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Grupo de Trabajo:

Nombre Cargo Establecimiento
Dr. Rémulo Melo Neurocirujano Instituto Neurocirugia
Asenjo
Director CESFAM santa julia

Dr. Rubén Espinoza

Dra. Greissy Comte | Referente técnico CESFAM
Lo Barnechea

Ménica Arismendi Tecnélogo Médico Direcciéon SSMO
Asesor Departamento de
Coordinacién

Dra. Lecnor Roman | Médico de Familia - Direccion SSMO
Asesor Departamento de
Coordinacion

Médico de Familia - Direccion SSMO
Dra. Carmen Pefia Asesor Departamento de
Coordinacion

Encargado responsable:

- Encargados de referencia y contrarreferencia de los establecimientos de la Red Salud Oriente.
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Objetivo

- Entregar indicaciones estandarizadas de referencia y contrarreferencia a los equipos de salud de
la red del SSMO, con el fin de mejorar la pertinencia de las derivaciones de personas con sindrome
del tanel carpiano, de acuerdo a su nivel de complejidad.

Lo anterior motivado por un alto nimero de casos con sospecha de dicho problema derivados con
fundamentos poco precisos, los que congestionan las listas de espera de la especialidad de
Neurocirugia.

Alcance

- Pacientes: Todo usuario de 15 afios y mas que presente sospecha o confirmacién de Sindrome
de Tuanel carpiano.
- Usuarios de la Red Salud Oriente:

= Médicos Neurocirujanos

» Meédicos traumat6logos

» Médicos fisiatras

= Médicos de familia y médicos generales de atencién primaria
= Médicos de servicios de urgencia

Responsables de la ejecucidn

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del Area Oriente.
- Médicos de Hospital Hanga Roa.
- Médicos Neurocirujanos de la red de Salud oriente.
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Sindrome de Tunel Carpiano

Definicidon

Se entiende por sindrome del tinel carpiano (STC), un conjunto de sintomas y signos producidos
por la compresién o atrapamiento del nervio mediano en la mufieca,

Dicho atrapamiento es producido en el interior del tinel o espacio que se produce entre el carpo y
un anillo fibroso denominado ligamento carpiano transverso.

Es mas frecuente en mujeres de 40 a 60 afios y tiene clara relacion con movimientos repetitivos con
utilizacion de fuerza.

Se presenta de preferencia en la mano dominante, sin embargo también puede ser bilateral.

Causas:
Entre las causas del STC destacan:

Idiopatica: degeneracion hipertrofica del ligamento anular. Es la més frecuente.
Traumas y microtraumas

Artritis inflamatorias (lupus, Artritis reumatoidea)

Artritis microcristalinas (gota, condrocalcinosis)
Endocrinopatias (diabetes, hipotiroidismo, acromegalia)
Tenosinovitis de los flexores

Embarazo

Uso de anticonceptivos

Enfermedades de deposito

10 Tumores de la mufieca (lipoma, hemangioma)

11. Obesidad

©CoNoOA~WNE

En adelante, el presente protocolo se referira al STC idiopatico.

Fundamentos clinicos de sospecha por médico no especialista:

Debido a que en la APS no se cuenta con examenes especificos como la electromiografia, se debe
llegar a una aproximacion diagnéstica mediante una anamnesis y examen fisico dirigido,
complementado con algunos examenes de laboratorio general destinados a descartar causas
manejables del cuadro.

Anamnesis:
Se debe explorar:

e Antecedentes personales: edad, endocrinopatias, embarazo, uso de anticonceptivos,
ocupacion, hobbies, fractura, cirugia o traumatismo antiguo de extremidad superior.
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e Caracteristicas del dolor:

1. Tiempo de evolucion: Habitualmente se trata de un cuadro de larga evolucién.

2. Tipo: comienza con parestesias (sensacion de hormigueo y tumefaccion) o dolor en una o
ambas manos. Luego puede aparecer dolor tipo descarga eléctrica, ardor o hiperalgesia.

3. Ubicacion: territorio de inervacion del nervio mediano del pulgar, indice y dedo medio parte
del anular.

4. Fluctuaciones del dolor en el dia predominio nocturno, con afectacion del suefio.

5. lrradiacion: a antebrazo y codo.

6. Atenuantesy agravantes: Puede ceder con elevacion del brazo o al agitar la mano. Empeora
con el uso excesivo de la mano.

7. Acompafantes: Sensacion de disminucion de fuerza o paresia en el territorio inervado por
este nervio. Discreta atrofia de eminencia tenar (en casos avanzados).

Examen fisico:

El examen fisico debe ser completo con énfasis en pesquisar patologia sistémica que pueda estar
causando los sintomas (incluido diagnéstico nutricional).

Ademas realizar examen fisico segmentario detectando signos sugerentes de compresion del
nervio mediano

e Examen neuroldgico del nervio mediano: disminucion de sensibilidad en los tres primeros
dedos (pulgar, indice y mediano) y paresia de abductor corto del pulgar.

e Signo de Tinel: Consiste en percutir la superficie palmar de la mufieca, desencadenandose
parestesias en el territorio de distribucién del nervio mediano. Este signo es de baja
especificidad.

e Signo de Phalen: se flecta la mufieca por treinta segundos y se investiga si se
desencadenan parestesias.

Exadmenes de laboratorio:

Entre los examenes destacan:
1. Glicemia: Permite descartar o confirmar diabetes mellitus.
2. Creatinina — BUN: Descarta neuropatia urémica, La que habitualmente se manifiesta com
clearance de creatinina de 10 ml /min. o menos.
3. TSHy T4 libre

En el nivel secundario se puede realizar electromiografia (EMG), la que detecta la disminucion de
la velocidad de conduccion sensitiva y motora.

Es util para confirmar diagnéstico y valorar el grado de compresion; sin embargo un examen normal
no descarta la existencia de STC.

Diagnostico diferencial:
e Tendinitis: se manifiesta como dolor en regién dorsal de la mufieca, en relacién con
actividad fisica.
e Artrosis local
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Manejo del paciente con STC:

a) En APS:

1.- Medidas no farmacoldgicas:
- Realizar psicoeducacion.
- Tranquilizar al paciente
- Manejo de sobrepeso y obesidad si corresponde.
- Inmovilizacién: uso nocturno de mufequera.
- Kinesiterapia, en los centros que cuenten con dicha prestacion.

2.- Medidas farmacologicas:
- AINES de uso habitual: Ibuprofeno 400-600 mg. c¢/8 hrs. o Diclofenaco 50 mg. ¢/8 hrs. o
Ketoprofeno 50 mg. c/8 hrs.

3.- Referencia:
Si el paciente cuenta con clinica (dolor caracteristico asociado a déficit neurolégico) y
electromiografia compatible con STC, derivar a Neurocirugia (cédigo G56.0).
Si el paciente no cuenta con electromiografia compatible con STC y sintomatologia severa,
derivar a Neurologia (codigo G54).

Todo paciente debe ser referido por via informética (SIC en SIDRA).

La cirugia esté indicada en pacientes con dolor caracteristico, déficit sensitivo y/o motor al examen
neurolégico y electromiografia que confirme el diagnostico.

Si no se presentan estas tres condiciones, no se considera quirdrgico y se realiza tratamiento
conservador.

Las embarazadas que presentan STC no son de resoluciéon quirlrgica, ya que en un alto
porcentaje remiten espontdneamente dentro de los tres meses posteriores al parto.

c) Contrarreferencia

Una vez confirmado el diagnéstico, realizado el tratamiento (cirugia y kinesiterapia post cirugia), el
Neurocirujano realizar4 contrarreferencia del paciente que se encuentre estable con epicrisis
(donde se especificara indicaciones y citaciones a control).

Si se descarta alternativa quirargica, el paciente sera contrarreferido a APS con indicaciones por
escrito.

d) Seguimiento
En Atencion Primaria corresponde:
e Promocion y Prevencion
e Psicoeducacion.
e Controles habituales por Equipo de salud.
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Flujograma Sindrome de tunel carpiano - SSMO

Paciente consulta por dolor y
parestesias en mano (s)

En APS:
- Anamnesis y examen fisico
- Descartar diagnostico diferencial.

¢compatible con atrapamiento de
nervio media

L !

¢, Déficit neuroldgico?

A

- Hacer diagndstico diferencial
- Solicitar examenes segun criterio clinico y
proceder segun diagndstico mas probable.

Si v

Manejo en APS:

= Tranquilizar

= AINE y/o analgésico

= Inmovilizaciéon nocturna

Paciente cuenta con EMG?

Si No

Derivacion a Neurologia
Confirma atrapamiento Coédigo: G54

de nervio mediano?

A

Si No

\ 4 v
Derivar a Controles en APS
Neurocirugia >
Caddigo: G56.0
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Documentacion de Referencia

e Dr. Carlos Rodriguez Pago Sindrome del tunel carpiano; Guias clinicas 2008 Ambulatorio
Alcover, Tarragona, Espafia.
e Dr. Carlos Rodriguez Pago; Guia Clinica Sindrome del tinel carpiano; Fisterra, 2011.

Distribucién

- CES/CESFAM del Area Oriente.

- Instituo neurocirugia Asenjo (INCA)

- Servicio de Neurologia del Hospital del Salvador.

- Hospital Hanga Roa.

- Policlicicos de especialidad de establecimientos de la red de salud oriente. (HDS, INGER,
CRS Cordillera).
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Autorizacion del Documento

Elaborado por:

Nombre Cargo Firma

Dr. Rémuio Melo Neurocirujano - INCA

Dra. Carmen Pefia Médico Asesor DECOR-SSMO /7%1 T 9
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Revisado por:

Nombre Cargo

Dr. Patricic Loayza Subdirector Médico Instituto de
Neurocirugia Asenjo (INCA)

Aprobado por:

Consejo Integrado de la Red Asistencial del SSMO, sesién del 22 de Septiembre 2011.

Autorizado por Directora Del Servicio de Salud Metropolitano Oriente:
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