY PN Y Y Y

S ®| o | =

=

JRENY IS RN PR R Y N Y P

(RIS RI ST (RS RE R U [T O ST (SRS O () LS RN
(PR Y] [P (V) [T E] BTV [ ETLY ] (L) L]
PR o P P P EE ) B e o P P
| onfenlon|en|onfenfon|onfan) & [onen|onfen | on | en

=

Extremadamente

Nada Ligeramente Moderadamente Bastante -e
{muchisimo)

22. Durante la semana pasada, ;hasta qué
grado el problema de su brazo, hombro o
mano interfirié con sus actividades 1 2 3 4 5
sociales normales con su familia, amigos o
vecinos?

Moderadamente
limitado (mas o
menos limitado)

sin Ligeramente
limitaciones limitado

Muy

limitado Incapaz

23. Durante la semana pasada ;estuvo
limitado en su trabajo U otras actividades
diarias como resultado de su problema en
su brazo, hombro 0 mano?

I Por favor califique la gravedad de los siguientes sintomas durante la semana pasada (encierre el numero)

Nada Leve Moderado Severo Extremo
24. dolor de brazo hombro o mano 1 Z 3 4 5
25. dolor de brazo, hombro o mano cuando realiza alguna 1 > 3 4 5
actividad especifica
26. hormigueo (alfileres y agujas) en su brazo, hombro o - - - B -
mano
27. debilidad en su brazo, hombro 0 mano 1
28. rigidez en su brazo, hombro o mano 1

(%]

(SIS
(W
TN
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Tan dificil

sin o Moderadamente Muy que no
dificultag | 0c0 dificil dificil dificil puedo
dormir

29. Durante la semana pasada, ; Cuanta dificultad
ha tenido para dormir a causa del dolor en su 1 2 3 4 5
brazo, hombro o mano?

TOtaLI'II':emE En Ni den:iu;l:'erdo, De Totalmente
desacuerdo | desacuerdo | 2 "2 | acuerdo | de acuerdo

30. Me siento menos capaz, menos seguro o
menos util debido a mi problema de brazo, 1 P 3 4 i
hombro o mano

1IN MODULO DE TRABAJO

Las siguientes preguntas son sobre el impacto de su problema de brazo, hombro o mano en su habilidad para trabajar (incluyendo en
el hogar, si esa es su funcion principal de trabajo)

Por favor indique cual es su trabajo;

[ ] No trabajo (Puede omitir esta seccion)

Por favar encierre en un circulo el ndmero que mejor describa su capacidad fisica durante la semana pasada. Tuvo alguna dificultad
para:

Sin Poco Moderadamente Muy

dificultad dificil dificil dificii  '"°3P3Z
1. ¢Usar su técnica normal para trabajar? 1 2 2 4 5
2. ;Hacer su trabajo normal debido a dolor de ] 5 3 4 5
brazo, hombro o mano?
3. ¢Hacer su trabajo tan bien como le gustaria? 1 2 3 4 5
4. ;Dedicarle tiempo normal para hacer su trabajo? 1 2 3 4 9
V. MUSICOS / DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO

Las siguientes preguntas estan relacionadas al impacto de su problema del brazo, hombro o mano al memento de tocar un instrumento
musical o practicar un deporte o ambos. Si usted practica mas de un deporte o toca mas de un instrumento (o ambos) por favor conteste
en relacion a la actividad que es mas importante para usted.

Por favor indique el deporte o instrumento que es mas importante para usted:

D No practice deporte, ni toco algdn instrumento (Omitir esta seccion)

Por favor encierre el nimero que mejor describa su habilidad fisica durante la semana pasada. Tuvo alguna dificultad para:

Sin Poco Moderadamente Muy

dificultad dificil dificil dificit  '"¢3Paz
1. ;Utilizar su técnica normal para tocar su instrumento 1 2 3 4 5
practicar su deporte?
2. ;jTocar su instrumento musical o practicar su deporte 1 5 3 4 5
debido al delor de braze, hombro ¢ mano?
3. ¢Tocar su instrument'o musical o practicar su deporte 1 2 3 4 5
tan bien como le gustaria?
4. Dedicarle el tiempo normal para tocar su instrumento 1 5 3 4 5
o practicar deporte?
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Anexo 7. Test de Kapandiji

indice de evaluacidn I — Pulgar

La puntuacién es de 0 a 10, siendo 0 imposible de hacer y 10 el logro completamente alcanzado. La
puntuacidn méxima para cada mano es de 10

1. Lado radial de la falange proximal del dedo indice

2. Cara radial de la falange media del dedo indice

3. Punta del dedo indice

4. Punta del dedo media

5. Punta del dedo anular

6. Punta del dedo mefiique

7. Pliegue de |a articulacion DIP del dedo mefique

8. Pliegue de |a articulacion PIP del dede mefique

9. Pliegue de la arficulacion metacarpofalangica del deda mefique
10. Pliegue palmar distal

indice de evaluacidn Il — Flexién de los dedos

La puntuacidn es de 0 a § para cada dedo, siendo 0 imposible de hacer y 5 e logro completaments
alcanzado. La puntuacion maxima es de 20 puntos para cada mano.

1. 5i alcanza la punta del pulgar

2. Si alcanza &l pliegue interfalangico del pulgar

3. Cuando llega al pliegue de la articulacion metacarpofalangica
4. 5i alcanza &l puntz medio de la eminenda tenar

5. Cuando toca el pliegue palmar

indice de evaluacion lll — Extensién de los dedos

La puntuacion es de 0 a 5§ siendo 0 imposible de hacer y 5 &l logro completaments alcanzado. La
puntuacidn méxima es de 20 puntos para cada mane. Se realiza apoyado en mesa.

1. Si logra tocar con las ufias

2. 5i se posiciona con el borde de las ufias

3. 5i contacta |la punta de los dedos

4. 5i solo los pulpejos de los dedos se contactan con la superficie
5. Cuando puede apoyar toda la superficie de la mano y los dedos.
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Anexo 8. Cuestionario de Boston

CUESTIONARIO DE BOSTON PARA TUNEL DEL CARPO

INSTRUCCIONES: Este cuestionario le pregunta sobre sus sintomas, por favor responda todas las preguntas,

seleccionando el nimero apropiado.

1. ¢Como es de grave la molestia en la mano o el
dolor de la mufieca durante la noche?

[] 1. No tengo molestias durante la noche
[ 2. Dolor leve

[] 3. Dolor moderado

[] 4. Dolor intenso

[] 5. Dolor muy severo

2. ¢Con qué frecuencia le despiertan las molestias
durante una noche en las Ultimas dos semanas?

[] 1. Nunca

[]2. Unavez

[ 3. Dos o tres veces

[] 4. Cuatro o cinco veces
[ 5. Mas de cinco veces

3. ¢Suele tener dolor en la mano o en la mufieca
durante el dia?

[] 1. Nunca tengo dolor durante el dia

[] 2. Tengo un dolor leve durante el dia

[] 3. Tengo dolor moderado durante el dia

[] 4. Tengo un dolor intenso durante el dia

[] 5. Tengo un dolor muy intenso durante el dia

4. ¢ Con gué frecuencia tiene dolor en la mano o en
la mufieca durante el dia?

[] 1. Nunca

[] 2. Una o dos veces al dia

[] 3. De tres a cinco veces al dia
[1 4. Mas de cinco veces al dia
[1 5. El dolor es constante

5. ¢Cuanto tiempo, en promedio, tiene un episodio
de dolor durante el dia?

[ 1. Nunca tengo dolor durante el dia

[J 2. Menos de 10 minutos

[13. 10 a 60 minutos

[] 4. Mas de 60 minutos

[J 5. El dolor es constante durante todo el dia

6. ¢Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad)
en la mano?

[11.No

[1 2. Presenta entumecimiento leve
[1 3. Entumecimiento moderado
[] 4. Entumecimiento grave

[] 5. Entumecimiento muy grave

7. ¢ Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?

[ 1. No hay debilidad

[] 2. Debilidad leve

[] 3. Debilidad moderada
[] 4. Debilidad severa

[ 5. Debilidad muy severa

8. ¢ Tiene sensacion de hormigueo en la mano?

[ 1. No hay sensacion de hormigueo
[] 2. Leve hormigueo

[] 3. Hormigueo moderado

[] 4. Hormigueo grave

1 5. Hormigueo muy severo

9. ;Cémo es de grave el adormecimiento (perdida
de sensibilidad) o sensacion de hormigueo
durante la noche?

[] 1. No tengo entumecimiento u hormigueo en la noche
[12. Leve

[ 3. Moderado

[]4. Grave

1 5. Muy grave

10. ¢ Cuantas veces el entumecimiento u hormigueo
en la mano le despierta durante una noche tipica
en las ultimas dos semanas?

[] 1. Nunca

[12. Una vez

[ 3. Dos o tres veces

[] 4. Cuatro o cinco veces
[] 5. Mas de cinco veces

11. ¢Tiene dificultad para la captacion y uso de
objetos pequefios como llaves o plumas?

] 1. No tengo dificultad
[ 2. Leve dificultad

[ 3. Dificultad moderada
[] 4. Dificultad severa

[] 5. Dificultad muy severa
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