BM) Best Practice

Informacion para el paciente de BMJ

Ultima publicacion: Jan 05, 2023

Sindrome del tunel carpiano

Si tiene el sindrome del tinel carpiano, es posible que sienta entumecimiento
u hormigueo en el pulgar y los dedos. También puede tener dolor en la muieca.
El tratamiento a menudo puede aliviar los sintomas y ayudar a prevenir dafios a
largo plazo.

Puede usar nuestra informacion para hablar con su médico y decidir qué
tratamientos son los mejores para usted.

Qué es el sindrome del tunel carpiano?

El tinel carpiano es un espacio estrecho entre los huesos dentro de la mufieca. El nervio
que transporta mensajes entre el cerebro y la mano corre a través de este espacio. Si tienes
el sindrome del tanel carpiano, el espacio se hace méas estrecho y aprieta este nervio.

Aunque algunas enfermedades, como la artritis reumatoide, pueden causar el sindrome del
tunel carpiano, a menudo no es posible decir por qué alguien tiene el sindrome del tunel
carpiano. Pero si sabemos que ciertas cosas pueden hacer que sea mas probable. Entre
estas se incluyen:

«  Ser mujer

»  Tener mas de 30 anos

+  Tener sobrepeso

+ tener un trabajo que implique doblar o torcer mucho las manos o las mufiecas, y

+  Trabajar con herramientas vibratorias.

Las mujeres a veces contraen el sindrome del tunel carpiano durante el embarazo, pero
generalmente desaparece después de dar a luz.

Cuales son los sintomas?

Los sintomas del sindrome del tunel carpiano pueden incluir:

* entumecimiento, hormigueo, ardor o dolor en la mufieca, la mano y los dedos
* un agarre deébil, lo que podria hacer que se le caigan cosas
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+ dolor que empeora cuando hace movimientos repetitivos, o cuando sostiene la mano en
una posicion: por ejemplo, cuando sostiene un libro o un teléfono, y

* entumecimiento y dolor que te despiertan por la noche.

El sindrome del tunel carpiano puede afectar ambas manos. Si es asi, la mano que mas
usas (tu mano derecha si eres diestro) probablemente sera peor.

Para diagnosticar el sindrome del tunel carpiano, el médico te preguntara acerca de tus
sintomas y te examinara la mufieca y la mano.

También es posible que le hagan una prueba que mide la actividad eléctrica de los
nervios y los masculos para confirmar que tiene el sindrome del tunel carpiano (y no
otra afeccion) y para ver qué tan grave es. Es posible que escuche que esta prueba se
llama electromiograma.

Qué tratamientos existen?

El sindrome del tunel carpiano que no se trata a veces puede causar dafios permanentes.
Por lo tanto, es importante recibir tratamiento lo antes posible.

Dos de los principales tratamientos para el sindrome del tinel carpiano son las férulas de
mufeca y las inyecciones de corticosteroides.

Si las férulas y las inyecciones de corticosteroides no ayudan, o si el sindrome del tunel
carpiano es grave, el médico puede recomendar una cirugia.

Algunos tratamientos para el sindrome del tunel carpiano, como los medicamentos,
generalmente no se administran a las mujeres embarazadas. Pero las férulas pueden ser
atiles.

Férulas

Su médico puede sugerir usar una férula por la noche para evitar que la mufeca se doble.
Su médico probablemente le recomendara usar una férula por la noche durante al menos un
mes y durante mas tiempo si ayuda.

Las investigaciones sugieren que alrededor de 70 de cada 100 personas consideran utiles
las férulas.

Usar una férula durante el dia tampoco parece ayudar mas que solo usarla por la noche.
Sin embargo, su médico puede recomendar limitar cualquier actividad durante el dia que
empeore sus sintomas.

Puede comprar férulas de mufieca listas para usar, o puede hacer una personalizada para
que se adapte a su mufieca. Puede analizar sus opciones con su médico.

Inyecciones de corticosteroides

Si las férulas por si solas no ayudan lo suficiente, el médico puede recomendar que también
se inyecte un medicamento llamado corticosteroide en la muieca. Estos medicamentos son
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poderosos antiinflamatorios que pueden ayudar a reducir cualquier hinchazén que ejerza
presion sobre los nervios de la mufieca.

Las investigaciones sugieren que entre 60 y 70 de cada 100 personas que reciben estas
inyecciones las encuentran utiles en unas pocas semanas. Estas mejoras pueden durar
varios meses.

Estas inyecciones a veces pueden dafar los tendones o los nervios de la mufieca. Su
médico debe hablar con usted sobre los posibles riesgos antes de recibir este tratamiento.

Cirugia
La cirugia puede aliviar la presidén del nervio de la murieca si tienes el sindrome del tunel

carpiano mas grave o si otros tratamientos no han funcionado.

Esta cirugia no parece ayudar a todos. Pero entre 80 y 90 de cada 100 personas que se
someten a esta cirugia descubren que ayuda.

Usted estara despierto durante la cirugia, pero se le administrard anestesia local para
adormecer la mufieca.

Los médicos pueden realizar la operacién a través de una incisién en la base de la mano,
que tendra unos 5 centimetros (2 pulgadas) de largo. O pueden usar la cirugia minimamente
invasiva, que se realiza a través de cortes mas pequenos con la ayuda de una camara
diminuta.

Ambas operaciones funcionan casi tan bien como la otra, pero someterse a una cirugia
minimamente invasiva puede significar que se recuperara un poco mas rapido.

Deberia poder irse a casa el mismo dia de su operaciéon. Como cualquier operacién, esta
cirugia puede tener efectos secundarios en algunas personas. Estos efectos secundarios
suelen ser leves y temporales. Pueden incluir:

. Dano a los nervios

. entumecimiento

* debilidad en tu mano, y

. Dolor en la cicatriz.

Qué esperar en el futuro

Muchas personas con sindrome del tunel carpiano descubren que sus sintomas empeoran
lentamente. Pero esto puede llevar varios afnos. El sindrome del tunel carpiano también
puede mejorar durante periodos de tiempo, especialmente después del embarazo.

Pero no ignores tus sintomas. Después de un tiempo, si el nervio se dafa mas, puede ser
mas dificil notar que algo anda mal. Si tiene entumecimiento, hormigueo, dolor o debilidad
en la mano o la mufieca, consulte a su médico. La mayoria de las personas mejoraran con el
tratamiento.
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