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RESUMEN

ANTECEDENTES.

El sindrome del tinel carpiano es la neuropatia por atrapamiento mas comun del
miembro superior y del sistema nervioso periférico. Afecta principalmente a
mujeres adultas entre los 35 y 60 afios. Sus manifestaciones clinicas incluyen
dolor, parestesias, debilidad muscular, entumecimiento e hipoestesia, entre otros
sintomas que interfieren de manera significativa en las actividades diarias,
laborales y recreativas, afectando la calidad de vida. El diagnostico es
principalmente clinico y se apoya en estudios neurofisiologicos, los cuales
ayudan a determinar el grado y la severidad del dafio nervioso y a orientar las
decisiones terapéuticas.

OBJETIVO.

Determinar si existe una asociacion entre el grado de afectacién del nervio
mediano y la disminucion de la fuerza de prension en pacientes con diagndstico
de sindrome del tinel carpiano.

MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio observacional analitico transversal prospectivo en pacientes
de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién No. 1 con afectacion del nervio
mediano confirmada mediante estudios electrodiagnésticos compatibles con
sindrome del tlnel carpiano. Se analizé la relacion entre la disminucion de la
fuerza de prension, medida con dinamometro, y la severidad de la disfuncion del
nervio mediano.

RESULTADOS.

La muestra estuvo conformada por 128 pacientes, en su mayoria mujeres, con
una edad promedio de 49.8 afios. Del total, el 91.4% presentd afectacion de la
mano dominante y el 75% afectacion bilateral. El grado de dafio nervioso,
evaluado mediante la escala de Bland, mostr6 un promedio de 2.39 (x1.50). La
fuerza de prensién se encontré disminuida en el 73.8% de las manos evaluadas.
La comparacion entre grupos mostré un grado significativamente mayor de
afectacion nerviosa en aquellos con disminucion de la fuerza de prension (U =

7923.50; p =0.001). Asimismo, se identificé una correlacion positiva y significativa



entre la severidad del dafo nervioso y la reduccién de la fuerza de prension (p =
0.204; p = 0.001).

CONCLUSIONES.

Este estudio evidencio que a medida que la afectacion del nervio mediano es méas
severa, el decremento de la fuerza prensil se asocia de forma significativa.
Ademas, la mayor parte de los pacientes presento afectacidon en la mano
dominante y compromiso bilateral, asimismo en un alto porcentaje disminucién
de la fuerza. Estos resultados se vieron reforzados por el andlisis estadistico del
cual concluye que a mayor severidad del dafio nervioso mayor la probabilidad de

disminucién funcional de la fuerza prensil.



ABSTRACT

BACKGROUND

Carpal tunnel syndrome is the most common entrapment neuropathy of the
peripheral nervous system and the upper extremity. It predominantly affects adult
women between 35 and 60 years of age. Its clinical presentation includes pain,
paresthesia, muscle weakness, numbness, and hypoesthesia, among other
symptoms that significantly impact daily, occupational, and recreational activities,
ultimately affecting quality of life. Although the diagnosis is primarily clinical,
neurophysiological studies serve as valuable diagnostic tools to determine the
degree and severity of nerve damage and guide therapeutic decision-making.
OBJECTIVE

To determine whether an association exists between the degree of neurological
impairment of the median nerve and decreased grip strength in patients with
carpal tunnel syndrome.

MATERIALS AND METHODS

A prospective, cross-sectional analytical observational study was conducted in
patients from the Physical Medicine and Rehabilitation Unit No. 1, all of whom
presented neurological compromise of the median nerve confirmed by
electrodiagnostic testing compatible with carpal tunnel syndrome. The relationship
between decreased grip strength, measured with a dynamometer, and the
severity of median nerve impairment was analyzed.

RESULTS

A total of 128 patients were included, mostly women, with a mean age of 49.8
years. Of all participants, 91.4% exhibited involvement of their dominant hand,
and 75% presented bilateral symptoms. The severity of nerve impairment,
assessed using the Bland scale, showed a mean of 2.39 (+1.50). Grip strength
was decreased in 73.8% of the evaluated hands. Comparison between groups
demonstrated that nerve impairment was significantly greater among individuals
with diminished grip strength (U = 7923.50; p = 0.001). A positive and significant
correlation was also identified between the degree of nerve impairment and

decreased grip strength (p = 0.204; p = 0.001).



CONCLUSIONS

This study demonstrates that as the severity of median nerve impairment
increases, the reduction in grip strength becomes significantly more pronounced.
Additionally, most patients exhibited involvement of the dominant hand and
bilateral symptoms, with a high proportion presenting reduced strength. Statistical
analysis supports that greater nerve damage is associated with a higher likelihood

of functional decline in grip strength.



ANTECEDENTES

El tanel del carpo es un espacio que se limita en su parte dorsal por los huesos
del carpo y en su parte palmar por el ligamento transverso del carpo; que se
inserta de manera medial en el hueso piriforme y gancho del hueso ganchoso,
lateralmente su insercion es el tubérculo del escafoides y se extiende del pliegue
medio de la mufieca, hasta la linea dibujada el eje mayor del pulgar al encontrarse
completamente en abduccion. Por el tinel del carpo pasan distintas estructuras
gue son: nervio mediano, los tendones flexores de los dedos, tejido sinovial, y

algunas estructuras vasculares. (1)

El nervio mediano se encuentra constituido por raices nerviosas de los cordones
tanto lateral como medial, que al unirse forman el nervio mediano, el cual
desciende por el brazo, antebrazo y finalmente en la mano, a la cual ingresa por
el tinel carpiano; a lo largo de todo su recorrido y diferentes ramos, inerva los
siguientes mausculos: pronador redondo y cuadrado, flexor superficial de los
dedos, flexor profundo del segundo y tercer dedo, palmar largo, cabeza
superficial del flexor corto del pulgar, flexor largo del pulgar, primero y segundo
lumbricales y oponente del pulgar; su inervacion sensitiva comprende el primer,

segundo y tercer dedos y la parte radial del cuarto.(2)

El sindrome del tanel del carpo o STC, se describe como una neuropatia
secundaria a atrapamiento, que causa compresion del nervio mediano a nivel de
la mufieca, considerandose como la mas comun de las mononeuropatias focales

por atrapamiento. (3)



En el mundo, se estimada su prevalencia en la poblacion general de 4 al 6%, con
una relacion entre mujeres y hombres de 3:1 y una edad media de entre 45-60

afnos. (4)

Respecto a México, Lores Peniche y colaboradores en 2019 realizaron un analisis
epidemiologico de la atencién de los casos en los servicios hospitalarios de
México, encontrandose que del afio 2011 al 2017 se atendieron un total de 3,459
pacientes, con un promedio por afio de 494, en dicho andlisis se observo que su
prevalencia es mas alta entre las mujeres y en el grupo de edad que va de los 40

a los 59 afos, alcanzando su punto mas alto entre los 50 y los 59 afios. (5)

La fisiopatologia del sindrome del tunel carpo combina fendmenos de compresion
y traccion, entre los que se encuentra el aumento de la presién sobre el nervio
mediano dentro del canal, lesiones que afectan la microcirculacién tanto de la
vaina de mielina como del axén de dicho nervio; dicha compresion, es causada

por tejido conectivo ademas de hipertrofia del tejido sinovial circundante. (6)

Se han encontrado diferentes causas del STC que pudiendo ser locales, como
por ejemplo quistes o tumoraciones, regionales como artritis reumatoide, o
sistémicas como la diabetes o el hipotiroidismo; también se ha relacionado con
factores intrinsecos como la obesidad, la menopausia, el embarazo, uso de
anticonceptivos orales y la insuficiencia cardiaca que aumentan el volumen de la

vaina sinovial dentro del tunel. (7)

Existen factores de riesgo ergonémicos relacionados con la apariciéon de STC,

estos cuentan con una fuerte evidencia, siendo los principales: movimientos



repetitivos de flexo extension de mufieca y mano, accion de pinza, vibraciones y
posturas incomodas y prolongadas en flexion o extensién; encontrandose con
mayor prevalencia en operarios de teclados, obreros que manejan martillos
neumdticos, odontdlogos, mecanografistas, musicos, amas de casa, secretarias,
carpinteros, estilistas, costureras, empacadores, trabajadores de montaje y

ensamblaje.(8)

Este sindrome se caracteriza por presentar de manera inicial dolor, parestesias y
debilidad muscular en los primeros tres dedos de la mano, de predominio
nocturno o después de realizar alguna actividad prolongada; su presentacion

puede ser unilateral o bilateral. (9)

El diagndstico del STC es meramente clinico, se debe de sospechar ante un
paciente con sintomas y signos caracteristicos, las pruebas de electrodiagnostico
y de imagen pueden ser Utiles para la confirmacién del diagndstico o el descarte
del mismo, cuando el diagnéstico clinico es incierto; dichas pruebas diagnosticas
pueden ser Utiles en pacientes con sintomas moderados o graves para medir la
gravedad de la comprensién nerviosa y con esto ayudar a la toma de decisiones

sobre el tratamiento. (10)

Para determinar la probabilidad de la presencia de STC se han utilizado criterios
del Quality Standard Subcommittee de la American Academy of Neurology, los
cuales contribuyen para establecer si hay una alta o baja probabilidad de
presentar este sindrome, basandose en signos y sintomas junto con sus

detonantes o atenuantes. (11)



Ashwini Kumari y colaboradores en 2019 concluyeron que la resonancia
magnética es una excelente técnica que contribuye a la evaluacion del tanel
carpiano y el nervio mediano, siendo una herramienta valiosa para detectar y
caracterizar lesiones del nervio que pudieran conducir a una neuropatia
compresiva, inclusive es posible el diagndstico de una patologia nerviosa antes

de que se produzcan cambios funcionales. (12)

Actualmente no se ha conseguido establecer un criterio diagnostico
estandarizado para detectar el STC, méas sin embargo hay mdultiples autores que
aseguran que la presentacion clinica en conjunto con las alteraciones
electrofisiolégicas, son el método mas preciso para establecer el diagndstico. Los
estudios conduccion nerviosa y la electroneuromiografia se utilizan para clasificar
la lesion, en axonal o mielinica ademas de su magnitud, permitiendo la
confirmacion del diagndstico de STC y siendo un marcador claro de compromiso
clinico; estos estudios permiten objetivar la evaluacién, facilitando la prescripciéon
del tratamiento de la manera mas adecuada, seguir el curso evolutivo de la

enfermedad y valorar su evolucién posterior a la cirugia. (13)

Los estudios de neuroconduccion son validos y confiables para la confirmacion

del STC con una sensibilidad >85% y una especificidad del 95%. (14)

Los criterios electrodiagnosticos considerados por Kimura para el diagndstico de
STC son:

1. Velocidad de conduccion nerviosa sensitiva > 41,9 m/s en pacientes menores

de 55 afios y > 37,3 en pacientes mayores.

2. Latencia sensorial distal > 3,5 mseg.



3. Diferencia de latencia sensitiva distal medio-ulnar > 0,4 mseg.
4. Latencia motora distal > 4,34 mseg. (15)

Ademaés del diagnostico del sindrome del tanel del carpo resulta importante
determinar el compromiso del nervio mediano a nivel del tinel; durante las Gltimas
décadas se han trabajado en desarrollar escalas electrofisiolégicas que
demuestran la correlacion entre el compromiso electrofisiologico destacando
entre ellas la de Padua (1997) y la de Bland (2000), siendo esta ultima mas

precisa determinando la gravedad de la enfermedad (16).

La escala de Bland consta de 6 grados segun el compromiso del sindrome del

tunel del carpo, son los siguientes:

Grado O: Sin evidencia de STC
Grado 1: STC muy leve

- Detectado por diferencia de latencia sensitiva distal palma- mufieca cubital y
mediano (LC-LM) > 0,5 ms

Grado 2: STC leve

- Velocidad de conduccion sensitiva (VCS) mufieca < 40 m/s
- Latencia motora distal (LMD) < 4,5 ms

Grado 3: STC moderado

- Latencia motora distal (LMD) > 4,5 msy <6,5 ms

- Potencial de accién sensitivo (SNAP) conservado

Grado 4: STC grave

- Latencia motora distal > 4,5 msy < 6,5 ms



- Potencial de accién sensitivo (SNAP) ausente
Grado 5: STC muy grave

- Latencia motora distal (LMD) > 6,5 ms

- Amplitud potencial motor (CMAP) > 0,2 mV
Grado 6: STC extremadamente grave

- Amplitud potencial motor (CMAP) < 0,2 mV. (17)

La fuerza prensil se define como la capacidad que una persona posee para
presionar o suspender objetos con las manos en el aire, midiéndose, con la ayuda
de una dinamometria manual, permitiendo asi valorar la fuerza isométrica en

conjunto con la funcién de los masculos flexores de los dedos de la mano. (18)

La medicion de la fuerza prensil se realiza, la mayoria de las veces mediante
dinamometria, ya sea utilizando un dinamometro hidraulico o digital, siendo el
hidraulico, el utilizado mas comun; por medio del dinamémetro hidraulico Jamar
el cual es el mas revisado y validado, que mide la fuerza isométrica y cuenta con
cinco posiciones distintas de agarre; siendo la segunda posicion la recomendada
por la American Society Therapist, ya que permite la medicion de la fuerza

méxima. (19).

Segura Duarte y colaboradores en 2024, mediante un estudio realizado en donde
se investigaba la similitud de las mediciones de fuerza de prensién entre un
dinamometro manual (Camry) y uno hidraulico (Jamar), llegaron a la conclusién
de que “Ambos dispositivos tuvieron un rendimiento excelente para determinar la

fuerza de prension; ademas, su facilidad de uso fue parecida”, resaltando que

10



cada uno tiene sus ventajas como por ejemplo, Camry y su pantalla digital, facilita
la lectura de su medicion o su ligereza que ayuda a pacientes que presentan
fragilidad; por su parte el Jamar no necesita una fuente de energia, lo cual puede

ser favorecedor para su portabilidad y uso en distintas situaciones. (20)

Para realizar la correcta medicion de la fuerza prensil con el dinamometro, es
necesaria una adecuada postura corporal ya que es un factor relevante, una
posicion optima va a dar como resultado un aumento en el control motriz, por lo
anterior la posicion adecuada es con el hombro a 0° de flexion y abduccién, codo
a 90° de flexién , antebrazo en pronosupinacién neutra y mufieca en 15-30° de
extension; al realizarse la medicion, se debe de mantener al menos 3 segundos
la contraccidon, proporcionando estimulo verbal para garantizar el maximo

esfuerzo. (21)

Se han realizado diferentes estudios e investigaciones para establecer los valores
de referencia normativos con los que es posible comparar las mediciones de
fuerza de agarre de un individuo y lograr identificar o detectar deficiencias en la
misma. Por dicha razén la Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy
(JOSPT) publico un articulo donde se proporciona una guia con los valores de
referencia normativos para individuos de ambos sexos y diferentes grupos de
edad, siendo para el sexo femenino valores normales en la mano dominante entre
19.6 — 29.9 kg y para el sexo masculino 28.1 - 49.7 kg (dependiendo la edad) y
en la no dominante para el sexo femenino 18.7-28.9 kg y para el sexo masculino

27.1 - 46.5 kg. (22)
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Vazquez Alonso y colaboradores en 2021 publicaron un estudio realizado en el
afio 2017 en la Unidad médica de alta especialidad en traumatologia y ortopedia
Lomas Verdes, en donde se valoré la fuerza de prension en pacientes sanos, de
entre 20 — 59 afios, encontrando similitud entre los resultados obtenidos y los
valores de referencia de la JOSPT, encontrandose valores para el sexo femenino
entre 29.5 — 36.75 kg y para el sexo masculino entre 50.71 — 53.38 kg con la
mano dominante y valores entre 46.67 — 50.07 kg en el sexo masculino y 25.00

— 33.00 en el sexo femenino en la mano no dominante. (23)

Fatma Dilek Gokharman y colaboradores, en un protocolo de investigacion en
2017 mencionan que el sindrome del tanel del carpo provoca deterioro y
disminucién de la fuerza de agarre de la mano, torpeza y dificultad en las

actividades de la vida diaria causando deterioro en la calidad de vida. (24)

También en el afio 2021, los doctores Seung Hoo Lee y Hyun Sik Gong en un
articulo de revision, mencionan que tras la recoleccion de varios estudios se
concluye que la fuerza de agarre si disminuye en los pacientes con STC, con
base en varios grupos de control emparejados por edad y sexo; ademas de que
la disminucién de la fuerza de agarre promedio después del bloqueo del nervio

mediano a nivel de la muieca fue del 32%. (25)
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OBJETIVOS.

Objetivo general:

Determinar si existe asociacion entre el grado de compromiso neurolégico del

nervio mediano y la disminucién de la fuerza prensil en pacientes con sindrome

del tanel del carpo.

Objetivos especificos:

Identificar si existe disminucién en la fuerza prensil en pacientes con
compromiso neurolégico del nervio mediano detectado por
electrodiagnastico.

Asociar el grado de severidad del compromiso neuroldgico del nervio
mediano con la disminucion en la fuerza prensil.

Documentar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del

estudio.
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Existe asociacion entre el grado de compromiso neurolégico del nervio mediano
y la disminucién de la fuerza prensil en pacientes con sindrome del tinel del

carpo.
HIPOTESIS NULA

No existe asociacion entre el compromiso neuroldgico del nervio mediano y la

disminucién de la fuerza prensil en pacientes con sindrome del tunel del carpo.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Disefio epidemioldgico: Analitico

Por el objetivo general: Relacionar

Por la maniobra del investigador: Analizar

Por el nimero de mediciones de las variables: Transversal
Por el tiempo en que obtienen los datos: Prospectivo
Universo

Pacientes con afiliacién al IMSS con correspondencia a la Unidad de Medicina

Fisica y Rehabilitacion N°1.
Poblacion de estudio

Pacientes con compromiso neuroldgico del nervio mediano compatible con
sindrome del tanel del carpo detectado por estudio de electrodiagndstico de la
unidad de medicina fisica y rehabilitacion N° 1, durante los meses de abril-julio
del 2025.

Técnica muestral

Como técnica muestral se utilizara el muestreo consecutivo conformado por
pacientes referidos a la unidad de medicina fisica y rehabilitacibn N°1 que

cumplan los criterios de inclusion en el periodo de Abril-Julio 2025.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

= Pacientes que presenten compromiso neurolégico del nervio mediano
detectado por neurofisiologia en cualquier grado de severidad.

= Pacientes de entre 18 — 60 afos

= Tener derechohabiencia en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
No.1

= Consentimiento informado del paciente

= Paciente con preservacion de sus funciones mentales superiores, capaz

de seguir instrucciones
Criterios de exclusion:

= Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

= Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado

= Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 60 afios

= Pacientes sin compromiso neurolégico del nervio mediano

= Pacientes con alguna patologia asociada que pudiera disminuir la fuerza

prensil
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Dicho estudio se realizara una vez sea autorizado por el comité de ética e
investigacion, llevandose a cabo en el area de electrodiagnostico de la unidad de
medicina fisica y rehabilitaciéon n°1.

Los pacientes con compromiso neuroldgico del nervio mediano que cumplan con
los criterios de seleccién, seran captados para formar parte del estudio;
Previamente se | es hara una cordial invitacion a la participaciéon en el mismo,
explicandoles de manera detallada el objetivo, justificacion y beneficio para ellos
el participar en dicho estudio. Para enseguida solicitarles su firma de

consentimiento informado donde nos brinde su autorizacion.

Se les realizaran preguntas relacionadas con su edad, sexo, presencia de dolor
y dominancia manual, las cuales se registraran en la hoja de recoleccién de datos,
y posterior se les realizara la medicién de la fuerza prensil con dinamometro a

ambas manos.
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DEFINICION DE VARIABLES

Tabla 1. Variables

Nombre de la Tipo de Definicion Definicion Escala de
variable variable conceptual operacional medicion
Neuropatia Grados
Consiste en la comprensiva | 0.Sin evidencia de
Grado de compresion / sintomatica STC
severidad Cualitativa | lesion del nervio del nervio 1.STC muy leve
del mediano a su mediano a la 2.STC leve
compromiso paso por el tunel altura de la 3.STC moderado
del nervio carpiano en la mufieca; 4. STC grave
mediano mufieca caracterizada | 5. STC muy grave
por el 6. STC
incremento extremadamente
de la presion grave
a este nivel y
la deficiencia
de la funcién
nerviosa
Capacidad que Fuerza NUmeros enteros
Fuerza tiene una persona isométrica en kg
prensil en Cuantitativa para apretar o maxima que D = Disminuida
pacientes suspender la mano para la edad
con objetos en el aire genera
sindrome del con las manos alrededor de | N= Normal para la
tanel un edad
carpiano dinamémetro
y se expresa
generalmente
en kilogramos
Preferencia o Uso de una
mayor facilidad mano con
para utilizar una mayor
de las dos destrezay
Dominancia | Cualitativa manos, para eficacia que -Derecha
manual ejecutar con la otra -lzquierda
acciones, como
coger objetos,
escribir, manejar
instrumentos, etc.
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Tiempo que ha

NUmero de

vivido una anos
Edad Cuantitativa persona u otro completos Numeros enteros
ser vivo hasta el | que tiene una
momento que se persona en
considera una fecha
concreta
Caracteristicas Mujer:
Cualitativa bioldgicas, persona del
Sexo anatomicas, sSexo
fisiologicas y femenino, 1.Mujer
cromosomicas Hombre: 2.Hombre
gue existen entre | Persona del
mujeres y sexo
hombres masculino.
Experiencia Sensacion Escala numérica:
sensorial 0 molesta y Escala, que va del
emocional aflictiva de O0al 10,0
Dolor Cuantitativa desagradable, una parte del representa la
asociada a dafo cuerpo por ausencia del dolor
tisular real o causa interior | y el 10 la mayor
potencial. o0 exterior. intensidad
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo cumple con lo descrito en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud y se apega a la Declaracion de

Helsinki y sus enmiendas.
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RESULTADOS

El actual estudio se constituyé por una muestra final de 128 pacientes, de los

cuales 110 (85.9%) fueron mujeres y 18 (14.1) hombres; con un rango de edad

de entre 30 a 60 afios, con una media de 49.8 afios, agrupandose en los

siguientes grupos de edad:
54(27), 55-60(46). Tabla 2, muestra los datos anteriores.

30-34(7), 35-39 (12), 40-44(12), 45-49(24), 50-

Variable n=128

Sexo | Femenino 110
Masculino 18

Edad | Media 49.88 (+ 8.04)
30-34 7
35-39 12
40-44 12
45-49 24
50-54 27
55-60 46

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas

Respecto a la dominancia, de los 128 pacientes, 122 su mano dominante fue la

derecha y 6 la izquierda, de los cuales 117 (91.40%) presentaron afectacion de

su mano dominante y 11 de su mano no dominante. Adicional a esto, 96 (75%)

pacientes resultaron afectados de ambas manos y 32 (25%) de una sola mano,

lo que da un total de 218 manos afectadas, de 256 manos testeadas. Tabla 3 y

grafica 1.
Variable n=128
Dominancia | Derecha 122
Izquierda 6
Afectacion | Mano dominante 117
Mano no dominante 11

Tabla 3. Caracteristicas motrices
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mUnamano ® Ambasmanos

Grafica 1. Afeccién manual

También se evaluo la presencia e intensidad del dolor en los pacientes, mediante
la escala numérica del dolor (ENA), de entre 0 y 10, encontrandose que, de la
muestra total, 30 pacientes no presentaron dolor (0) y el resto cursaron con
diferentes grados de intensidad siendo la media de 5.66 (+£3.49), como se muestra
en la siguiente gréfica. Grafica 2.

Dolor (ENA)
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Grafica 2. Intensidad del dolor
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En cuanto al grado de afectacion nerviosa, dicha variable se pondero basandose
en la escala de Bland, la cual clasifica la afeccién o el grado de afectacion del
nervio mediano en 7 grados; tomando en cuenta los valores obtenidos en el

estudio de neuroconduccion, se obtuvieron los siguientes datos. Tabla 4.

Variable n =256
Grado de afectaciéon | Grado O 39 (15,23%)
Grado | 19 (7.42%)
Grado Il 97 (37.89%)
Grado llI 31 (12.10%)
Grado IV 49 (19.14%)
Grado V 17 (6.64%)
Grado VI 4 (1.56%)
Media | 2.39 DS + 1.50

Tabla 4. Grado de afectacién

Con respecto a la fuerza prensil, se definié6 si esta se hallaba dentro de
pardmetros normales o disminuida, segun la edad y el sexo, encontrandose que
67 (26.17%) de las manos que se testearon presentaban fuerza prensil normal
mientras que 189 (73.82%) se encontraban con fuerza disminuida. Grafica 3.

Fuerza segun la edad

= Normal m Disminuida

Grafica 3. Fuerza prensil segun edad y sexo
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Al comparar el grado de afectacion nerviosa entre los grupos de fuerza prensil
normal y disminuida los resultados mostraron una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (U = 7923.50; Z = 3.246; p = 0.001), lo que indica
gue el grado de afectacion del nervio es significativamente mayor en los
participantes con una fuerza prensil disminuida, comparandolos con

aguellos que presentan fuerza prensil normal. Grafica 4.

Fuerza segun edad

2 2

N =189
Rango promedio =137.12

N = &7
Rango promedio =10419

Grado Bland
pue|g ope.s

&0 40 20 a 20 40 &0

Frecuencia Frecuencia

Grafica 4. Diferencia significativa

Para determinar la relacidn entre el grado de afectacion nerviosa y la fuerza
prensil se empleé el coeficiente de correlacidén Rho de Spearman, obteniéndose
una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables
(rs =0.204; p = 0.001; n = 256), lo que indica que, a mayor grado de afectacion
del nervio, existe una tendencia mayor a presentar una fuerza prensil

disminuida. Tabla 5.

Grado Bland Fuerza prensil segun edad
Grado Bland 1,000 0,203
Valor P .001
n 256

*La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Tabla 5. Correlacién Rho de Spearman
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como principal objetivo el determinar si existe una
asociacion entre el grado de compromiso neurologico del nervio mediano y la
disminucién de la fuerza prensil en pacientes con sindrome de tunel del carpo.
Los hallazgos obtenidos son compatibles con la fisiopatologia, los criterios
diagndsticos y la evidencia reportada en la literatura, sustentando asi la hipotesis
planteada.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se observdé una mayor
prevalencia en el sexo femenino (85.9%) y una edad media cercada a los 50
(49.8) anos, lo que concuerda plenamente con lo reportado por Lores Peniche et
al. (2019) y por la literatura internacional, donde el STC presenta una mayor
incidencia en mujeres entre 45 y 60 afos; esta tendencia se ha explicado por
variaciones hormonales, cambios en el tejido conectivo y ciertos factores
anatomicos que van a causar predisposicion a la compresion del nervio mediano.
La gran mayoria de los pacientes presento dominancia manual derecha (95.3%),
lo cual coincide con la distribucion esperada en la poblacion en general, sin
embargo, resulta relevante que el 91.40% de los casos mostraron afectacion de
su mano dominante; lo cual concuerda con la literatura, que describe que el
sindrome del tunel del carpo suele manifestarse con mayor frecuencia en la mano
dominante, secundario a su uso intensivo y exposicion repetitiva a actividades
gue implican la flexo extension, fuerza de prension y tareas mecéanicas finas.
Asimismo, se observo un alto porcentaje de pacientes con afectacion bilateral
(75%), lo que también concuerda con lo reportado en estudios previos, que
describen que entre el 60 y 80% de los casos, la presentacion suele ser bilateral.
Lo anterior aunado a que se identificaron 218 manos afectadas de las 256
evaluadas, refleja una alta carga de enfermedad dentro de la poblacion estudiada
y destaca la relevancia de realizar evaluaciones bilaterales aun cuando el
paciente refiera presencia o predominio de sintomas en una sola mano.

Los resultados obtenidos respecto a la presencia e intensidad del dolor muestran
gue a pesar de que 30 pacientes refirieron no presentar dolor, la mayoria de los

pacientes de la muestra experimento algun grado de sintomatologia dolorosa,
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con una media de intensidad de 5.66 (+3.49) en la escala numérica analoga
(ENA), dicha variabilidad encaja con lo ya reportado en la literatura, en donde
este sindrome puede manifestarse de distintas formas.

Respecto al compromiso neuroldgico, la clasificacion electrofisiologica que se
utilizo fue la escala de Bland, una de las méas aceptadas y precisas para
determinar la severidad del STC, asi pues, la distribucién encontrada en este
estudio muestra una mayor frecuencia en los grados 0, 2 y 4, los cuales
representan sin compromiso, compromiso leve y grave respectivamente. El
anterior patron coincide con lo esperado clinicamente, los pacientes buscan
atencién medica cuando la sintomatologia ya afecta las actividades de la vida
diaria, pero aun sin llegar a los estadios mas avanzados.

Es importante mencionar que los estudios neurofisiolégicos cuentan con alta
sensibilidad y especificidad (>85% y 95%), lo que fortalece la clasificacion
utilizada.

En relacién con la fuerza prensil, se encontré6 que el 73.82% de las manos
evaluadas presentaban fuerza disminuida, lo que es un hallazgo congruente con
reportes previos, donde diferentes autores han documentado que el STC afecta
la coordinacion y la fuerza de la mano debido al compromiso del nervio mediano,
ocasionando con esto decremento en el desempefio funcional. Estudios como los
de Gokharman (2017) y Lee & Gong (2021) coinciden en que la debilidad es un
hallazgo consistente, y puede representar una pérdida hasta del 32% en
comparacién con sujetos sanos.

Al comparar los grupos de fuerza prensil normal y disminuida, se observé una
diferencia estadisticamente significativa en el grado de afectacion del nervio
(p=0.001), dicho resultado indica que, conforme aumenta la severidad
electrofisiolégica, los pacientes presentan una reduccién marcada de la fuerza
manual, lo que coincide directamente con la fisiopatologia del atrapamiento
nervioso y con estudios previos que relacionan la severidad del STC con la
perdida progresiva de la funcion motora.

Por su parte la correlacion de Spearman demostré una asociacion positiva y

significativa entre ambas variables (r, = 0.204; p = 0.001), aunque la magnitud del

26



coeficiente es baja, su significancia estadistica refleja un patrén clinico claro: a
mayor afectacion del nervio mediano existe mayor probabilidad de presentar la

fuerza prensil disminuida.
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CONCLUSION

Los hallazgos del presente estudio permiten afirmar que el sindrome del tunel del
carpo constituye una condicidn que impacta directamente sobre la funcionalidad
de la mano, en especial de la fuerza prensil y el grado de afectacion
neurofisiologica del nervio mediano. Con base en el andlisis de las variables
clinicas y electrofisiolégicas, se observo que, conforme aumenta la severidad del
compromiso nervioso tiende a disminuir la fuerza de prensioén, lo cual concuerda
con lo descrito en la literatura, que menciona que la compresion del nervio
mediano ocasiona deterioro motor, perdida de la fuerza y limitacion en las

actividades basicas de la vida diaria.

De igual modo, las caracteristicas demogréficas de edad, sexo y dominancia, de
la poblacién estudiada, se enfilan con reportes previos, que documentan mayor
prevalencia en mujeres y un aumento de casos en edades alrededor de los 50
afios. La presencia de dolor, resulto ser un sintoma frecuente y clinicamente

relevante, aunque dicho sintoma no va a determinar el grado de afectacion.

La correlacion entre las variables analizadas sugiere que los estudios
electrodiagndsticos siguen siendo una herramienta indispensable para objetivas
la gravedad del sindrome, complementando la valoracion clinica y a parte permitir
una mejor toma de decisiones enfocadas en un mejor manejo terapéutico. Por
otro lado, la medicién de la fuerza prensil se confirma como un indicador funcional
gue puede ser util para evaluar la repercusion del sindrome del tanel del carpo,

en el desempefio motor de la mano.

Conjuntamente, estos resultados consolidan la importancia de una evaluacion de
manera integral del paciente con sindrome del tunel del carpo, que comprenda la

exploracion clinica, estudios electrofisioldgicos y la valoracion funcional.

El anterior abordaje va a permitir definir con mayor precision el grado de
compromiso nervioso para una optimizacion del tratamiento y lograr contribuir a

una mejor calidad de vida de los pacientes.
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ANEXO |

ANEXO: Escala neurofisiolégica de compromiso de sindrome del tiinel carpiano

* Grado 0: Sin evidencias de STC

* Grado 1: STC muy leve
- Detectado por diferencia de latencia sensitiva distal palma- mufeca cubital y mediano (LC-LM) > 0,5 ms

* Grado 2: STC leve
- Velocidad de conduccién sensitiva (VCS) mufieca < 40 m/s
- Latencia motora distal (LMD) < 4,5 ms
* Grado 3: STC moderado
- Latencia motora distal (LMD) > 4,5 msy < 6,5 ms
- Potencial de accién sensitivo (SNAP) conservado
* Grado 4: STC grave
- Latencia motora distal > 4,5 msy < 6,5 ms
- Potencial de accién sensitivo (SNAP) ausente
* Grado 5: STC muy grave
- Latencia motora distal (LMD) > 6,5 ms
- Amplitud potencial motor (CMAP) > 0,2 mV
* Grado 6: STC extremadamente grave
- Amplitud potencial motor (CMAP) < 0,2 mV

*Se agregan valores empiricos cuando no se especifican en la escala de Bland. *Bland J. A neurophysiological grading scale for

carpal tunnel svndrome. Muscle Nerve 2000: 23 (8): 1280-3.
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ANEXO Il

Valores estandarizados de referencia de la fuerza prensil

- ‘ SumMmarY oF HAND-GRIP STRENGTH MEASUREMENTS
TABLE 1
BY SIDE, SEX, AND AGE-GROUP STRATA®
Hand/Sex/Age, y
Dominant
Male
1824 (n=36) 181+ 008 20+169 410+81 362 414 478 512 59
2529(n=135) 178 £007 8641219 497116 37 433 493 594 662
3034(n=29) 175+ 006 910 £179 4652121 312 364 461 56.4 631
3539 (n = 41) 177+007 P5:221 4712119 303 397 501 543 608
40-44 (n = 47) 175007 900+196 467117 3 399 459 54.4 831
549(n=32) 173006 21179 128109 311 358 407 482 592
50-54 (n = 46) 178+008 BRL12 240103 304 390 438 523 567
5559 (n = 27) 177+008 RILR4 407£104 282 324 87 478 563
60-64(n=33) 177£008 903+134 384103 233 304 403 449 525
6569 (n=22) 174+008  862+I9 368105 18 315 %6 1538 501
7074 (n = 39) 175£008 8332180 347£90 167 23 363 412 456
T579(n=24) 176 £0.08 8621140 327101 184 259 335 366 435
80-85(n=38) 175008 8L1£130 281+91 156 215 295 346 382
Fernale
1824 (n = 54) 161007 723£212 28171 176 24 284 138 380
2529(n=102) Le1+007 7B3+£201 29670 202 254 296 336 397
3034 (n=109) 163007 761£196 289+62 205 239 298 330 3
3539 (n = 90) 162007 7521174 202+62 200 245 303 30 380
40-44 (n = 88) 163007 759+184 29962 28 265 304 133 374
45-49 (n=52) 163008 797+191 288172 17 252 287 344 376
50-54 (n = 65) 163007 756 £160 28263 197 246 282 327 352
55-59(n = 30) 162007 76b+162 251£62 169 207 241 302 22
60-64 (n =58) 162007 Teitlid4 236165 159 192 244 281 318
6569 (n=29) 162007 800215 221166 17 193 222 250 312
7074 (n = 43) 160 £007 TI4+188 21551 152 195 25 239 275
T579(n=17) 158+008 667104 196260 126 157 182 224 278
80-85 (n = 46) 160£006  700+113 199+4.4 145 166 195 218 270
Table continues on page 689
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SuMMARY OF HAND-GRIP STRENGTH MEASUREMENTS
BY SIDE, SEX, AND AGE-GROUP STRATA* (CONTINUED)

Hand/Sex/Age, y Helght, m Weight, kg Strength, kg 10 % 50 75 %0
Nondominant
Male
1824 (n=36) 181008  B20+169 449478 %7 80 445 504 52
2529(n=35) 18007 8642219 465396 3L 3094 a2 56.4 599
3034(n=29) 175006  910+179 4552113 285 370 450 56.2 601
3539(n=41) L7007 925+21  455:110 3 315 42 23 588
4044 (n=47) 15007 900:196  449+117 21 388 27 524 6l4
4549 (n=32) 173006 891179 412+100 26 4 404 465 577
50-64 (0= 46) 178008 938112 4234106 2 383 43 487 51
5659 (n=27) 17:008  923:224 3596 274 307 an 025 5.3
60-64 (n=33) 17+008 903134 32441 24 319 an 4“8 493
6563 (n=22) 14+008  B62+19 342103 13 280 375 430 480
7074 (n=19) 175008  883:180 34095 205 29 35 406 457
7579 (n=24) 1764008  862:M0 30399 15 245 302 360 402
80-85(1=38) 15£008  BlLI:130 27194 142 200 23 20 400
Female
1824 (n=54) 1612007  723:22 %6164 200 218 247 30 376
%529(n=102) 161007 733+201 219466 204 87 215 318 382
3034 (n=109) 163£007  761+196 217 +59 196 241 276 308 32
3539(n=90) 162+007  752+174 28060 197 27 226 20 364
40-44 (1 = 88) 163£007 759184  89+64 2 %2 23 36 68
4549 (n=52) 163+008  797:1] 274270 m 28 269 B4 365
50-54 (n = 65) 163+007 756160 26565 jvij 223 %4 a9 8
5659 (n = 30) 162+007 662162 23664 16 184 25 282 31
6064 (n=58) 162£007 7674174 29463 158 176 26 2.2 306
6568 (0= 29) 1624007  800+215 210466 150 162 214 %8 306
7074 (n=43) 160+007  7I4:188 202455 17 167 209 25 80
7579(n=17) 158+008 6674104 187458 107 14 186 20 274
80-85 (1= 46) 160006 700113 194240 139 13 193 210 5

*Values are mean + SD unless otherwise indicated.
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ANEXO Il Hoja de recoleccién de datos

.

i‘)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 1

“Asociacion entre el grado de compromiso neuroldgico del nervio
mediano y la disminucién de la fuerza prensil en pacientes con sindrome
del tanel del carpo”

Fecha: Folio:

Edad: Sexo: M () F()

Dominancia manual: Derecha ( ) lzquierda ( )
Presenciade dolor: Si( ) No( ) Intensidad ( )

Fuerza prensil de mano afectada en kg

Grado de severidad del compromiso del nervio mediano:
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ANEXO IV. CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘l l
IMSS
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N° 21

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA N° 21
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacidn

Titulo del protocolo de investigacion: Asociacién entre el grado de
compromiso neuroldgico del nervio mediano y la disminucion de la
fuerza prensil en pacientes con sindrome del tunel del carpo.

Patrocinador externo: No aplica

Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo Leon a de del
ano 2025.

Numero de registro institucional: Folio:

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Lo que se busca con este estudio es conocer y analizar la relacién que
existe entre la alteracion de la fuerza prensil y el grado de severidad
del compromiso nervioso en el sindrome del tunel del carpo.
OBIJETIVO. Conocer la disminuciéon de la fuerza prensil en el sindrome
del tunel de carpo detectado por electrodiagndstico.

PROCEDIMIENTOS

Se le formularan una serie de preguntas relacionadas con su sexo,
edad, dominancia manual y percepcion de dolor, ademas de realizarle
la medicién de la fuerza prensil con un dinamdmetro a la mano afectada
y posterior realizacién del estudio de electrodiagndstico.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS

Realizar la medicion de la fuerza prensil con un dinamdémetro no
representa ningun riesgo para la salud o la integridad fisica.
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POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

La deteccidon de una disminucién en la fuerza prensil, junto con la
gravedad del compromiso del nervio mediano mediante
electrodiagndstico en el sindrome del tunel del carpo, podria contribuir
a una toma de decisiones terapéuticas mas precisa y acertada.

COMPROMISOS DEL INVESTIGADOR E INFORMACION DE
RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DETRATAMIENTO

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del estudio que
se llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

PARTICIPACION O RETIRO

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte mi relacion con los investigadores.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacidn que nos proporcione serd guardada de manera
confidencial y por separado, al igual que los resultados de sus estudios
clinicos, para garantizar su privacidad, tal informacion sera
resguardada por el equipo de investigadores y los médicos que estan a
cargo de la investigacion; nadie mas tendra acceso a la informacién que
usted nos proporcione durante su participaciéon en este estudio, al
menos que usted asi lo desee. Cuando los resultados de este estudio
sean publicados o presentados en conferencias, por ejemplo, no se dara
informacidon que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera
protegida y oculta eliminando datos como su nombre y numero de
seguro social, y para identificarlo en nuestras bases de datos, le
asignaremos un folio que utilizaremos en lugar de su nombre.

GASTOS ADICIONALES. Se me ha informado que no existen gastos
adicionales en este estudio y si los hubiera, estos seran absorbidos por
el presupuesto de la investigacién. Asi mismo se garantiza la gratuidad
de todos los medicamentos, productos y procedimientos involucrados
en esta investigacion.

COMPROMISOS DEL PARTICIPANTE. Se me ha referido que debido

a que este estudio el participante se compromete a cumplir y a seguir
las indicaciones para el llenado de la encuesta.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Se me ha
explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o
alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento.
Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis
preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una
copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en
participar en la investigacion que aqui se describe:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de

este estudio:
[ ] No acepto participar en el estudio.
[ ] Si acepto participar

[ ] Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y

cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse
a:

En caso de dudas o aclaraciones no resueltas sobre sus derechos como
participante podréa dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrénico:
comiteeticainv.imss@gmail.com

NOMBRE Y FIRMA DE PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL.
Se me ha explicado el estudio de investigacion y me han contestado
todas mis preguntas. Considero que comprendi la informacion descrita
en este documento y libremente doy mi consentimiento para participar
en este estudio de investigacion.

Nombre o representante legal Firma

NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR
RESPONSABLE. Le he explicado el estudio de investigacién a la madre
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estudios futuros, conservando su encuesta hasta por 10 afios tras lo


mailto:comiteeticainv.imss@gmail.com

o padre o tutor o representante legal del nifio participante y he
contestado todas sus preguntas. Considero que comprendid la
informacion descrita en este documento y libremente da su
consentimiento para participar en este estudio de investigacion.

Dra. Yadira Elena Torralba Matricula 97204810 Firma

drayadiraelena@hotmail.com

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que yo o mi
representante legal firmod este formato de consentimiento informado
en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1 Firma

Nombre, direccién, relacién

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que yo o mi
representante legal firmod este formato de consentimiento informado
en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 2 Firma

Nombre, direccién, relacién
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