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RESUMEN

Se llev6 a cabo una investigacion longitudinal y prospectiva, de corte experimental, en todos los pacientes que acudieron durante un
afio ala consulta de Reumatologia y Ortopedia del Policlinico — Hospital «Raul Gémez Garcia» del municipio Diez de Octubre con el
diagndstico de Sindrome Tunel del Carpo (STC). Se conformaron dos grupos de trabajo donde a 30 pacientes se les aplico
tratamiento convencional (grupo control) y a otros 30 el tratamiento con l&ser de baja potencia (grupo experimental). Se evalud la
eficacia del tratamiento con laser de baja potencia en el Sindrome del Ttnel del Carpo con respecto al tratamiento convencional. El
tratamiento con l&ser consistio en la aplicacion de depositos puntuales de energia con un equipo de fabricacion cubana Lasermed
401 (infrarrojo) con una potencia maxima de salida de 7 m\W a dosis analgésica y antiinflamatoria (16 J/cm?), sobre el canal carpiano
y puntos acupunturales (IG,, IG, IG ). Predomin6 el sexo femenino con edades comprendidas entre 24 y 45, De los pacientes
atendidos con laser el tratamiento fue efectivo en el 90%, mejorando las manifestaciones de parestesia y dolor, siendo este un método
poco costoso y sin efectos adversos. Palabras clave: sindrome tdnel carpiano, laser infrarrojo, alivio dolor.

SUMMARY

We carried out a longitudinal and prospective investigation, of experimental court, in all the patients that went during one year to the
consultation of Rheumatology and Orthopaedics of the Policlinic - Hospital «<Radl Gémez Garcia» of the municipality October Ten with
the diagnosis of carpal tunnel syndrome (CTS). They conformed to two work groups where to 30 patients were applied conventional
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treatment (control group) and to other 30 cases the treatment with low power laser (experimental group). The effectiveness of the
treatment was evaluated with low power laser in the carpal tunnel syndrome with regard to the conventional treatment. The treatment
with laser consisted on the application of punctual deposits of energy with a Cuban set production Lasermed 401 (infrared) with a
maximum output of 7 mW to analgesic dose and anti-inflammatory (16 J/cm2), on the carpal channel and acupunctural points (1G4,
IG11, 1G15). The feminine sex prevailed with ages understood between 24 and 45, of the patients assisted with laser the treatment it
was effective in 90%, improving the paresthesis manifestations and pain, being this a not very expensive method and without adverse
effects. Key words: carpal tunnel syndrome, infrared laser, relief pain.

INTRODUCCION

El I&ser esunafuente de radiacion el ectro-
magnética, enlacua ocurred efecto |aser.

La paabraléser sgnificaluz amplificadapor
emision estimuladaderadiacionesy derivadelas
Sglasdelaspdaraseninglés Light, Amplification
by Stimulated Emission of Radliation.

Laluz |aser tiene caracteristicas especiales
gueleconceden efectosterapéuticoscomo sonla
monocroméaticided: € |aser notienediferenteslon-
gitudesdeonda, sino unasolalongitud deonda,
delacual dependerasu color; lacoherencia: las
ondas fisicas siempre se mantienen en fase; la
direccionaidad: esmuy rectilineay seemiteen
formapulsatil o continuay labrillantez: por lagran
densidad fotonicaque posee.

Dentro de | os efectos terapéuti cos proba-
dosdel laser tenemosd efecto analgésico quese
relacionacon laestimulacion delaproduccionde
prostaciclinas, que evitan laconduccion del esti-
mulo doloroso; interfiereen € mensgeeéctricoa
nivel local inhibiendolatransmisiondel estimulo
doloroso; cuando €l dolor seacompariadeinfla-
macionloca seestimulalamicrocirculacion con
reabsorcion del exudadoy €liminacién de sustan-
cias agogenas; aumento de los potenciales de
accion nerviosay dichaaccion anagésicahasido
eficaz en procesos dolorososdetipo superficial y
profundo como articulares, musculares, nervios,
etc. 2°3,

El efecto antinflamatorio estddadapor € in-
cremento delafosforilacion oxidativamitocondria
cond consecuenteaumento enlasintessdeATP,
normaliza la microcirculacion; favorece la
vasodilatacion capilar y aceleralaregeneracionde
vasoslinfaticosaumentando € drengjedelazona
inflamada; favorecelafibrinolisis(interactliaso-

bre procesos de tabicacion); estimulalasdefen-
sashumorales(producciondelinfocitos Ty B) y
laactividad fagociticadelos macrofagos. El 1aser
estimulalamicrocircul acion actuando atravésde
mediadores quimicos (histamina) paraprovocar
unavasodilatacion local favoreciendo d gportede
nutrientesy oxigeno alazonadafiada?-3.

El efecto bioestimulantey tréfico se mani-
fiestapor e aumento ddl indicedemitosiscelular,
activalosfibroblastosy laformacion defibrasde
colégeno (estimulacion celular), conlaactivacion
delasintesisproteicay por lo tanto, lafuncion
celular. El laser acttiacomo un biomodulador o
normaizantecelular 23

En resumen laradiacion léser debagjadens-
dad de energiaactiasobre | os componentes|o-
cdesend procesoinflamatorioy tieneunaaccion
normalizadorasobrelamicrocirculacion, lasalte-
racionesmetabdlicasy laproliferacion celular, que
estarelacionadacon € restablecimiento del tono
miogeno delosvasos, larestriccion enlaproduc-
cion demediadoresdelainflamacion, laestabili-
zacion delabarrerahistohematicay e estado del
endoteliovascular 3.

El Sindromedel tunel carpiano (STC) esel
conjunto de sintomasy signos secundariosala
lesion del nervio mediano en supaso por € cana
carpiano delamurieca, del cual sederivan mani-
festacionestanto sensitivas como motoras, que
cuando aparecen juntasel diagndstico esmasfé
cil. Se presenta con més frecuenciaen mujeres
gue en hombres, particularmente despuésdelos
40 afos, laincidenciaaumentacon lamenopausia
debido al engrosamiento sinovia delostendones
flexores producido por el desbalance hormonal
posmenopausico .
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El tinel del carpo esun canal formado por
loshuesosdelamuriecay € ligamento transverso
dd carpo situado enlacarapamar delamurieca.
Por este tlinel transcurren todos|ostendonesque
flexionan lamuriecay losdedos, y € nervio me-
diano querecogelasensibilidad del pulgar, indi-
ce, corazony partedel anular y movilizalosmuis-
culosdelabasede pulgar. Algunas personas na-
cen con tuneles estrechosy por tanto estan pre-
dispuestas aproblemas de presion sobre el ner-
vio. Lautilizacién vigorosadelamano, que con-
duceaunatendinitisdelostendonesqueflexionan
€l pulgar y losdemas dedos, también puede con-
ducir aun sindrome del tanel del carpo através
del engrosamiento delasvainastendinosas. Las
vainasengrosadas «rellenan» € tund presionando
sobree nervio“.

Se presentan sintomas como adormecimien-
toy hormigueosenlamano (especiamenteenlos
dedospulgar, indice, corazény mitad del anular).
Puede existir dolor, que puede estar limitado ala
mano y mufieca, pero que en algunas ocasiones
seirradiahaciad antebrazo. El STC con frecuen-
ciadespiertaa pacientepor lanoche, y lossinto-
mas pueden gparecer realizando actividadescomo
conducir un vehiculo, escribir, u otrosgjercicios
guesuponenunautilizacion sgnificativadelamano.
Enlaenfermedad avanzada, puede producirseuna
pérdidadelafuerzay unadisminucion delamasa
muscular enlabasedd pulgar “.

Entrelas causas mésfrecuentesdelaapari-
cion deestaenfermedad tenemoslas enfermeda
des reumaticas como el lupus y la artritis
reumatoidea; post-trauméticas (fracturadistal del
radio, luxacion dd semilunar, artritispostraumética,
edemay hemorragias); microtraumas repetidos
sobrelamurieca; ocupacional (uso de maquinas
vibratorias); osteoartrosis (osteofitos) aesteni-
vel; embarazo; enfermedades endocrino-
metabolicas como: diabetes mellitus,
hipotiroidismoy acromegdia; neoplasias. midoma
multiple, lipoma, ganglion del carpo, y otras cau-
sas‘.

El tratamiento no quirdrgicode STCinclu-
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ye: modificacion delaactividad, utilizacion defé-
rulasdemurieca, lavitaminaB6y lasinyecciones
de corticoides. Otros medicamentos
antiinflamatoriostambién pueden ser Utiles. Laci-
rugiaes unaopcion cuando el sindromeno res-
ponde bien al tratamiento conservador °.

Teniendo en cuentatodos| os efectos biol 6-
gicosdd laser yaexplicadosy su uso en afeccio-
nes muscul oesquel éticas es que nosdimos ala
tarea de tratar alos pacientes que acudieron a
consultade Reumatol ogiacon manifestacionesdli-
nicasde TUnel carpiano en muchos casos sensiti-
vasy en otros sensitivas-motoras, demostrados
enagunoscasospor estudios e ectrofisiol 0gicos,
paraconfirmar laefectividad delaterapiaen di-
chaafeccion.

MATERIAL Y METODO:
Sellevoacabo unainvestigacion longitudind
y prospectiva, de corte experimenta , entodoslos
paci entes que acudieron duranteun afio alacon-
sultade Reumatologiay Ortopediadd Policlinico
—Hospital «Rall Gémez Garcia» del municipio
Diez de Octubre con € diagnostico de Sindrome
Tunel del Carpo (STC), loscudesfueron evalua
dos por estos especidistasy remitidosarecibir
tratamiento segiin grupo detrabg 0.
Lamuestraestuvo congtituidapor 60 pacien-
tesque cumplieron conlossiguientescriteriosde
inclusony excluson.

Criteriosdeinclusion:

-Voluntariedad del paciente (Consentimientoin-
formado).

- Pacientes con 20 afios 0 més.

- Pacientes con lesionesdel tunel carpiano confir-
madas por € especiaista

Criteriosdeexclusion:

- Pacientes que no deseen participar en el estudio.
- Pacientes sin diagnostico confirmado por €l es-
pecialistaen Ortopediao Reumatol ogia.

- Pacientes con STC de causa neoplésica (con-
traindicacionddl | ésey).
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El diagnostico seredizo atravésdelaclini-
cay unexamenfisico exhaustivo por partedelos
especialistas y solo se le indicé estudios
el ectrofisiol 6gicos al os casos dudosos, mastar-
delosqueresultaron enfermosfueron remitidosa
tratamiento.

Se conformaron 2 grupos donde a 30 pa-
cientesselesaplico tratamiento convenciond (gru-
po control) y aotros 30 casos el tratamiento con
|ser de baja potencia (grupo experimental). El
disefio empleadofueenparaldloy laasignaciona
losgruposdetratamiento fuedeformaaleatoria.

A los pacientes del grupo experimental se
lesaplico laser de bajapotenciacomo tnico tipo
detratamiento con un equipo defabricacion cu-
bana L asermed 401 de 7 mW de potenciade sa-
liday unalongitud de ondade 904 nma16 Jcm?
(dogsandgésicay antiinflamatoria).

Laformadeaplicacion delaterapiaconsis-
ti6 primeramenteenredizar lamaniobrade Tinngl
sobreel nervio medianoy luego serealizaron de-
positos puntualesde energiaen el recorrido del
dolor descrito por € enfermo, a2 cm. de distan-
ciaentre puntos, pegado alapiel eincidiendo €l
haz deformaperpendicular alasuperficie. Ade-
mas seaplico latécnicadelaserpunturaen puntos
andgésicoslocaescomo: IG, IG,, elG,, durante
40 seg. por punto de acupuntura.

Lospacientesrecibieron 10 sesionesdetra-
tamiento con el objetivo devalorar laefectividad
del |aser en dichaentidad, lascualesno debieron
abandonar hastaconcluir € ciclo detratamiento.
Esimportante destacar que en estos pacientesno
seindicaron antiinflamatoriospor viaora oloca
paraevauar laverdaderaefectividad deeste mé-
todo.

El tratamiento convencional consistioenre-
poso, medicamentos detipo analgésico comola
dipironade 300 mg unatableta cada 8 horasy
antinflamatorio como € ibuprofeno de400 mguna
tableta cada 8 horas por un periodo de 10 dias.

Ladisposicion delos pacientes aparticipar
en este estudio fue dada por los entrevistadosy
serecogio antesdelarealizacion dd tratamiento
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mediantelafirmadd documento deconsentimiento
informado.

L asvariables utilizadasfueron edad, sexo,
etiologia, reaccionesadversas, sintomasy signas,
evaluacion de la efectividad segin escala y
porciento de efectividad.

L aefectividad delasaccionesdesarrolladas
seanalizd seguinlaescdasiguiente;
Excdente: Eliminaciontotal designosy sintomas.
Recuperaciontotal ddl paciente.
Bueno: Mg oranotableo significativadelossig-
nosy sintomas con buenarecuperacion.
Regular: Mg oriaminima, poco significativacon
pocarecuperacion funciona del paciente.

El porciento global deefectividad del trata-
miento secalcul 6 delasiguiente manera:

% de efectividad _ Pac. Eval.de Excelente y Bueno x 100
Total de pacientes tratados

L osresultadosfueron recogidospor losau-
toresen unabasededatos confeccionadaal efec-
to. Estos datos primarios se procesaron en una
computadoraPentium 11 y losresultados presen-
tadosen formadetablas estadisticas.

El procesamiento delosdatos serealizo uti-
lizando unabase de datosen Excel y medianteel
programa SPSSversion 11.0. Seutilizé loscal-
culosde porcentgjesy lapruebade Chi Cuadra-
do de Pearson. El nivel de significacion utilizado
paratodas|as pruebas de hipétesis estadisticas
fuede0.05.

ANALISISY DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

En e siguiente estudio fueron encuestados

un total de 60 pacientesdelos cuales, 30 casos

recibieron tratamiento con | ser de bgjapotencia
y 30 casosrecibieron tratamiento convenciona.

Los pacientesdel grupo | éser sedistribuye-

ron en 28 pacientes paraun 93.3 % del sexofe-

meninoy un 6.7 % parael masculino, con edades
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comprendidasentre 24 y 65 afios, donde sevie-
ron mas afectados €l grupo de 24 a 35 afios. Con
respecto alos pacientesdel grupo convenciona
sedistribuyeron en 26 pacientes paraun 86.7%
del sexofemeninoy un 13.3% parad masculinoy
el grupo de edades més afectado fue el de 36 a
45 afos. (TablaNo. 1)

Enlaliteraturarevisadase planteaquee 80
% delospacientesque sufren STC tienen 40 afios
0 més, a momento delaapariciony esdosveces
mésfrecuente en mujeresqueen hombres, locua
concuerdacon nuestrosresultados. Lafrecuencia
aumenta con la menopausia®. EI CTS (carpal
tunnel syndrome) esunacomplicaciontemporal,
relativamente comin del embarazo®.

Cuando vamosaandizar ladistribucionde
| os paci entes segun su etiol ogia, delos 30 pacien-
testratados con laser 10 fueron de etiologiaocu-
pacional paraun 33.3% seguido de 8 pacientes
con microtraumasrepetidosparaun 26.6%, Dia-

Revista Cubana de Reumatologia

béti cos 6 pacientes paraun 20%; |o cua coincide
estemismo orden conlosde grupo convenciondl,
predominando también |os de etiol ogiaocupacio-
nal y microtraumasrepetidos. (TablaNo. 2)

El factor de riesgo ocupacional concuerda
con otros estudios revisados, un gemplo es en
Europa, concretamente Dinamarca, se confirmo
unaprevalenciadd 4.8 % dealteracionesde ner-
vio mediano entre 6 943 trabajadores®. Lostra-
baj os durante afios, con actividades de precision
conmanosy dedos, son posiblesfactoresderies-
go parae sindromedel tanel del carpo, asi como
lostrabaj os de manufacturamanual presentan un
mayor porcentgjedd sindrome’. Rosecranceet d
hallaron que muchos de los trabajadores de la
congtruccion comienzan adesarrollar sintomasde
compresion del tanel del carpo durante su apren-
dizgjelabord 8. Tambiénd usorepetidoy forzado
de movimientos de flexion de muiiecay dedos
puede ser un factor ocupacional deriesgo.®

TABLA No. 1: Distribucién de pacientes por edad y sexo.

Fuente: Hojas de Cargo del Dpto. de Laser

Tratamiento Tratamiento
Grupo de Laser Convencional
Edades Sexo Sexo
Fem. Masc. Fem. Masc.
24-35afios | 12 | 400 | 0 0 8 | 267 |0 0 20
36-45afios | 10 | 333 | 0 0 13 | 434 | 1 | 33 24
46-55 afios 6 | 200 | O 0 5 ] 166 | 3 | 100 14
56-65 afios 0 0 2 | 6.7 0 0 0 0 2
erap) OTAL 28 | 933 | 2 | 67 | 26 | 86.7 | 4 | 13.3 | 60.0

TABLA No. 2: Distribucion de pacientes por etiologia.

. Tto. Tto.
Causas mas ,
Laser Conv.
frecuentes
No % No %
Diabetes
Mellitus 6 20.0 6 20.0
Ocupacional 10 333 11 | 36.7
Cursode Enferm. | 5| 1045 | 5 | 166
Reumatoldgicas.
M|cr0tr§1umas 8 26.7 8 26.7
repetidos
Otras causas. 3 10.0 0 0

FUENTE: Hojas de Cargo del Dpto. de Laserterapia
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En cuanto a analisisdelasreacciones ad-
versas hubo mayor porcentgjeen lahipertension
descompensada con 6 pacientes para un 20%
seguidos de epigastral giacon 4 pacientes paraun
13.3%, los cualestuvieron que suspender € tra-
tamiento por viaoral; mientras quelostratados
con laser no sereportaron efectos adversos. En
labibliografiarevisadano seencontraron descri-
tosestos efectoscolaterales. (TablaNo. 3)

Enladistribucion deacuerdoasintomasy sg-
nosd inicioy fina del tratamiento vemosque, las
parestesias del dedo medio, indice y pulgar,
parestesiay dolor d movimiento deflexion-exten-
s6n demano fueronlosque predominaron con €
86.7%Yy 63.0% respectivamente. (TablaNo. 4)

Estossintomasy signos coinciden con los
encontradosen labibliografia. Segin Loweet d
estos paci entestienen menos habilidad paraco-
ordinar lafuerza de los dedos de la mano, asi
como déficit delasensibilidad téctil *°. Puededi-
ficultar cerrar €l pufio, agarrar objetos pequerios
orealizar otrastareas manuales. En casoscroni-
cosy/o sintratamiento, losmusculos de labase
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del pulgar pueden debilitarse o atrofiarse. Algu-
nas personasno puedendistinguir € frioy e calor
atravésdel tacto.

Enlaeva uacion delaefectividad vemaoscomo
en d grupo de laser € 60% delosresultadosfue
excdentecon 18 pacientes, € 30%fuebuenocon9
pacientesy € 10%fueregular con 3 pacientes. En
el grupo convencional el 40.1% delosresultados
fuebueno con 12 pacientesy d 33.3%fueexcdente
con 10 pacientes. (TablaNo5).

Al calcular el estadigrafo de t de Student
pudimos comprobar que si existen diferencias
edtadigticamentesignificativasentrelaefectividad
de ambostratamientos. (p =0,000).

Elwakil y colaboradoresresataronensu ar-
ticulo que €l 1aser de baja potencia (LLLT) ha
demostrado ser unamodalidad no invasivay efi-
caz para€l tratamiento del STC, sobretodo en
etapastempranas cuando el dolor esel sintoma
principal presentando. Sin embargo, lacirugia
podria conservarse paralos casos avanzados y
cronicos. Laintroduccién deotraslongitudesde
ondapara€l tratamiento de estaenfermedad po-

TABLA No. 3: Distribucién de pacientes seglin reacciones adversas y tto convencional.

Reacciones
Adversas

Epigastralgia

Hipertension
Descompensada

Total

Tratamiento
Convencional
No. %

4 13.3

6 20.0
10 33.3

FUENTE: Hojas de Cargo del Dpto. de Laserterapia

TABLA No.4: Distribucién segiin sintomasy signos al inicio y al final del tratamiento.

Tratamiento Tto.
Sintomas Laser Conv.
y Signos Inicio Final Inicio Final
No % No % No % No %
Parestesia dedo medio, 2% |87 | 8 |267| 20| 70 | 13 |433
indice y pulgar
Dolor 11 36.7 0 0 15 50 0 0
Parestesia y dolor a la Fx- 19 633 0 0 23 | 766 8 26.6
Ex de la mano.
Maniobra de Tinnel 15 |500] o | 0|16 |533] 3 | 10
positiva.

FUENTE: Hojas de Cargo del Dpto. de Laserterapia
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TABLA No. 5: Evaluacion de la efectividad del tto
segun la escala.

) Tto. Tto.
Evaluacion del Laser Conv.
Tratamiento No. % No. %
Excelente 18 60.0 10 33.3
Bueno 9 30.0 12 40.1
Regular 3 10.0 8 26.7
Total 30 | 100% 30 100%

FUENTE: Hojas de Cargo del Dpto. de Laserterapia

driaconvertirse en un campo importante paralas
investigacionesfuturas™.

El Dr. Padron Seigido encontrd en su estu-
dio conrelacion alafuerzamuscular que en el
grupo | &ser presentaron unarecuperacion total 22
pacientes (64,7%), evaluandose unaeficaciadel
40,0 %. L os pacientesdel grupo | aser presenta-
ronunaremisiontotal delaparestesadel 44,1%.
En laevaluacion del dolor, aspecto degranim-
portanciaen e mang o de estapatologia, lospa-
cientestratados con | aser presentaron unaremi-
sion total del 50,0% Yy laeficacialogradaen el
tratamiento fue del 76,4%, lo cual coincidecon
nuestroshallazgos'2.

Wong y colaboradores demostraron en su
investigacion que e laser aivié el dolor rapida-
mente. Ademasrecomiendantratar laslesonesdd
tegjido blando anivel del cuelloy combinarlo con
gercicioscorrectoresde cabeza, cuelloy postura
del hombro, lo cual megjoralaergonomiadetra-
bajo de esta area®.

Ekimy colaboradoressugierenqued LLLT
(low level lasertherapy) puede usarse como un
método de tratamiento alternativo bueno en pa-
cientescon artritisreumatoide (AR) que padecen
deSTC. Losresultadosdel estudio indicaron que
€l laser seconsderd eficaz parael divio de dolor
y larecuperacion delafuncion delamano.

El 90% delos pacientestuvo unaefectivi-
dad excelentey buena, en € tratamiento con laser
y el 73.3% parael tratamiento con el convencio-
nal. (TablaNo. 6). Estos hallazgos hacen quela
diferenciaseaestadisticamente significativacon
95% deintervalo de confianza, 1o que pudo ser
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Tabla No. 6: Porciento global de efectividad del
tratamiento.

Tto. Tto.
Laser Conv.
No. % No. %

% de efectividad
global del tto.

Ptes evaluados de
Exc. y Bueno 27 90 22
X 100%

FUENTE: Hojas de Cargo del Dpto. de Laserterapia

73,3

verificado por criterio de Chi Cuadrado (p< 0,05).

Enlaevaluacion delosresultados obtenidos
condderamosquee efecto antiinflamatorioy and-
gésico delaterapialaser de bajapotenciafueron
losresponsablesdeladesaparicion odiviodelos
sintomas con que acudieron |os pacientesacon-
sultay quelaconductaquirurgicasolo debere-
servarse paral oscasos con unaevol ucion torpida.

Bakhtiary y Rashidy diseflaron suestudiopara
comparar laeficaciadd ultrasonidoy del léser end
tratamiento del tunel carpiano. Lamejorase pro-
nuncié sgnificativamentemasend grupodd ultra:
sonido que en grupo deterapialaser .

Algunosestudioshaninvestigado laefectivi-
dad delavitaminaB, parael STC. Losdosestu-
dios aleatorios, adoble ciegas controlados por
placebo que existen, no descubrieron evidencia
dequelavitaminaB_trate efectivamenteel mis-
mo. El primer estudio, e cua incluy6 solo 15 per-
sonas, no descubrid diferenciasignificativades-
pués de 10 semanas entre aguellos que tomaban
vitaminaB ; un placebo o nada*°. El segundo,
queinvolucr6 a32 personas, descubri6 algunos
beneficios, pero estos fueron muy pequefios?®’.
No hubo mejoriaen € dolor nocturno, entumeci-
miento u hormigueo, ni enmedidasobjetivasdela
funcion del nervio mediano. Sinembargo, sevio
a guin beneficio menosimportanteenlossintomas
deinflamacion del dedoy malestar despuésdel
movimiento repetitivo. Estosresultados no pue-
den contrastarse con los obtenidos con €l uso de
laterapialéser y que han sido ampliamente ex-
puestos en estadiscusion.
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Enlaultimaevauacionredizadaa mesde
finalizadod tratamiento conlaser encontramosque
hubo presenciaderecidivasen 4 pacientes para
el 13,3 %, en 5 pacientes no se pudo readlizar la
evaluacion por inasistencia.

CONCLUSIONES
1. Predomino d sexofemenino coneda
descomprendidasentre 24 y 45 afios.
Lacausamaésfrecuentedel Tunel carpiano
fuelaocupaciona.

Las parestesias del dedo medio, indicey
pulgar, lasparestesiasy € dolor a movimientode
flexo-extenson delamano fueronlossintomasy
signospredominantes.

El tratamiento con laser infrarrojo fue efecti-
vo en el 90% delos pacientes.

RECOMENDACIONES

-Redlizar unsegundo ciclodetratamientoen
aquellospacientesqueno dcanzaronlatotal efec-
tivided.

-Difundir el uso del |&ser infrarrojo parael
alivio de los sintomas de esta enfermedad por
constituir unatécnicadeféacil aplicacion, poco
costosa, eficaz y sin efectosadversosrelevantes.

-Se debe evaluar estos pacientes a los 6
meses, paracomprobar laaparicion derecidiva.
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