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RESUMEN

Introduccion: El sindrome del tanel del carpo de naturaleza idiopética, constituye la
neuropatia periférica mas recurrente en el mundo actual. Se reconoce su alta prevalencia y
se asocia a condiciones discapacitantes y dolencias desde sus primeras fases.

Objetivo: Evaluar los resultados de la ozonoterapia mediante infiltracién en pacientes con
sindrome del tanel del carpo en el Hospital Clinico Quirtrgico “Lucia {fiiguez Landin” de
Holguin, 2018-2020.
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Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo prospectivo, en el Hospital Clinico Quirargico
“Lucia Iniguez Landin”, de Holguin en el periodo comprendido de enero del 2018 a enero
del 2020. La poblacién del estudio fueron 170 pacientes. La muestra fue de 119 pacientes
seleccionadas por muestreo aleatorio simple. Se determinaron las variables clinicas,
tiempo de evolucion de la enfermedad, evolucion de los sintomas durante el tratamiento
con ozonoterapia y el efecto del tratamiento y uso de analgésicos.

Resultados: La mayor proporcion de los pacientes fueron mujeres (90,76 %) y el mayor
grupo de pacientes afectados estuvo en las edades comprendidas entre 50 y 59 afios (40,33
%); predomino el antecedente de trabajo manual previo entre uno y tres afios (48,73 %) y
el antecedente de diabetes y de artritis reumatoide (17,64 % en ambas); segun el indice de
Katz se obtuvo que el 29,41 % presentaron caso clasico de la mano derecha y de la mano
izquierda solo el 17,64 %. A los tres meses, 50 pacientes habian tenido resultados muy
buenos para un 42,01 %, de ellos 31 solo necesitaron analgésicos de forma ocasional y
cinco no necesitaron analgésicos, 48 pacientes obtuvieron resultados buenos de los cuales
el 17,64 % tomaron analgésicos de forma ocasional.

Conclusiones: El resultado del tratamiento con ozonoterapia mediante infiltracion fue
muy bueno. Se logra reducir el uso de analgésicos, disminuye la sintomatologia de la
enfermedad y se mejora la funcién de la mano.

Palabras clave: sindrome del tanel carpiano; manifestaciones clinicas; tratamiento;

ozonoterapia.

ABSTRACT

Introduction: The syndrome of the carpal tunnel of idiopatic nature, constitutes the most
recurrent outlying neuropathy nowadays. Its high prevalence is recognized and it is
associated to disabled conditions and ailments from its first phases.

Objective: To evaluate the results of the ozonetherapy by means of infiltration in patients
with syndrome of the carpal tunnel in the Clinical Surgical Hospital "Lucia Ifiiguez
Landin" of Holguin, 2018-2020.

Methods: Its was carried out a prospective descriptive study, in the Clinical Surgical
Hospital "Lucia Ifiiguez Landin", of Holguin from January 2018 to January 2020. The
population of the study was 170 patients. The sample belonged to 119 patients selected by
random. The clinical variables were determined, time of evolution of the illness, evolution
of the symptoms during the treatment with ozonetherapy and the effect of the treatment

and use of analgesic.
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Results: Most of the patients were women (90,76 %) and the biggest group of affected
patients was in the ages from 50 to 59 years (40,33 %); the antecedent of previous manual
work prevailed between one and three years (48,73 %) and the antecedent of diabetes and
of arthritis rheumatoid (17,64 % in both); according to the index of Katz it 29,41 %
presented classic case of the right hand and of the left hand only 17,64 %. After three
months, 50 patients had had very good results for 42,01 %, of them 31 needed analgesic of
occasional form and five didn't need any, 48 patients obtained good results of those 17,64
% took analgesic in an occasional way.

Conclusions: The result of the treatment with ozonetherapy by means of infiltration was
very good. It is possible to reduce the use of analgesic, it diminishes the symptoms of the
illness and it improves the function of the hand.

Keywords: syndrome of the carpal tunnel; clinical manifestations; treatment;

ozonetheraphy.

Recibido: 26/09/2020
Aprobado: 12/03/2021

Introduccion

El sindrome del tunel del carpo (STC) o conocido también como paralisis tardia del nervio
mediano es una lesion compresiva de dicho nervio por multiples causas.?@® Definida
como una Neuropatia Periférica que presenta manifestaciones sensitivas, motoras y
tréficas y por consiguiente afectara desde el punto de vista fisico, psiquico, social y
laboral.® Esto conduce a dolor, entumecimiento y hormigueo en la mano, a veces se
extiende hasta el antebrazo.®-®)

Es la mononeuropatia por atrapamiento mas frecuente,® (") representando el 90 % de los
casos. Se estima una prevalencia clinica de 3,8 % en la poblacion general, disminuyendo a
2,7 % cuando se confirma electrofisiologicamente, con una incidencia que puede llegar
hasta 276/100.000 habitantes por afio. Las mujeres duplican la prevalencia de los hombres,
y la edad de presentacion mas frecuente es entre los 55 y 60 afios.*®)

En 1833, Ormerand cita por primera vez el STC relacionado con las parestesia y el dolor

nocturno, como a otro precursor del STC se sefiala a Lobert en 1835, quien hizo un estudio
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postmortem. Paget en 1854 relaciona el cuadro clinico del STC con la postura viciosa del
radio y en 1913 Marie describe el Pseudoneuroma del Nervio mediano en Autopsias.
Learmont realizd la primera operacion exitosa en 1930.¢4)©).(0)

Es mas frecuente en el sexo femenino, con porcentajes de 57 % a 80 %, hasta una relacion
7:1 respecto de los varones. Se produce fundamentalmente entre la quinta y sexta década
de la vida, pero su presentacion no es rara antes de los 40 afios, sobre todo cuando es
relacionada con la actividad ocupacional.®()©).®).(10).(2)

También resulta superior la prevalencia del sindrome en personas de raza blanca. En
términos de morbimortalidad no se considera mortal, pero puede conducir al dafio
irreversible del nervio mediano completo, con la consiguiente pérdida de la funcion de la
mano, si no se trata.(”)

Si bien hay factores de riesgo claramente establecidos, aceptados por todos los autores,
como el sexo femenino, obesidad, embarazo, consumo de anticonceptivos orales, edad de
mas de 50 afios, y consumo cigarrillo, los factores de riesgo profesionales siguen siendo
cuestionados pues no hay evidencia definitiva sobre el aumento del riesgo que producen.
Sin embargo, en la literatura se encuentran algunos como: Presion sostenida sobre la
mufieca o la palma de la mano, extension o flexion sostenida de la mufieca, uso repetitivo
de la mufieca y la mano, trabajo con herramientas vibratorias, trabajo manual a bajas
temperaturas. (%)

En cuanto al tratamiento, los actuales protocolos incluyen tratamiento conservador y/o
quirdrgico, 3 pero la evidencia cientifica de cada opcion terapéutica es conflictiva. Para
los pacientes con STC leve a moderado, generalmente se considera que el tratamiento
conservador es la primera opcidn, mientras que para los pacientes con STC severo o
aquellos con tratamientos conservadores que hayan fracasado se aboga por el tratamiento
quirargico.!? Con respecto al uso de la ozonoterapia en esta entidad existen pocas
investigaciones en la literatura consultada.

El ozono es una forma particular del oxigeno que se compone de tres 4&tomos en vez
de los dos habituales, es ungas que tiende a degradarse rapidamente en su forma
original debido a su poder oxidante. Fue descubierto en 1840, pero el primer reporte de
su uso en medicina data de la 1ra Guerra Mundial donde se utilizé en la desinfeccion
de las heridas de guerray en la potabilizacion de agua.*?

La ozonoterapia es el proceder terapéutico que utiliza el 0zono en la nueva préactica de la
medicina bioldgica. Es un tratamiento natural que no tiene consecuencias colaterales

asociada a otros tratamientos. Puede ser aplicada de manera aleatoria 0 complementaria a
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los tratamientos convencionales en diferentes enfermedades, de ahi su importancia y
vigencia en la actualidad.®® En Cuba, se utiliz6 por primera vez el ozono en 1981, cuando
fue probada la efectividad de este agente como bactericida en la desinfeccidn de agua
potable contaminada. En 1986, se cred la primera sala experimental de ozonoterapia en
Cuba, donde se desarrollaron tratamientos para varias enfermedades de importancia social
con un enfoque clinico-investigativo vinculado muy estrechamente con los trabajos
experimentales de laboratorio. En la década de los afios 90, surgio el Centro de
Investigaciones del Ozono, como parte del Centro Nacional de Investigaciones Cientificas,
y se desarroll6 una Red Nacional de Ozonoterapia que agrupa actualmente a més de 40
instituciones nacionales de Salud.®-(17).(18)

Esta demostrado que el ozono médico tiene propiedades analgésicas, antiinflamatorias y
regeneradoras. Por tanto, resultaria de interés confirmar dicho efecto en los pacientes con
STC con el empleo de ozonoterapia mediante infiltracion y valorar su efecto en el
mejoramiento de la calidad de vida de estos enfermos por lo que se disefio la investigacion
con el objetivo de evaluar los resultados de la ozonoterapia mediante infiltracion en
pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano atendidos en el Servicio de Reumatologia del
Hospital Clinico Quirargico “Lucia Ifiiguez Landin” en el periodo de enero del 2018 a
enero del 2020.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo, en el Servicio de Reumatologia del Hospital
Clinico Quirargico “Lucia Ifiguez Landin”, de Holguin en el periodo comprendido de
enero del 2018 a enero del 2020.

La poblacién del estudio qued6 conformada por 170 pacientes que acudieron a la consulta
del servicio de Reumatologia con diagnéstico de STC segun criterios diagndsticos y que
cumplieron los criterios de inclusion para esta investigacion. La muestra fue de 119
pacientes seleccionadas segun un muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion:

Paciente con diagndéstico de STC

Pacientes que aceptaron someterse al estudio realizado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no desearon participar en la investigacion.

Se emplearon los siguientes métodos cientificos para la obtencion de la informacién:
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Métodos del nivel Tedrico. El anélisis y sintesis, para analizar y sintetizar bibliografia y
documentacion relacionada con la investigacion. Método inductivo-deductivo, para
identificar las variables asociadas a la aparicion de la enfermedad e implementacion de los
tratamientos para incrementar los conocimientos sobre el STC y reducir los efectos
negativos en los pacientes estudiados; que permitié confirmar la validez de los supuestos
tedricos que sustentaron la investigacion; el analisis historico- l16gico, para conocer el
evolucionar historico del objeto de investigacion.

Del nivel empirico.

Encuesta: El autor confecciond y aplicé un conjunto de preguntas con las variables objeto
de estudio para la recoleccidn de los datos primarios, el cual permitié valorar la
factibilidad de los mismos.

A todos los pacientes incluidos en el estudio les fue entregada la planilla de
consentimiento informado; a través de la misma, el paciente, considerandose bien
informado y libre para tomar una decision, acepto ser incluido en el estudio.

Métodos Estadisticos: Se utilizo de la estadistica descriptiva (calculo porcentual, y
nameros absolutos), para determinar la diferencia estadistica en los sujetos estudiados,
antes y después de aplicado el tratamiento, y su consiguiente analisis cuanti-cualitativo.
Operacionalizacion de variables

Sindrome del Tunel Carpiano: Variable cualitativa, nominal, politdbmica. Para el
diagnostico de STC: se considerd necesaria la presencia de al menos un sintoma (criterio
diagndstico 1) y un hallazgo (criterio diagnostico 2):

En el criterio diagndstico 1: sintomas, se precisa la aparicién de uno o mas. Entre ellos,
parestesias (sensacion tactil anormal, como hormigueo, quemazén o picor) en territorio del
mediano, hipoestesias en territorio del mediano, dolor en territorio del mediano y
entumecimiento en territorio mediano.

En el criterio diagndstico 2: hallazgos se precisa, asimismo, la aparicion de uno o mas.
Son el signo de Tinnel positivo, signo de Phalen positivo, disminucion o pérdida de
sensibilidad al pinchazo (pin-prick test) en el territorio del mediano y hallazgos
electrofisiologicos indicativos de disfuncion del nervio mediano en el tinel del carpo. Las
variables (items) relacionadas con el Cuestionario de Boston (BCTQ).(19) El paciente
respondio el BCTQ en la consulta médica. Se utilizo la version espaiiola validada del
BCTQ.

Indicador: En nimeros absolutos y porciento
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Edad: Variable cuantitativa, continua de razon o proporcién. Se utilizara como variable la
edad de 19 afios 0 mas al momento del diagndstico:
Escala:
19-29 afios. 30-39 afios. 40-49 afios. 50-59 afos. 60 y mas
Indicador: En nimeros enteros.
Sexo: Variable cualitativa, nominal, dicotomica, describe el tipo de sexo.
Dimension: Masculino. Femenino
Indicador: En nimeros absolutos y porciento.
Variables clinicas: Variable cuantitativa, continua de razén o proporcion. Se consideraron
las variables clinicas a partir del momento del diagndstico facultativo.
Escala:
Antecedentes de trabajo manual previo. Antecedentes de fractura de radio distal.
Antecedentes de Diabetes. Antecedentes de Artritis Reumatoide. Otras Enfermedades
Reumatoldgicas
Indicador: Numero absoluto y porciento.
Tiempo de evolucidn de la enfermedad: Variable cuantitativa, continGa de razén o
proporcién. Se considerd el tiempo a partir del momento del diagnéstico facultativo. Se
clasifico en tres grupos.
Escala:
Menos de 1 afio
Entre 1y 3 afios
Mas de 3 afios
Indicador: Numero absoluto y porciento.
Manifestaciones clinicas: Variable cuantitativa, continua de razén o proporcion.
Escala:
Dolor. Parestesia. Dificultad motora. Hipoestesia. Hipoestesia. Hiperestesia. Paresia.
Tinnel. Phalen. Hipotrofia Tenar
Indicador: Numero absoluto y porciento.
Mano afectada: Variable cuantitativa, continua de razén o proporcion. Se clasificd segun:
Escala:
Derecha. Izquierda
Se suministro un diagrama de la palma y el dorso de la mano y del brazo afectado para que
localice las zonas afectadas e igualmente describa las caracteristicas de los sintomas (Test

Katz). De acuerdo con ello se clasificé el caso como clasico, probable, posible o
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improbable. El test de Katz reporta una sensibilidad del 80% y una especificidad del 98%,
para casos clasicos o probables de STC clésico, probable y posible. (10)
Clésico: Dolor, hormigueo, entumecimiento, y/o sensacién disminuida con o sin dolor por
lo menos en dos de los dedos 1, 2 o 3. Sin sintomas en la palma o dorso de la mano.
También puede estar presentes sintomas en quinto dedo, dolor en mufieca o radiacion
proximal a la mufieca.
Probable: Igual como el tipo clasico, excepto los sintomas palmares, a menos que se
encuentre reducido Unicamente al aspecto cubital.
Posible: Dolor, hormigueo, entumecimiento y/o sensacién reducida en al menos uno de los
dedos 1,20 3.
Indicador: En porciento.
Uso de analgésicos: Cualitativa nominal. Se registraran los tratamientos analgésicos que el
paciente esté recibiendo después de la aplicacion del ozono.
Dimension: Sin uso
Uso ocasional
1 analgésico
2 analgésicos
Indicador: Numero absoluto y por ciento.
Efecto del tratamiento: Cualitativa nominal. Se registraron los efectos del tratamiento con
ozono en los pacientes incluidos en el estudio. Para evaluar los resultados finales se
compararon porcentualmente la puntuacion obtenida mediante la aplicacion del BCTQ
basal con las puntuaciones a los 30 dias y tres meses del tratamiento clasificando la
respuesta al tratamiento con respecto al basal como:
Dimension: Muy bueno. Bueno. Regular. Malo

e Muy bueno: Mejoria del 75 % o mas de los items evaluados

e Bueno: Mejoria del 50 % al 74.99 % de los items evaluados

e Regular: Mejoria del 25 % al 44.99 % de los items evaluados

e Malo: Mejoria por debajo del 25 % de los items evaluados o ausencia de mejoria
Indicador: Numero absoluto y porciento
Técnicas y procedimientos A los pacientes se les realizd una encuesta en la cual se
recogieron las caracteristicas demograficas, ademas de un cuestionario, el BCTQ,
instrumento recomendado por la American Academy of Ortopedic Surgeons en su guia
clinica basada en la evidencia. Dicha escala consta de dos subescalas: la escala para
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severidad de sintomas (SSS), que tiene 11 preguntas con cinco opciones de respuesta, y la
escala de estado funcional (FSS), que contiene ocho items con cinco opciones. Cada
escala genera un puntaje final (suma de puntajes individuales divido por el nimero de
items) que oscila entre uno y cinco, con un mayor puntaje indicando mayor discapacidad.
El BCTQ ha sido ampliamente usado en estudios clinicos y tiene excelente validez,
confiabilidad, validez de constructo e interpretabilidad; es recomendada como la medida
de desenlace primaria para estudios clinicos controlados.??

El ozono para su uso médico se obtuvo a partir de una maquina generadora de 0zono,
Ozomed-400 de fabricacion cubana la cual consta de un generador de alto voltaje a través
del cual fluye el oxigeno medicinal descomponiéndose en moléculas que generan el
0zono.

El tratamiento con ozono medico infiltrado se realiz6 en ocho sesiones, dos sesiones
semanales. El tratamiento se realiz6 con jeringas de 1 ml inyectando a nivel del canal del
carpo 1 ml con una concentracion de ozono de 15 ug/ml las cinco primeras sesiones y 1 mi
con una concentracion de ozono de 20 ug/ml las tres ultimas sesiones.

Procesamiento estadistico de la informacion. Previo consentimiento informado se le tomd
a cada uno de los pacientes sus datos generales, se les llend la encuesta, en funcion de los
objetivos de la investigacion. Los datos fueron procesados y analizados mediante los
estadigrafos nimero y porciento.

Previo a la realizacion de los analisis estadisticos se confeccion6 una base de datos con la
ayuda de Microsoft Excel (Office 2010). Los datos se procesaron con la ayuda del paquete
estadistico IBM SPSS Statistics version 23 y para exponer los resultados se
confeccionaron tablas.

La estrategia de busqueda bibliografica se sustentd en textos clasicos, revistas, en
formatos digitales soportados en INFOMED y PUBMED sobre articulos de la tematica
correspondiente al periodo del 2012 al 2020.

La presente investigacion se realizé teniendo presente los principios de la Declaracion de
Helsinki (21) y la aprobacion del Comité de Etica de la investigacion del centro y del

Consejo Cientifico de la unidad.

Resultados

La tabla 1 muestra que la mayor proporcion de los pacientes estudiados fueron mujeres

(90,76 %) y en la medida que se incrementd la edad aumentd la prevalencia de pacientes
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con la enfermedad, el mayor grupo de pacientes afectados estuvo en las edades
comprendidas entre 50 y 59 afios (40,33%).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con STC segln edad y sexo. Holguin, 2020

Grupo de edad | Sexo

(afios) Femenino | Masculino | Total
No.| % |No.| % |No.| %

19-29 31252 0 0 3 | 2,52

30-39 51420 | 0 0 5 14,20

40-49 31 (26,05| 4 |3,36 | 35 |29/41

50-59 43 136,13| 5 [4,20 | 48 [ 40,33
60y méas 26 12184 2 |1,68 | 28 |23,53

Total 108 (90,76 | 11 | 9,24 |119| 100

La tabla 2 pauta la distribucion de los pacientes segun el tiempo de evolucion y otras
variables clinicas asociadas donde predomino el antecedente de trabajo manual previo en
los pacientes entre 1 y 3 afios (48,73%) y el antecedente de Diabetes y de Artritis
Reumatoide (17,64% en ambas) en los pacientes con mas de tres afios.

Tabla 2. Relacién entre variables clinicas y tiempo de evolucion de la enfermedad. Holguin, 2020

Menos de 1 afio | Entre 1y 3 afios | Mas de 3 afios

No. % No. % No. %
Antecedentes de trabajo manual previo 36 30,25 58 48,73 25 21
Antecedentes de fractura de radio distal 0 1 0,84 4 3,36
Antecedentes de Diabetes 7,56 11 9,24 21 17,64
Antecedentes de Artritis Reumatoide 0,84 7 10,93 21 17,64
Otras Enfermedades Reumatoldgicas 1,68 5 4,20 13 10,92

Variables clinicas

N~ Ol O

Las manifestaciones clinicas méas frecuentes que presentaron los pacientes estudiados
fueron el dolor (100%), la parestesia (63,02%) y los signos que predominaron fueron el
Tinnel y Phalen ambos en el 80,67% de los pacientes estudiados (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes con STC segin manifestaciones clinicas. Holguin, 2020

Manifestaciones clinicas ’ No. ‘ %

Sintomas

G 10
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Dolor 119 | 100

Parestesia 75 | 63,02
Dificultad motora 26 | 21,84
Hipoestesia 53 | 44,53

Signos

Hipoestesia 53 | 44,53
Hiperestesia 45 | 37,82
Paresia 59 |49,58
Tinnel 96 | 80,67
Phalen 96 | 80,67
Hipotrofia Tenar 18 | 15,12

En esta investigacion se obtuvo que el 29,41 % de los pacientes presentaron caso clasico
para STC de la mano derecha y de la mano izquierda solo el 17,64 % (tabla 4).

Tabla 4. Interpretacion del diagrama de Katz segin mano afectada en los pacientes con STC.

Holguin, 2020
Mano derecha Mano izquierdo
Katz Prevalencia | Katz Prevalencia
Clasico 29,41 % | Clasico 17,64 %
Probable | 23,52 % | Probable | 12,60 %
Posible 10,92 % | Posible 5,88 %

La tabla 5 sintetiza la evaluacién de los sintomas en los pacientes con STC tratados con
ozonoterapia mediante infiltracién al inicio del estudio, al mes y luego de tres meses de
aplicado el tratamiento. Al inicio en la primera evaluacién predominé el dolor durante el
dia (100%) y el adormecimiento en las noches (89,07 %) Y a los tres meses de realizado el
tratamiento el dolor disminuy6 a un 13,44% y el adormecimiento en las noches a un
12,6%.

Tabla 5. Evaluacion de los sintomas en los pacientes con STC tratados con ozonoterapia mediante

infiltracion. Holguin, 2020

Sintomas Inicio Mes 3 meses
No. % No. % No. %
Hormigueo 89 | 7479 | 36 | 30,25 | 21 | 17,64
Dolor durante el dia 119 | 100 | 51 | 42,86 | 16 | 13,44
Debilidad 30 | 2521 | 16 | 1344 | 7 5,88
Entumecimiento 46 | 3865 | 18 | 15,12 | 11 9,24
Adormecimiento en las noches 106 | 89,07 | 51 | 42,85 | 15 12,6
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Hormigueo o adormecimiento al despertar‘ 93 |78,15‘ 41 ‘34,45| 8 | 6,72 ‘

En la tabla 6 se muestra la distribucion de los pacientes segin uso de analgésicos y efecto
después del tratamiento. En la evaluacion a los tres meses, 50 pacientes habian tenido
resultados muy buenos para un 42,01%, de ellos 31 solo necesitaron analgésicos de forma
ocasional y cinco no necesitaron analgésicos, 48 pacientes obtuvieron resultados buenos
de los cuales el 17,64% analgésicos de forma ocasional.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes segun efecto del tratamiento y uso de analgésicos. Holguin,

2020
Efecto del tratamiento Total
Uso de analgésicos ota
después del tratamiento Regular Bueno | Muy bueno
No.| % |[No.| % | No. % |No.| %
Sin uso 0 0 3 |1252| 5 | 420 | 8 | 6,72
Uso ocasional 3 | 252 |21|17,64| 31 | 26,05| 55 |46,21
0 analgésico 7 | 588 |20 (16,80| 11 | 9,24 | 38 |31,93
1 0 mas analgésicos 111924 | 4 |33 | 3 | 2,52 | 18 |15,12
Total 21 |17,64| 48 |40,33| 50 | 42,01 |119| 100
Discusion

El STC constituye la neuropatia periférica mas recurrente en el mundo actual a la que se
asocia a condiciones discapacitantes y malestares en el miembro superior desde sus
primeras fases.

Los resultados segun el sexo se corresponden con la bibliografia
consultada.®(0-(.(13).20) y ng se corresponden con los obtenidos en el Hospital San
Rafael de Facatativa,®® donde predominaron los hombres en comparacion con las mujeres
en la participacion con un 5,72 % de diferencia.

Al igual que en la literatura internacional, gran parte de las derivaciones por sospecha
clinica de STC fueron mujeres.® Segun los estudios de Jochen Gerstner es mas frecuente
en el sexo femenino, entre los 35y 70 afios con claro componente ocupacional en las amas
de casa.® El STC se produce por causas desconocidas y es la principal causa de
acroparestesias de la extremidad superior en diferentes grupos etarios, principalmente
entre los 45 y los 55 afios.® Las personas entre 30 y 60 afios son las mas frecuentemente
afectadas, contrastando con otros estudios.V

Podremos suponer que la influencia de la menopausia es determinante para la presentacion

de este sindrome en las mujeres, lo cual debe ser confirmado en estudios posteriores.
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Sutil Blanco y colaboradores plantearon en su investigacion que la edad no presentaba un
riesgo sobreafiadido a la hora de padecer STC.(®

La edad esta considerada un factor de riesgo para el deslizamiento y conduccion del nervio
mediano. Como la menopausia coincide con la aparicion de condiciones artriticas,
actualmente se investiga si los cambios hormonales y la terapia con estrogenos, puede
beneficiar o no en el STC. Entre los factores ambientales estudiados se encuentra la edad,
indice de masa 0sea, actividades fisicas, y reproductores, encontrando solamente una
pequefia asociacion entre el la menopausia y el aumento del riesgo para presentar el
sindrome.

P. Vicufia y colaboradores plantearon una gradiente epidemiolégica ascendente entre la
edad y el mayor compromiso de STC. Los pacientes sin hallazgos de STC fueron en
promedio los més jovenes, observandose un aumento progresivo en el promedio de edad
desde los STC leves hasta los graves, alcanzando estos ultimos un promedio de 58,5 afios
(£ 15,0). Al evaluar esta gradiente en términos de un Odds Ratio, se encontrd que por cada
afio de aumento en edad, el riesgo de escalar en el compromiso fue de 5,7% (OR = 1,057,
IC 95% 1,048-1,066) (p = 0,000).®

Los factores intrinsecos dentro del nervio que aumentan el volumen ocupado dentro del
tanel incluyen tumores y lesiones tumorales. Factores neuropaticos como la diabetes, el
alcoholismo, la toxicidad o deficiencia de vitaminas y la exposicién a las toxinas, pueden
desempefiar un papel en la induccion de sintomas de STC. Los pacientes diabéticos tienen
mayor tendencia a desarrollar STC con una tasa de prevalencia del 14 % sin y el 30 % con
neuropatia diabética.®

Una vez que se ha realizado el diagnostico del STC, los clinicos deben intentar identificar
una causa especifica para los sintomas. Cualquier causa reversible o transitoria tratada
puede contribuir a una mejoria o resolucién de los sintomas del TC. Aunque la artritis
reumatoide, la diabetes y el hipotiroidismo se cree que estan asociados, no es Util evaluar
con radiografias o quimica sanguinea en ausencia de otra evidencia clinica de la
enfermedad.®

En una publicacidn reciente se evidencio que el grado de lesion desmielinizante y axonal
fue mayor en pacientes con STC asociado a diabetes mellitus, artritis reumatoide o
hipotiroidismo que en pacientes con STC idiopatico.®

En un estudio realizado por Adam Medican Enciclopedia destacan otro factores que

pueden inducir el STC como son el abuso del alcohol, fracturas del hueso, artritis de la
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mufieca, quistes o tumores que crecen en la mufieca e infecciones; trastornos extrafluidos
durante el embarazo y la menopausia, artritis reumatoides, etcétera.®

Portillo y colaboradores,*V) plantean que el tiempo de enfermedad fue muy variable, desde
10 dias a 10 afios con un tiempo promedio de 13 meses. Los antecedentes principales
encontrados, y sin necesidad de que exista una relacion directamente proporcional a la
ocurrencia de STC, se asocian a enfermedades sistémicas, tales como hipertension arterial
y diabetes mellitus, artritis reumatoide y enfermedades neurolégicas comunes, como la
paralisis facial periférica.

El antecedente de fractura de radio distal es otra causa ampliamente relacionada e incluso
investigada con STC. La aparicion del sindrome de manera aguda esta reportado que
ocurra entre el 5,4 % y el 8,6 % de fracturas de radio distal, cifra que oscila entre el 0,5 %
y el 22 % cuando la aparicion de STC se produce tardiamente. La aparicién tardia puede
ocurrir meses o incluso afos después de la fractura, y generalmente guarda relacion con
consolidacién viciosa o desplazamiento residual del fragmento distal de radio; otras
posibles causas que se mencionan son el edema cronico y la tenosinovitis secundaria.
diabetes y otras condiciones han sido mencionadas como estadisticamente relacionadas
con STC. La artritis reumatoide y otras enfermedades producen inflamacion de los
tendones flexores, y pueden producir STC.?3

En estudio realizado por Serrano Acevedo y equipo de investigadores, se describe otros
factores de riesgo asociados a STC como lo es la diabetes mellitus, artritis reumatoide,
otras dolencias del tejido conectivo, obesidad e hipotiroidismo.?

Sutil Blanco, en su investigacién plantearon que la diabetes present6 un riesgo ligeramente
mayor, con un odd ratio de 1,179, frente a los pacientes que no la presentaban,?*

Tabares Neyra y equipo plantean que fue significativo el antecedente de haber sufrido
fractura de radio distal ipsilateral con predominio del sexo femenino (39,24 %), lo cual se
relaciona tanto en total como en sexo con lo descrito en la literatura actual sobre STC. Por
otro lado, la incidencia de diabetes como antecedente fue menor y muy relacionada con la
incidencia reportada en la poblacion general. Algo semejante ocurrié con el antecedente de
artritis reumatoide. El antecedente de afecciones referidas relacionadas con tendones y sus
vainas fue elevado, con predominio en mujeres, este sobrepaso el 50 %, tanto en dicho
sexo como en la incidencia total.®®

Los sintomas mas frecuentes son dolor, parestesias (hormigueos), hipoestesia

(adormecimiento), en el territorio de inervacion del nervio mediano o una combinacion de
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los tres. Ocasionalmente se irradian al antebrazo y al codo por lo que debe diferenciarse de
radiculopatias cervicales.®

Los sintomas nocturnos son prominentes en 50 % a 70 % de pacientes. Estos sintomas
pueden estar involucrados en toda la mano o ser localizados en el pulgar y el segundo y
tercer dedo.®

El dolor nocturno con afectacion del suefio es un sintoma predictible, con una sensibilidad
de 96 %; puede ceder con elevacion del brazo y agitacion de la mano, pero las parestesias
también se presentan en actividades diurnas como conducir o leer el periédico. La mano
puede estar seca y caliente por disminucion del sudor normal debido a desequilibrio
vasomotor. En los casos avanzados puede haber atrofia de la eminencia tenar, debilidad y
dificultad para los movimientos de abduccion y oposicion del pulgar (40 %). En casos
muy severos, puede haber una pérdida permanente de la sensibilidad en el territorio del
nervio mediano.®

Los sintomas méas comunes son las parestesias y el dolor. Este dolor neuropético es
causado por diferentes eventos como es la compresion, infiltracion, isquemia o dafio
metabolico de la neurona. El nervio comprimido es inflamado por un proceso isquémico e
inmunoldgico que provoca el dafio a las fibras nerviosas y que clinicamente se manifiesta
por un dolor neuropatico. El estrés oxidativo tiene que ver en la patogénesis del dolor
neuropatico, de hecho, la alteracion del mecanismo de reduccidn del oxigeno con excesiva
produccidn de radicales libres y en consecuencia se produce una isquemia con
disminucidn de la suplencia de nutrientes para las células nerviosas con necrosis de la
célula de Schwann; estos procesos etiopatogénicos estan fundados en los sindromes de la
Ciatica Lumbar y el Tunel Carpiano. Los signos mas utilizados son los signos de Phalen y
Tinnel; se describen en ellos una alta sensibilidad y especificidad.®

El signo de Phalen es la flexion palmar de la mufieca a 90 grados; durante 1 minuto se
reduce el espacio del transito desencadenandose parestesia de la mano. Signo de Tinnel se
explora percutiendo el ligamento anular de la mufieca con un martillo de reflejo. Si existe
compromiso del Canal se produce una sensacion de calambre sobre los dedos 2 y 3.4
Portillo R. et al resaltaron las parestesias y el dolor dentro de la sintomatologia referida
por el paciente; y dentro del examen neurologico, el signo de Tinnel; no obstante
sefialaron que un 23 % de los pacientes presentan el examen normal. %

En todo paciente que presenta parestesia en los dedos de la mano y signo de Tinnel
positivo, debemos tener presente el diagnostico de STC, por ser éstos los mas

frecuentemente encontrados. En este estudio (como en muchos otros) el signo de Tinnel es
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muy frecuente pero no constante en todos los pacientes, corroborando los hallazgos de
otros estudios.?

En una investigacion realizada en Bogota en la poblacion predominé el sintoma de dolor
durante el dia, seguido de hormigueo, debilidad, entumecimiento y adormecimiento en las
noches. Con menor prevalencia hormigueo o adormecimiento nocturnos o que lo
despierten tanto en la mano derecha como en la izquierda.??

Para el caso de los sintomas sugestivos de STC basado en el BCTQ, el dolor durante el dia
es el sintoma con mayor prevalencia caracterizado por su presentacion bilateral, con
respecto a los sintomas nocturnos estos fueron los que presentaron menor prevalencia con
un valor del 17,13 % para ambas lateralidades, segin un estudio realizado por
Rodriguez,® en 42 odontdlogos de la ciudad de Bucaramanga y su area Metropolitana,
hallaron asimismo, que el 32,2 % de los encuestados reportaba algun nivel de dolor diurno
y que tan solo el 13,8 % reportaba algun nivel de dolor nocturno. También, en otro estudio
realizado por Serrano Acevedo Y et al en administrativos de la Universidad Santo Tomas
de la sede Floridablanca, el dolor diurno tuvo una prevalencia de 36,6 %, frente a 11,3 %
de dolor nocturno, evidenciandose asi, en diferentes estudios la superioridad en la
presencia de dolor diurno sobre el nocturno.

Horacio Tabares Neyra y colaboradores hallaron 42 pacientes (21,65 %) con afectacion en
ambos miembros superiores.?®

En investigacion realizada en Bogoté, con base en los resultados obtenidos en el diagrama
de Katz, se evidencio que el 7,14 % de la poblacién total presentd caso clésico para STC
de la mano derecha, en comparacién con la mano izquierda, la poblacion que presenta
caso clasico fue de 4,29 %. Respecto a la diferenciacion por sexo, se pudo observar que
las mujeres presentaron el mayor nimero de casos clasicos con un 9.09% para la mano
derecha y un 6.06 % para la mano izquierda, en comparacion con los casos de los hombres
se relaciona un 5,41 %y 2,70 %, respectivamente para cada lateralidad.??

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado en trabajadores
administrativos y asistenciales en IPS de Cundinamarca, donde solo el 4,9 % de la
poblacion registré caso clasico.??

En un estudio realizado en Teheran con ozonoterapia aproximadamente el 90 % de los
pacientes presentd resultados favorables inmediatamente despues de inyecciones, lo cual
fue casi mantenido en el seguimiento de largo plazo después de un afio (87 %). Sélo 6 %

de participantes reportd la eficacia ausente y experimenté liberacion quirdrgica. De modo
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semejante, demostraron que la terapia de ozono podria ser Util en el tratamiento del
STC.?9

Diferentes datos emanados de la investigacion cientifica reconocen que el ozono tiene un
mecanismo de accion dual: analgésico y antinflamatorio. Estos efectos parecen ser debidos
a su modo de actuar sobre diversos blancos: una menor produccién de mediadores de la
inflamacidn, la oxidacién (inactivacion) de metabolicos mediadores del dolor y una
mejora neta de la microcirculacion sanguinea local, con una mejora en la entrega de
oxigeno a los tejidos, imprescindible para la regeneracion de estructuras anatomicas, la
eliminacién de toxinas y de manera general a la resolucién del disturbio fisioldgico que
genera el dolor. ¢7-(8)

A las ventajas encontradas del 0zono sobre otras terapias podemos sumar las siguientes,
principalmente si comparamos el ozono sobre los esteroides: el 0zono médico no debilita
tendones ni ligamentos, no existe la posibilidad de que exista artropatia por cristales, no
facilita la destruccion articular, no se favorece la necrosis avascular (mas bien seria una
indicacion), se puede infiltrar en campos infectados (ayudando a resolver el cuadro), la
ozonoterapia no interfiere con otras patologias médicas (trastorno de ansiedad,
osteoporosis, hipertension, diabetes, obesidad, gastropatias, insuficiencia renal o
insuficiencia hepatica), no hay un limite en el nimero de aplicaciones y es mas
econémico. @

El hecho de haber obtenido un alto indice de mejoria de las manifestaciones clinicas en el
grupo de pacientes que recibieron terapéuticas (0zono) habla a favor de los beneficios de
este tratamiento. Otros investigadores han demostrado los beneficios con este tipo de
terapéutica, asi como su utilidad.G?

Cuando infiltramos la mezcla de oxigeno/ozono, estamos infiltrando un gas altamente
oxidante, con una buena capacidad de difusion tisular, que va a reaccionar con los fluidos
intersticiales produciendo peréxido de hidrégeno (H202) y radical hidroxilo (OHe),
ademas de otras especies reactivas del oxigeno (ERO), sean o0 no de naturaleza radical.
Como respuesta, en el medio habra un aumento de los sistemas antioxidantes, tales como
la superdxido dismutasa (SOD), la glutation peroxidada (GSH-PX) y la catalasa (CAT) .GV
Periféricamente el ozono seria capaz de inactivar los enzimas proteoliticos. Al mismo
tiempo, mediada por el H202, se estimularia la proliferacion de fibroblastos y
condrocitos, favoreciendo la regeneracion cartilaginosa.

La accion antiinflamatoria del 0O2/0O3 también se potenciaria por la inhibicién de las
citoquinas proinflamatorias (IL1, IL6, IL8, IL12, IL15 y TNFa) y de la fosfolipasa A2, y
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por la accion estimulante de las citoquinas inmunosupresoras, tales como la IL10 y el TNF
B1 (de efecto antiinflamatorio y reparador tisular).?

Se considero el tratamiento eficaz debido a que la totalidad de la muestra presenté mejoria
de los sintomas y signos, es decir, disminucion del dolor. Resulta exitoso que no se
presentaran reacciones adversas con la aplicacion de la ozonoterapia, lo que difiere del
resto de las terapias utilizadas.

Conclusiones

El resultado del tratamiento con ozonoterapia mediante infiltracion fue muy bueno.
Se logra reducir el uso de analgésicos, disminuye la sintomatologia de la enfermedad y se

mejora la funcion de la mano.
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