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Introduccion

El Tunel Carpiano es un canal situado en la mufieca, por el cual pasan
los tendones flexores de los dedos y el nervio mediano. Este espacio esta
limitado por el ligamento anular del carpo y por los huesos de la mufieca.
El Sindrome del Tunel Carpiano es la neuropatia por presion de origen
laboral mas frecuente. Se produce por la compresion del nervio mediano a
su paso por dicho tunel, siendo sus causas muchas y variadas. En relacion
con el trabajo, una de las mas frecuentes es la compresion del nervio por
los tendones flexores de los dedos.

Los factores de riesgo que con mas frecuencia lo ocasionan son:

e  Movimientos forzados repetidos: Pinza con la mano, sobre todo
con flexién mantenida de la mufieca; flexion y extension de la
mufiecay pronacion-supinacion del codo.

e Apoyo prolongado o repetido del talon de la mano sobre
superficies duras o aristas.

e Uso repetido de determinadas herramientas:

* Las que actlan por percusion como martillos y pistoletes
neumaticos o0 las que actlan por percusion/rotacion
principalmente taladros.

* Las que actuan por rotacion: cortadoras y muelas eléctricas.
*Herramientas con empuiiadura corta y/o delgada ylo
reshaladiza.

* Herramientas pesadas para uso repetido como martillo de
carpintero.

Otros factores de tipo individual son:

Tamafio reducido del tanel del carpo como: Fracturas, Gota, Artritis
Reumatoide, Tenosinovitis.

Susceptibilidad nerviosa aumentada: Diabetes Sacarina, Neuropatia
hereditaria con riesgo de pardlisis por presion, Uremia, posiblemente otras
polineuropatias.

Masas extrinsecas en o cerca del tinel del carpo: Ganglios, Hematomas,
Ostedfitos.

Otras alteraciones: Hipotiroidismo, Embarazo, Amiloidosis.

Manifestaciones Clinicas:

Presencia de parestesias (sensacion de hormigueo y entumecimiento) de
manera gradual y progresiva en la distribucion del nervio mediano:
superficie palmar de los dedos pulgar, indice y medio. Conforme avanza,
los pacientes se despiertan de noche con dolor o parestesias. Lo
caracteristico es que se levanten y se den masaje en el area afectada o
sacudan la mufieca y los dedos.
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Estudios Diagndsticos

Primero se realiza una bisqueda de signos clinicos como:
Signo de Tinel: Las parestesias aumentan a la percusion del
nervio mediano.

Signo de Phalen: a la flexién de la mufieca durante un minuto se
presentan parestesias en casi un tercio de los pacientes con este
sindrome.

Los estudios diagnésticos de conduccién nerviosa y
electromiografia (EMG) confirman la alteracion cuando la
historia clinica es vaga, evaldan la gravedad de la patologia del
nervio y proporcionan confirmacion antes de la cirugia. La
reduccion focal de la velocidad de conduccion nerviosa sensitiva
es el signo mas temprano Yy especifico. Los estudios
electrodiagndsticos son anormales en el 70 al 90% de los
pacientes con Sindrome del Tdnel del Carpo inequivoco.

La evaluacion de riesgos siempre debe ser realizada por personal técnico especializado



Medidas Preventivas

Informar y entrenar para que las posturas 0 movimientos peligrosos
sean evitados durante el desarrollo de su labor.
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Obtener un buen disefio de las herramientas, utensilios y puestos de
trabajo, para conseguir una buena adaptacion al trabajador.
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Acortar la duracién de los procesos que requieran movimientos
repetidos y en aquellos que sean largos, intercalar periodos de
descanso.

segurese de tomar S

descansos cortos y con
frecuencia cuando se trata de
actividades requeriendo
mocion repetitiva de la mano
y mufieca.

Ejercicios de Extensién de la Murieca
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os tendones de la mufieca deben deslizarse libre-

mente mientras se mueven la mufieca y los dedos.
Estos son tres ejercicios para ayudar a los tendones
de la mufieca a deslizarse mas facilmente.
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Inicie con los dedos en una posicion recta y luego
muévalos a la posicién de pufio enganchado.
Mantenga esta posiciéon durante cinco segundos; rela-
jese. Repita la misma serie de la posicion recta y el
pufio enganchado.

En los trabajos administrativos que emplean teclado de ordenador es
conveniente mover solamente los dedos manteniendo la mufieca recta,
ademas para facilitar esta posicion si el teclado tiene una almohadilla
en la parte inferior utilicela para colocar las mufiecas durante los
periodos de descanso y también procure usar un ratén ergonoémico.

Vigilancia de la salud y tratamiento

La Vigilancia de Salud Laboral viene recogida en el protocolo médico
de “Neuropatias por Presién” del Ministerio de Sanidad y Consumo,
con el objetivo de conseguir la deteccion precoz de los primeros
sintomas para tratar de prevenir médica y ergénicamente antes de que
se establezca la neuropatia.

La eleccion del tratamiento depende de la gravedad de los sintomas y
del déficit neuroldgico. Con el tratamiento médico conservador los
trabajadores més sintomaticos mejoran con la restriccion profilactica
del trabajo en combinacién con el uso de férula para mufieca.
También puede ser necesario la inyeccién de corticosteroides en el
tanel del carpo, con un maximo de tres infiltraciones. Estos pacientes
se benefician con tratamiento conservador y de modo eventual
requieren tratamiento quirdrgico para la liberacion del ligamento

transverso del carpo.
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