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Resumen

Con el objetivo de evaluar la efectividad postquirargica de la liberacién del tanel del carpo, realizados en
pacientes del Servicio de ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, en el periodo
enero a diciembre 2019, se realizo un estudio descriptivo y transversal. Las variables analizadas fueron
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, comorbilidades y el Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ). El andlisis estadistico aplicado fue descriptivo para variables nominales y la técnica Chi
cuadrado de Pearson. Del analisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes
conclusiones: 1. Los pacientes en estudio se caracterizan por ser femeninos, el 67.50%, con una edad
promedio de 39.95 arfios, representado por el IC95%: L.I. = 36.05 y L.S.= 43.85, siendo la mayoria de
procedencia urbana con 80%, 2. En las caracteristicas clinicas, el 43.50% de los pacientes en estudio
presentaron cuadros moderados, el 32.50% cuadros severos y leves en 5%. Las comorbilidades mas
comunes Hipertension arterial con un 55 %, la Diabetes mellitus Il con 22.5% 3. Los pacientes en estudio
se caracterizaron por alcanzar un Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) postquirdrgico en su
mayoria asintomatico, con un 1C95%: L.I. = 7.85 y L.S.= 10.92, categorizados en asintomatico, leve y
moderado, con un 90%, 7.5% Yy 2.5% respectivamente 4. No se evidenciaron relaciones de asociacion de
las Comorbilidades diabetes mellitus I, HTA, Enfermedad reumatoide y Cardiopatias con Boston Carpal
Tunnel Questionnaire (BCTQ). El analisis de varianza realizado entre el BCTQ y el estado nutricional no

aporto evidencias sobre efectos de causalidad con valores de p = 0.3286.

Palabras claves: Liberacion de Tinel Del Carpo

Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ
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1. Introduccion

El sindrome del tunel carpiano (STC) es la neuropatia por atrapamiento periférico mas comun
con una alta morbilidad y costos relacionados con la atencion médica. Actualmente no existe

consenso sobre la mejor opcion de tratamiento (Sevy & Varacallo, 2019).

Para el tratamiento quirurgico del sindrome del tanel carpiano (STC), hay varias opciones
disponibles: liberacion del tanel carpiano a través de cirugia abierta, liberacion del tanel
carpiano con técnica endoscdpica, liberacion del tinel carpiano con cirugia minima abierto
(miniOCTR) y liberacidn con técnica percutanea (Kim, Lee, Kim, & Jeon, 2014; Padua et al,
2016).

Aunque la liberacion quirurgica del nervio mediano da como resultado una alta tasa de
satisfaccion (Thurston A, et al 1997; 67: 283-8.). Los estudios electromiograficos (EMG)
posteriores a la liberacion del nervio mediano no muestran relacion con la satisfaccion del
paciente (Concannon et al, 1997), herramientas como el cuestionario del tanel carpiano de
Boston (BCTQ; Levine et al, 1993) son necesarios para una evaluacion adecuada de los
diferentes métodos de tratamiento. Hasta la fecha, este cuestionario ha sido traducido y

validado al italiano y portugués.

El 27 marzo de 2012 se recibid la aprobacion del Dr. Jeffrey N. Katz para traducir y validar
el cuestionario al esparfiol. La escala BCTQ en espafiol, ademas de confirmar las propiedades
psicométricas del instrumento en la poblacion de habla espafiol también demostro ser

sensible a los cambios clinicos.

A partir de la experiencia de manejo hospitalario de pacientes con sindrome de tdnel del
carpo en el Hospital Escuela Dr Roberto Calderon Gutierrez, y con el proposito de contribuir
a mejorar la objetividad del tratamiento de estos, se presenta esta investigacion, la cual
propone conocer la efectividad postquirargica de pacientes operados de liberacion de tdnel
del carpo a través del Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), asi como establecer las

relaciones de este ultimo con algunas comorbilidades y el estado nutricional.



2. Antecedentes

2.1 Antecedentes Nacionales

2015, Portocarrero y Valdivia publicaron un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, que tuvo por objetivo identificar el comportamiento clinico - quirargico del
sindrome del tinel del carpo de la consulta de ortopedia del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafos” del 1 de enero al 31 de diciembre del 2015. Con 104 pacientes
con diagndstico de sindrome de tanel del carpo que fueron tratados quirdrgicamente. En este
estudio hubo un predominio del género femenino 80%, el grupo etario mas afectado fue de
41 a 50 afios 57%, Los sintomas y signos que mas se presentaron fueron dolor 53% y
hormigueo en el 47%, la evaluacion funcional después del procedimiento quirdrgico
convencional se encontrd que el resultado fue excelente en el 72% de los afectados. Los
resultados en el grupo operado por cirugia minima invasiva fueron excelentes en el 94%. En
el 89% no se presentaron complicaciones y en el 11% refirieron inflamacién, dolor y

parestesias.

En 2019, Funez en un estudio de tipo analitico, mediante el meétodo observacional,
prospectivo y transversal con 59 pacientes con edad media de 42.64 afios, de sexo femenino
como predominante con un 81.4% y sexo masculino con un 18.6%, el 100% de los pacientes
estudiados fueron de procedencia urbana, con predominio de lateralidad diestra con un
94.9%. De ocupacion méas frecuente servicios domésticos con un 67.8% seguida por
comerciante con un 11.9%. Se aplicd el cuestionario de Boston para sindrome de tunel del
carpo a las prolongaciones de latencias motoras y sensitivas, asi como disminucion de
amplitudes de los potenciales encontrando una correlacion positiva entre los hallazgos
electroneurograficos del nervio mediano y el puntaje total del Boston Carpal Tunnel
Questionnaire (BCTQ).



2.2 Antecedentes Internacionales

En 2010, Nakamichi et al, publicaron los resultados de un estudio prospectivo, aleatorizado
doble ciego, de corte transversal que tuvo por propdsito evaluar los resultados clinicos y
funcionales de la liberacion percutéanea del tanel carpiano en comparacion con liberacion
mini-abierta utilizando guia ecogréafica para ambas técnicas. Los autores encontraron que las
evaluaciones a las 3, 6, 13, 26, 52 y 104 semanas no mostraron diferencias significativas en
la recuperacion neuroldgica entre los grupos. EI grupo de liberacion percutanea tuvo
significativamente menos dolor, mayor fuerza de agarre y pellizco, y mejores puntuaciones
de satisfaccion a las 3 y 6 semanas (p <.05), y menos sensibilidad a las cicatricesalas 3,6 y

13 semanas (p <0,05). No hubo complicaciones.

En el afio 2019, Mardanpour, Rahbar, & Mardanpour publicaron los resultados de una
investigacion de tipo descriptivo, prospectivo; “Resultados funcionales de la liberacion de
300 casos de sindrome del tanel carpiano con mini incision longitudinal de 1,5 cm”. Los
autores observaron que después de la operacion, solo el 2% se quejo de dolor residual leve
con sensibilidad de la cicatriz y solo el 1% se quejé de dafio del nervio mediano (neuropraxia)
con hormigueo y entumecimiento, pero fue temporal que mejord después de 1 semana. Los
autores concluyeron que Conclusion que la cirugia minima abierta en la descompresion del
sindrome del tanel carpiano mostré un alivio del dolor satisfactorio, cicatrizacion de heridas
y cicatriz no dolorosa con buenos resultados funcionales. La técnica se realizé de forma

segura y sin mayores complicaciones.



3. Justificacién

Originalidad: En nuestro pais no se han realizado estudios que incluyan una evaluacion
objetiva de la efectividad postquirargica de la cirugia de liberacion del tanel del carpo con el
BCTQ este scores internacionalmente estandarizado, por lo que es necesario se realicen
investigaciones que aporten valor clinico y cientifico para obtener la datos estadisticos y

poder establecer comparabilidad con otros hospitales de Nicaragua y a nivel internacional.

Relevancia Social: EI Sindrome del Tunel del Carpo (STC) es una de las lesiones que mas

frecuente se observan entre los trabajadores siendo mas frecuentes en aquellos que efectian
labores manuales (oficinistas, secretarias, contadores, entre otros). En el tratamiento de esta
patologia, el abordaje quirargico se ve relegado como la Ultima opcion o en cuadros
aparatosos sin embargo con este estudio se presente conocer la efectividad y cambiar este

paradigma.

Relevancia Metodolégica: Permitira realizar divulgacion de este a través de su publicacion

en revistas cientificas y dentro del medio generard nuevas teorias para profundizar en otras
lineas de investigacion donde se implementen estrategias para agrupar pacientes segin su

condicion y alternativas terapéuticas disponibles para los pacientes.

Importancia e implicaciones practicas economicas y productivas:

El presente trabajo pretende analizar la efectividad postquirdrgica de la cirugia de liberacion
de tanel del carpo. A su vez, se aspira a que el presente estudio sirva de base para iniciar un
sistema de atencion protocolizada del sindrome de tunel del carpo en el cual se ofrezca el
tratamiento quirurgico como opcidn de manejo inicial debido a sus buenos resultados. Para

logar una insercion laborar acelerada y disminuir inasistencias laborales.



4. Planteamiento del Problema

Caracterizacion del Problema

El Sindrome Del Tanel Del Carpo (STC) es la mononeuropatia compresiva mas comun del
miembro superior, afectando a méas del 5% de la poblacion general y al 6% de las mujeres
mayores de 40 afios. El tratamiento quirurgico se utiliza en pacientes en los que el tratamiento
conservador es ineficaz para el alivio del dolor o con déficits motores progresivos, déficits
sensoriales severos o anormalidades electrofisiologicas severas. El tratamiento quirtrgico
suele conducir a la desaparicion de los sintomas, o al menos previene el posterior deterioro

clinico, en particular el desarrollo de deficiencias motoras.

Delimitacion del Problema

En el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon centro nacional que al ser de tercer nivel de
atencion es punto de referencia de gran cantidad de pacientes que requieren cirugia de
liberacion del tanel del carpo, en la actualidad se cuenta con cirujanos nacionales con

formacion internacional con conocimiento y habilidades en distintas técnicas quirurgicas.

Ante un escenario en donde la especializacion ha permitido una mayor resolucién del
sindrome de tanel del carpo, es muy importante analizar si la efectividad postquirargico de

este procedimiento son similares a los observados a nivel internacional.
Formulacion del Problema
¢Cual es la efectividad postquirtrgica de la liberacion del tanel del carpo en pacientes

atendido en el Servicio de ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez,

en el periodo enero a diciembre 2019?



4.1 Sistematizacion del Problema

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y comorbilidades de los
pacientes operados por sindrome de tunel del carpo en el periodo enero a diciembre
2019?

2. ¢Cuales son los resultados funcionales postquirurgicos de los pacientes operados de

liberacion de tunel del carpo mediante el Boston Carpal Tunnel Questionnaire?

3. ¢Cual eslarelacion de asociacion entre comorbilidades, estado nutricional y el Boston

Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), de los pacientes en estudio?



5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad postquirdrgica de la liberacion del tanel del carpo en pacientes
atendidos en el Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez,

en el periodo enero a diciembre 20109.
5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y comorbilidades en los
pacientes operados por liberacion del Tunel Del Carpo en el periodo enero a
diciembre 2019.

2. Conocer los resultado postquirdrgicos de los pacientes operados de liberacion de

tanel del carpo, mediante el Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ).

3. Establecer las relaciones de asociacion de las comorbilidades, estado nutricional y el
Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), de los pacientes operados por
liberacion de tanel del carpo.



6. Marco Teoérico

6.1 Generalidades

El sindrome del tunel carpiano (STC) es la patologia de compresion de nervio periférico mas
comun. La incidencia de STC es de 99 por 100.000 personas y es mas comun en pacientes
mayores de 40 afios. Las mujeres también comprenden entre el 65% y el 75% de todos los
casos. A menudo se ve como una progresion cronica de la compresion del nervio mediano a
medida que el nervio pasa por debajo del ligamento transverso del carpo. Aunque la
liberacion electiva del tunel carpiano se realiza en casos severos o refractarios, el manejo y
la observacion conservadores se utilizan en los casos mas leves. CTS agudo (ACTS) es una

presentacidn menos comun y requiere un manejo mas urgente y agresivo.

El Sindrome Del Tunel Del Carpo es una condicion en la que se comprime un nervio que
atraviesa un tanel dseo y fibroso de la mufieca. Esto conduce a dolor, entumecimiento y
hormigueo en la mano, a veces se extiende hasta el antebrazo. En etapas avanzadas, algunas
personas con Sindrome De Tunel Del Carpo tienen debilidad y pérdida muscular en la mano.
El sindrome de tunel del carpo es mas comudn en mujeres y personas con ciertos factores de
riesgo, como la diabetes, la obesidad, la artritis, la edad avanzada, el trabajo en ciertas

ocupaciones Y la fractura previa de mufieca. (Gillig, White, & Rachel, 2016).

Los movimientos complejos y la sensacion tactil de la mano son esenciales para completar
las tareas cotidianas. Por consiguiente, las situaciones que afectan a estas cualidades tienen
un impacto significativo en las actividades de la vida diaria. De las personas con enfermedad
cronica no traumatica aproximadamente un 29% se quejan del area de la mufieca y mano,
siendo el Sindrome De Tunel Del Carpo el trastorno no traumatico mas prevalente de la
mano. (Middleton & Anakwe, 2014)



6.2 Anatomia

Segln Zamborsky et al, 2017. EI Tanel Carpiano (TC) se encuentra en la mufieca palmar,
esta definido por el pisiforme y el gancho del ganchoso medialmente y las tuberosidades del
escafoides y el trapecio lateralmente. Tejido conectivo grueso (el retinaculo flexor) cubre
estas cuatro prominencias 6seas, 1o que crea un tinel para los tendones flexores de los dedos
(flexor profundo de los dedos, flexor superficial de los dedos y el tendén flexor del pulgar),

manteniéndolos en su lugar durante la flexion de la mufieca.

El nervio mediano es un importante nervio periférico de la extremidad superior. Forma un
recorrido a través de los cordones lateral y medial del plexo braquial en el compartimiento
anterior del antebrazo a través del TC en la mufieca, donde se ramifica para proporcionar
suministro motor para el grupo muscular tenar y la inervacion sensorial de la superficie
palmar del pulgar, dedo indice, dedo medio y mitad lateral del dedo anular. Como resultado,
el volumen del TC es relativamente constante en torno a 5 ml, con poco margen de expansion
0 engrosamiento secundario a sus inelasticas fronteras. El propio tanel es atravesado por 10

estructuras, nueve tendones y el nervio mediano.

6.3 Fisiopatologia

La literatura disponible ha indicado una combinacién de varios mecanismos fisiopatoldgicos
en Sindrome De Tunel Del Carpo . Estos mecanismos estan interactuando e incluyen el
aumento de la presién en el tanel, lesion de la microcirculacién del nervio mediano, lesiones
de la vaina de mielina y el axén, compresion del tejido conectivo del nervio mediano e
hipertrofia del tejido sinovial. La ocurrencia de Sindrome De Tunel Del Carpo puede estar
asociada con factores relacionados con el trabajo. La aparicion de Sindrome De Tuanel Del
Carpo se asocia con altos niveles de vibracion mano-brazo, trabajo prolongado con una
murfieca flexionada o extendida, altos requisitos de fuerza manual, alta repetitividad. La
prevalencia de Sindrome De Tunel Del Carpo es del 0,6% en los hombres y del 5,8% en las
mujeres de la poblacion general y 1 de cada 5 son sujetos sintomaticos. (Sevy & Varacallo,
2020)



6.4 Etiologia

Las causas de Sindrome De Tunel Del Carpo pueden ser locales (quistes), regionales (artritis
reumatoide) o sistémicas (diabetes, hipotiroidismo). EI embarazo, menopausia, obesidad,
hipotiroidismo, el uso de anticonceptivos orales y la insuficiencia cardiaca congestiva pueden
aumentar el riesgo de Sindrome De Tunel Del Carpo mediante el aumento del volumen de
la vaina sinovial dentro del tanel. 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 Sindrome De Tunel Del Carpo. Los pacientes diabéticos tienen mayor tendencia
a desarrollar Sindrome De Tunel Del Carpo con una tasa de prevalencia del 14% sin y el
30% con neuropatia diabética (Gillig et al, 2016; Middleton & Anakwe, 2014; Padua et al,
2016; Zamborsky et al, 2017).

6.5 Diagndstico clinico y electromiografico

De acuerdo con Padua et al, 2016. El diagnéstico de Sindrome De Tunel Del Carpo se basa
principalmente en el cuadro clinico. Una definicion de caso para la presencia o ausencia de
Sindrome De Tunel Del Carpo requiere tanto de la presencia de sintomas relacionados y la
velocidad anormal de la conduccion nerviosa (velocidad de conduccién nerviosa) para el
diagndstico. Los sintomas incluyen entumecimiento, hormigueo o dolor ardiente en el lado
volar de una o0 ambas manos, especialmente después del trabajo o por la noche. 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. A pesar de que el dolor es a menudo prominente en las manos y en el
lado palmar de las mufiecas, el dolor puede irradiar a la region mediana del codo o mas
proximalmente al hombro. Sintomas proximales, especialmente hormigueo en la parte radial

de la mano, combinado con dolor del codo debe plantear preguntas acerca de una posible
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radiculopatia C6. Los signos presentes en el examen fisico estan frecuentemente ausentes o

son inespecificos.

El Signo de Hoffmann-Tinel (parestesias que irradian en la distribucién del nervio mediano
en la mufieca o sobre el nervio mediano) y el signo de Phalen (parestesias que irradian en la
distribucion del nervio mediano en los 60 segundos de flexion sostenida de la mufieca) con
frecuencia son descritos, pero por si mismos no son sensibles o especificos para el

diagnostico de Sindrome De Tunel Del Carpo.

Los signos que ocurren cuando es mas grave el compromiso del Sindrome De Tunel Del
Carpo incluyen disminucidn de la sensibilidad con el toque ligero en los primeros 3 digitos
o0 debilidad o atrofia de los musculos de la eminencia tenar (especialmente el abductor pollicis

brevis).

A diferencia de los signos de Tinel o Phalen, la presencia de atrofia o debilidad tenar puede
sugerir una lesién nerviosa mas aguda o avanzada Yy tal vez la necesidad de un tratamiento
mas agresivo. La escala Clinica es de utilidad, debido a que tiene presente la aparicion y
progresion de los sintomas, el examen fisico en relacion con la historia natural de la
enfermedad en donde primero aparece el compromiso sensitivo y posteriormente,

compromiso motor.

La Academia Americana de Neurologia y la Academia americana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion que recomienda la prueba de electro diagnostico para todos los pacientes con

sospecha de Sindrome De Tunel Del Carpo.

Las pruebas de velocidad de conduccion nerviosa son altamente sensibles y especificas para
Sindrome De Tunel Del Carpo. Si el paciente tiene un cuadro clinico positivo, pero los
resultados de velocidad de conduccion nerviosa son negativos, el médico debe pensar en
otros diagndsticos clinicos competidores tales como el sindrome pronador, radiculopatia o
tendinitis.
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Menos del 10% de los pacientes con Sindrome De Tunel Del Carpo clinico tienen resultados
de velocidad de conduccion nerviosa normal. En estos casos, el médico debe estar seguro de
que la més sensible y especifica prueba de velocidad de conduccidn nerviosa se ha realizado.
En algunos casos de sospecha de Sindrome De Tanel Del Carpo, las pruebas de velocidad de
conduccion nerviosa pueden repetirse. Sin embargo, a menos que haya un evento intermedio
significativo o un cambio sustancial en la evaluacion, debe haber un retraso de al menos 1
afio antes de repetir la velocidad de conduccidn nerviosa, ya que es poco probable que se vea

una diferencia en un intervalo de tiempo mas corto.

La electromiografia que se realiza en los musculos abductor del pulgar y palmar mayor de la
mano afectada, con las técnicas establecidas convencionales se deberé de valorar la presencia
de datos de denervacion y contraccién voluntaria disminuida o normal, con base en los
parametros de registro sefialados en la ilustracion 1; en la ilustracion 2 se muestran los valores

de referencia de normalidad. (Lam Diaz & Hernandez Ramirez, 2008)

Parametros Motora Sensitiva Electromiografia
Frecuencia 2 hz 20 hz

Tiempo de base 2 mseg 1 mseg 10 mseg
Duracion 0.1 mseg 0.1 mseg

Sensitividad 5 mV 20 Vv 100/500vV
Filtro alto 10 khz 3 kHz 10 khz
Filtro bajo 2 hz 20 hz 20 hz

llustracion 1. Pardmetros de registro electromiogrdfico.

Latencia motora Latenciamotora ~ VCM Amplitud Amplitud Latencia Latencia V(S V(S
palma muficca  palma-mufieca motorapalma  motoramufieca  sensitivapalma  sensitiva muiieca indice-palma  palma-mufieca
23£0.12 326004 4045 525 525 23012 23012 30-40 40-45

llustracion 2. Valores de referencia de normalidad.
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Estandares para diagnostico de STC

e Leve: latencia sensorial o distal con amplitud abajo del limite.
e Moderado: latencias anormales y prolongacion de la latencia motora distal.
e Severo: latencias sensitivas y motoras prolongadas, o ausentes y/o evidencia de

denervacion u inestabilidad de membrana.

Los pacientes con resultados normales no mejoran sus sintomas con la cirugia. EI 70% de
aquellos clasificados como leves a moderados tienen completa resolucion de los sintomas.

El 50% de los que tienen cambios severos van a mejorar con cirugia.

La remielinizacion del nervio se completa usualmente seis meses después de la cirugia. Sin
embargo, las latencias pueden continuar prolongadas. Son de utilidad los estudios

comparativos seriados (cada 3-6 meses) si se quiere evaluar la mejoria o el empeoramiento.

6.6. Cirugia minima abierta

Se aplica anestesia local con 3 a 5 mL de lidocaina 2 %, utilizando una aguja 26, primero en
el sitio de la incision, en ese mismo sitio a 45 grados hacia el tunel del carpoy 1 mL en la
region distal del tunel; seguidamente se coloca un torniquete local distal en el antebrazo con
un guante quirdrgico sobre una compresa, se hizo un rollo con un pafio de campo doble y lo
coloco en la parte posterior de la mufieca para dar hipertension a esta y alejar en sentido
posterior el arco palmar superficial, el nervio mediano y sus ramas palmares. Si se hace con
una incision, la proximal transversa de 1 cm cubital al tendén del palmar mayor, si se usan 2

la distal es longitudinal de 1 cm distal al LTC. (Ver llustracion 3)

lustracion 3. Posicion e incision transversa proximal al ligamento transverso de carpo.

13



La incision no se profundiza con el bisturi, solo la piel, y con una pinza de mosquito se separ6
en direccion longitudinal hasta identificar el palmar menor, se colocaron unos separadores
de parpados pequefios e identifico el ligamento transverso del carpo en su porcion proximal;
Se puso una pinza mosquito pequefa y se cortd con el bisturi sobre esta para crear un espacio
e introducir una sonda acanalada por debajo del LTC en direccion radial del cuarto dedo y

en linea recta. (Ver llustracion 4)

lustracion 4. Introduccion de sonsa acanalada a través del ligamento transverso del carpo.

Si se usan 2 incisiones, la sonda acanalada debe salir por la distal se realiza el corte del
ligamento en direccién distal, hasta se siente la sensacién de cuando ha terminado por la
pérdida de la resistencia, posteriormente se abre proximal el nervio. Se lava la herida con
suero fisioldgico, se cierra con 2 puntos de sutura con Nylon 3/0, se coloca vendaje sobre la
herida y se recomiendan analgésicos si hay dolor. (\Ver llustracion 5)

lustracion 5. Uso de 2 incisiones, la sonda acanalada sale por la distal.
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En el postoperatorio inmediato se recomienda elevacion de la mano, movilidad de los dedos
y la muleca(Ver llustracion 7,8,9,), también hacer actividades cotidianas como aseo, comer.
Las actividades domesticas generalmente se incorporan a su actividad laboral. (Huisstede et
al., 2010; Kim et al., 2014; Tulipan & llyas, 2020).

llustracién 7. Flexion de la mufieca.

llustracién 8. Extension de la mufieca
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6.7 Tratamiento Quirdrgico Percutaneo

El tratamiento quirtrgico percutaneo inicia con una incision de 0.5mm en el pliegue flexor
de la mano afectada siguiendo la técnica descrita por Chow, se diseca con una pinza de Kelly
luego mediante una sonda canalada se separa el ligamento transverso del carpo en direccion
al dedo anular en la zona de seguridad.(Petrover, Silvera, De Baere, Vigan, & Hakimé, 2017;
Rajeswaran, Healy, & Lee, 2016).

Utilizando la misma sonda se palpa el ligamento. Luego con una pinza Kelly larga y fina se
separa el ligamento del tejido subcutaneo y se retira. Por ultimo, se introduce una cuchilla
percutanea y se secciona el ligamento protegiendo las estructuras internas. Utilizando la
sonda canalada se debe verificar la liberacion del ligamento y se procede a colocar un punto

para cerrar la herida.(Petrover et al., 2017; Rajeswaran et al., 2016)

6.8 Complicaciones del Tratamiento Quirdrgico

Segun Gillig et al., 2016; Wang, 2018; Zamborsky et al., 2017. Si bien son infrecuentes,
deben considerarse al momento de tomar una conducta terapéutica. Recuperacion y Cuidados
postoperatorios. Luego del procedimiento se puede colocar Gnicamente curaciones ya que no
es necesaria la inmovilizacién Los sintomas usualmente desaparecen en los primeros meses

de la cirugia, pero en ocasiones esta recuperacion es mas lenta.

De hecho, se sabe que las fibras nerviosas delgadas recuperan su funcién mas tempranamente
que las fibras nerviosas gruesas y que posteriormente puede verse un deterioro progresivo

(entre las 6 semanas y 4 meses de la cirugia), fendmeno atribuido al proceso de cicatrizacion.

Las parestesias y el dolor nocturno, asi como el adormecimiento se recuperan dentro de las
primeras 6 semanas. La debilidad y la funcion completa lo hacen mas lentamente. La
prension y los movimientos finos inicialmente se deterioran en el postoperatorio inmediato,

pero se recuperan dentro de los primeros 3 meses.
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6.9 Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)

El cuestionario de Levine (también conocido como Boston Carpal Tunnel Questionnaire) es
una herramienta para evaluar la gravedad y el estado funcional de los pacientes con sindrome
del tanel carpiano. Anteriormente, el resultado de la liberacion del tinel carpiano se habia
evaluado clinicamente, principalmente mirando el deterioro neuromuscular. En el estudio
original evaluo a 39 pacientes sometidos a descompresion del tinel carpiano y reevaluados
en una mediana de 14 meses después de la operacion.

El cuestionario de Levine se considera una valiosa evaluacion de la gravedad de los sintomas
y el estado funcional en el sindrome del tanel carpiano. Es autoadministrado y esta dividido
en dos secciones. La escala de severidad de los sintomas (ESS) consta de 11 preguntas y
evalla los sintomas con respecto a la gravedad, frecuencia, tiempo y tipo. La escala de estado
funcional (EEF) consta de ocho preguntas y evalia como el sindrome afecta la vida diaria(
Jochen Fischer et al, 1993). Estudios posteriores han sugerido que el cuestionario responde
mejor a la mejora clinica después de la liberacién del tunel carpiano que las medidas

tradicionales del examen fisico de fuerza y sensibilidad.( Katz JN, 1990).

El cuestionario de Levine se ha convertido en el método maés utilizado para evaluar varios
grupos de pacientes sometidos a descompresion del tanel carpiano (Leit Me & Col,2004).
Permite una evaluacion objetiva de la gravedad de los sintomas y funcional del estado del
sindrome del tdnel carpiano. Este estd disefiado para ser reproducible, internamente
consistente y sensible al cambio clinico. La adaptacion transcultural del cuestionario ha sido

realizada en varios paises.(Meirelles LM et al, 2006)

Tiene como debilidad que como cualquier cuestionario que evalte la funcién de la mano
podria ser un fuente potencial de sesgo. Esto podria deberse a un malentendido en el
trasfondo de una pregunta o errores u omisiones cuando se da llenando el formulario. (Zyluk
A & Col,2012)

Atroshi y col. 2007, Propuso un cuestionario escala de severidad de los sintomas (ESS)

simplificado de 6 items ya que la ESS original requeria dos paginas completas para los 11
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articulos. A pesar de una serie de ventajas tedricas en el uso de reducir el cuestionario de
media pagina, no ha sido ampliamente adoptado. La escala de estado funcional (EEF) no fue

modificado, ya que es un cuestionario relativamente corto y sencillo.

La version corta del Boston Carpal Tunnel Questionnaire en la cual la escala de severidad
de los sintomas (ESS) se reduce de 11 items a 6 items (CTS-6), se utiliza ampliamente para
evaluar la funcion y/o sintomas en pacientes con sindrome de tunel del carpo. En el estudio
mas amplio sobre esta escala reducida de 6 items examino la validez estructural de BCTQ y
CTS-6 con 217 pacientes adultos que se habian sometido Cirugia de liberacion del tanel
carpiano 1 afio antes. Todos los pacientes completaron la escala CTS-6, Escala de severidad
de los sintomas (ESS) y Escala de estado funcional (EEF) del BCTQ a los 12 meses de la
cirugia. La teoria de la medicion de Rasch (RMT) fue aplicado para investigar la
unidimensionalidad, correlacion residual, funcionamiento diferencial de items, cobertura de

escala / focalizacion y separacion de personas del CTS-6, ESS y EEF del BCTQ.

Basado en el andlisis RMT, el CTS-6 tiene propiedades psicométricas superiores en
comparacion con el BCTQ. ElI CTS-6 es mas preciso cuando se separa en conjuntos de
elementos que miden el dolor o entumecimiento. EI EEF del BCTQ tiene una validez de
constructo aceptable, aunque las diferencias de género en algunas edades se observaron en
las respuesta.( Juhani Multanen y Col. 2020).

Se ha sugerido rangos de ESS y EEF que pueden equipararse a términos de severidad en
inglés ordinario de la siguiente manera, pero expresados en términos de puntajes totales
(simplemente sumando los puntajes 1-5 en cada pregunta en cada subescala) que la

puntuacion media habitual para la subescala:

ESS 11 = asintomatico
ESS 12 a22 = leve
ESS 23-33 = Moderado
ESS 24-44 = Severo

ESS 45-55 = Muy severo
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Estos puntajes se pueden convertir en los valores usados en este sitio dividiendo por 11 u 6

en la version CTS-6
EEF 8 = asintomatico
EEF 9-16 = leve
EEF 17-24 = Moderado
EEF 25-32 = Severo
EEF 33-40 = Muy severo

Para el EEF, debe dividir estas cifras por 8 para llegar a los valores utilizados. Storey sugirid
que se podria considerar legitimamente que los pacientes con ESS <23 tienen sus sintomas
bajo control y que este valor podria usarse como un umbral para decidir cuando es necesario
un tratamiento adicional. La justificacion de esta sugerencia no esté clara. En los datos de la
clinica CTS de Canterbury, los pacientes que eligen no seguir ningun tratamiento en la
primera presentacion tienen un ESS promedio de 2,39 (desviacion estandar 0,83), lo que
equivale a una puntuaciéon total de 26 segin la forma en que Storey expresa estas
puntuaciones. Para la comparacion, los pacientes que optan por la inyeccién tienen una
puntuacion media de 2,88 (DE 0,82, 32 como puntuacién total) y los que optan por la cirugia
3,17 (DE 0,76, 35 como puntuacién total).( Philip A Storey & Col, 2009).

6.10 Medicion de la efectividad en el area de salud.

Efectividad es la relacion objetivos/resultados bajo condiciones reales. Esto quiere decir que
el propdsito se ha logrado bajo las condiciones reales del lugar donde la accion se llevé a
cabo. Dicho de otra manera, cuando se llevan a la préactica acciones para lograr el proposito
que previamente se alcanzé bajo condiciones ideales y este se consigue en las condiciones

reales existentes, entonces los recursos puestos en funcion para ese fin fueron efectivos.
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La efectividad es un término de mayor alcance que la eficacia, pues expresa la medida del
impacto que un procedimiento determinado tiene sobre la salud de la poblacion; por lo tanto,
contempla el nivel con que se proporcionan pruebas, procedimientos, tratamientos y servicios
y el grado en que se coordina la atencion al paciente entre médicos, instituciones y tiempo.
Es un atributo que solo puede evaluarse en la practica real de la Medicina a diferencia de lo
que ocurre en el lenguaje cotidiano, en términos de salud no se concibe eficiencia sin

efectividad y esta pierde sentido sin eficacia. (Lam Diaz & Hernandez Ramirez, 2008)
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8. Diseflo Metodologico

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo con el método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo, al

periodo y secuencia del estudio es transversal.

8.2 Caracterizacion del area de Estudio

El 4rea de estudio del trabajo de investigacion fue el Servicio de Ortopedia del Hospital
Escuela Roberto Calderén Gutiérrez (HEDRCG) ubicado en el barrio Isaias Gomez en
Managua, Nicaragua, se caracteriza por ser un hospital del tercer nivel de atencion de adultos
orientado atender la poblacion oriental de la ciudad de Managua. El cual es centro de
referencia Nacional para multiples subespecialidades. El servicio de Ortopedia Y
Traumatologia esta constituido por 7 médicos Especialistas 3 de ellos con subespecialidad
en cirugia articular, uno en cirugia de miembro superior. Ademas de 8 médicos residentes de

la especialidad de Ortopedia Y Traumatologia.

8.3 Universo

EL universo de la presente investigacion estuvo constituido por 51 pacientes, los cuales
fueron operados de liberacion de tinel del carpo en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn

Gutierrez, en Managua, Nicaragua, en el periodo comprendido entre enero a diciembre 2019.

8.4 Muestra

El tamafio de la muestra en el presente estudio se corresponde con el célculo probabilistico
del tamarfio de muestra de 40 pacientes en esta poblacion en estudio que cumplan los criterios

de inclusion y exclusion.
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El calculo probabilistico del tamafio de muestra se realizara de acuerdo con el método de
Munch Galindo (1996), usando la formula de poblaciones finitas y muestreo completamente

aleatorio, tal como se describe a continuacion:
72 % p*q*N
n=N*e*+Z**p*q

Ecuacion 1. Ecuacion de poblaciones finitas método Munch Galindo.
Donde:

Z = 1.96, para el nivel de confianza del 95%:; es variable en funcion del “e”.
N = es la poblacion objeto de estudio, igual a 51.

p Yy q = probabilidades complementarias de 0.5.

e = B =error de estimacion del 0.05.

n = tamano de la muestra = 40

El tipo de muestreo que se utilizo fue de tipo aleatorio simple, para elegir la muestra;
Asignando numeros a cada expediente, se generd una de nimeros aleatorios para seleccionar

los expedientes.

8.5 Criterios de inclusion:
1. Diagndstico clinico y electromiografico de sindrome de tunel del carpo.
2. Edad de 20 a 60 afios
3. Pacientes que acuda a todas sus cita programadas.
4. Pacientes que al menos 12 meses de haberse realizado cirugia de liberacion de tdnel
del carpo.
Pacientes que cumplan el consentimiento informado.
Pacientes que cumplan con el llenado del BTCQ.

o o0

8.6 Criterios de exclusion:

1. Pacientes con diagnostico concomitante de tenosinovitis de flexores o extensores de
los dedos, enfermedad De Quervain u otros sindromes canelares del miembro
superior.

2. Pacientes infiltrados con esteroides en los Gltimos 18 meses.

Pacientes sometidos a cirugia previa por la misma causa.
4. Expedientes clinicos incompletos.

w
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8.7 Técnicas, Procedimiento e Instrumento

La fuente de informacion fue secundaria, constituida por los expedientes clinicos de los
pacientes. Un especialista en ortopedia aplico EI mecanismo para la recoleccion de la
informacidn fue mediante el llenado del instrumento de recoleccion de datos (ver anexo 1),
se revisaron los expedientes seleccionados para asegurar que cumpliesen con los criterios de

inclusion, asi como los datos a evaluar.

Los analisis estadisticos descriptivos, de asociacion y de causa-efecto, fueron realizados
segun el compromiso definido en los objetivos especificos de la presente investigacion, de
acuerdo con los procedimientos descritos por (Pedroza y Dicoskiy, 2006).

La observacion clinica fue realizada por el especialista en ortopedia, desde elaboracién de la
historia clinica, el examen fisico, la aplicacion del Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ) en la cita a los 12 meses postquirugico de la liberacion del tunel del carpo y la

valoracion de los resultados de pruebas diagnosticas, de laboratorio, indicadas.

Instrumento

Se elaboré una ficha para la recoleccion de los datos provenientes del expediente clinico, la
cual contiene los siguientes acapites: datos generales, caracteristicas sociodemograficas,
comorbilidades, caracteristicas clinicas segun velocidad de conduccion nerviosa, escala
CTS-6de 6 ITEMS del BCTQ, y Escala de estado funcional (EEF) del BCTQ. (Ver Anexo
No. 1)

Para la validacion técnica, el instrumento fue revisado por un Ortopedista y traumatologo
Sub-Especialista en cirugia de miembro superior , mientras que la validacion de campo se
realizd a través de un pilotaje en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital

Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutierrez con el 10% de la muestra
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A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, en el presente estudio se aplicaron las

siguientes técnicas cuantitativas de investigacion.

8.7.1 Técnicas cuantitativas de investigacién

8.7.1.1 Técnicas descriptivas
1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).

2. Las estadisticas descriptivas para variables numéricas. IC=95% para variables discretas
0 continuas.
3. Graficos para variables dicotomicas, individuales o en serie.

4. El analisis de frecuencia por medio del analisis de contingencia.

8.7.1.2 Técnicas de asociacion
1. ¥? Chi cuadrado de Pearson
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8.8 Plan de tabulacion y analisis estadistico

Después de recolectar los datos, fueron elaboradas diferentes bases de datos con los

programas estadisticos SPSS (version 22) y el Infostat (version 2018).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y andlisis de la
informacidn cuantitativa. Se realizé un analisis descriptivo de las variables, haciendo uso de
medidas de tendencia central para las variables cuantitativas, para la presentacion de la
informacion se utilizo tablas de frecuencia simple y bivariado, graficas de barra simple y
combinadas, dispersién y de pastel.

De acuerdo con la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
descriptivos siguientes: Para variables nominales transformadas en categorias se realizo
analisis de frecuencia. Para variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron las
estadisticas descriptivas, enfatizando en el intervalo de confianza (I1C al 95 %) para variables
numeéricas. Se elaboraron graficos del tipo: a) pastel o barras de manera univariadas, para
variables de categorias en un mismo plano cartesiano; b) barras de manera univariadas, para
variables dicotdmicas, que permitieron describir la respuesta de multiples factores en un
mismo plano cartesiano; c) grafico de cajas y bigotes, que describieran en forma clara y

sintética, la respuesta de las variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los andlisis de contingencia para examinar la asociacion entre variables, con
categorias pertinentes, a las que se pudo aplicar las pruebas de asociacion llamada y> Chi
cuadrado. Esta prueba es una variante del coeficiente de correlacion de Pearson (r), las cuales
permiten demostrar la correlacion lineal entre variables de categorias, mediante la
comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso y el nivel de significancia preestablecido

para la prueba entre ambos factores, teniendo como valor critico p < 0.05.
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8.9. Enunciado de variables

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en los pacientes con

diagnostico de Sindrome de tunel del carpo.

©)

o

o

Edad
Sexo
Procedencia
Resultado de velocidad de conduccion nerviosa
= Leve
* Moderado
= Severo
= Sin datos
Comorbilidades
= Hipertension arterial cronica (HTA)
= Artritis reumatoidea
= Diabetes Mellitus

= Cardiopatia

2. Conocer los resultado postquirargicos de los pacientes operados de liberacion de

tanel del carpo, mediante el Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ).

o

Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ).

3. Establecer las relaciones de asociacion de las comorbilidades, estado nutricional y el

Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), de los pacientes operados por

liberacion de tanel del carpo.

o

Hipertension arterial cronica (HTA)
Diabetes Mellitus

Aurtritis reumatoidea

Cardiopatia

indice de Masa Corporal

= Normopeso
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= Sobrepeso
= Obesidad |
= Obesidad 11
o Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ).
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8.10 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y comorbilidades en los

pacientes con diagnostico de Sindrome de tunel del carpo.

Variable Definicién Operacional Indicador Valor/ Escala
Conceptual
Edad Tiempo en afios transcurrido Afios » 20-29 afios
desde el nacimiento hasta el » 30-39 afios
momento del diagndstico. > 40-49 afnos
» 50-59 afios
Sexo Conjunto de caracteristicas Fenotipo
bioldgicas y anatomicas
que dividen a individuos de » Masculino
una especie. » Femenino
Procedencia Area donde el individuo Lugar de residencia | » Urbana
reside normalmente » Rural
Potencial de accion motor y Resultado de > Leve
Resultado de la sensitivo compuesto, latencias sensitivas y [» Moderado
Conduccion ] ) )
Nerviosa obtenido al estimular un de latencias motoras (> Severo
nervio motor y sensitivo distales » Sin Datos
Hipertension Presion arterial sistolica Documentadoenel | > Sl
arterial cronica | (PAS)es>140mm Hgy/o | Expediente Clinico | > NO
(HTA) su presion arterial diast6lica
(PAD) es >90 mmhg después
de repetidas evaluaciones.
Artritis Enfermedad autoinmune Documentadoenel | > SI
reumatoidea diagnosticada Expediente Clinico |» NO

serolégicamente caracterizada

por dolores poliarticulares,
degeneracion y deformidad

articular.
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Diabetes Mellitus Enfermedad metabolica Documentadoenel | > SI
cronica caracterizada por Expediente Clinico | > NO
niveles de glucosa en sangre
elevados.
Cardiopatia La cardiopatia, también Documentadoenel | > SI
denominada arteriopatia Expediente Clinico | > NO

coronaria, es una enfermedad
progresiva del miocardio o
musculo cardiaco. Se da a
través del estrechamiento de
los pequefios vasos
sanguineos que suministran la

sangre y oxigeno al corazon.
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2. Conocer los resultado postquirargicos de los pacientes operados de liberacion de tdnel
del carpo, mediante el Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ).

Boston Carpal Tunnel | El cuestionario de Levine | Escala de severidad | > Asintomatico*
- - . , > 2
Questionnaire (BCTQ). | BCTQ es una herramienta | de  los  sintomas Leve
luar | dady | (ESS), Escala de| oo
ara evaluar la graveda , [Escala de
P g y | ( ) > Severo®
>

el estado funcional de los | estado funcional Muy severo?
pacientes con sindrome del | (EEF)
tanel carpiano. Es
autoadministrado y esta

dividido en dos secciones

1 Ess=11, EEF=8

2 ESS= 12 a 22, EEF=9-16

3 ESS= 232 33, EEF= 17 a 24
4 ESS= 24 a 44 EEF= 25 a 32
5 ESS= 45 a 55EEF= 33 a 40
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3. Establecer las relaciones de asociacion de las comorbilidades, estado nutricional y el
Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), de los pacientes operados por

liberacion de tdnel del carpo.

Boston Carpal Tunnel | El cuestionario de Levine | Escala de severidad | > Asintomatico®
Questionnaire (BCTQ). | BCTQ es una herramienta | de los sintomas > Leve’
> Moderado®
para evaluar la gravedad y | (ESS), Escala de > Severot
el estado funcional de los estado funcional > Muy severo®
pacientes con sindrome del (EEF)
tanel carpiano. Es
autoadministrado y esta
dividido en dos secciones
Hipertension arterial | Presion arterial sistolica (PAS) | Documentado en el > Sl
cronica (HTA) es 2140 mm Hg y / o su presion | Expediente Clinico > NO
arterial diastolica (PAD) es >90
mmhg después de repetidas
evaluaciones.

Artritis reumatoidea | Enfermedad autoinmune | Documentado en el > Sl
diagnosticada seroldgicamente Expediente Clinico > NO
caracterizada  por  dolores
poliarticulares, degeneracion y
deformidad articular.

Diabetes Mellitus | Enfermedad metabolica cronica | Documentado en el > Sl
caracterizada por niveles de Expediente Clinico » NO
glucosa en sangre elevados.

Cardiopatia La  cardiopatia,  también | Documentado en el > SI
denominada arteriopatia Expediente Clinico > NO
coronaria, es una enfermedad
progresiva del miocardio o
musculo cardiaco.

Estado Nutricional | Es la condicion fisica que indice de Masa > Normopeso
presenta una persona, COmo Corporal > Sobrepeso
resultado del balance entre > Obesidad |
sus necesidades e ingesta de > Obesidad Il
energia y nutrientes.
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8.11 Sesgo y su control

El sesgo de seleccion fue evitado a través de una seleccion completa y el sesgo de
informacion fue evitado a traves de una revision estandarizada de los expedientes y por las
mismas personas. Los factores de confusion fueron evaluados y controlado a través de la
aplicacion de pruebas de significancia estadisticas durante el analisis bivariado y

multivariado.

8.12 Aspectos éticos

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, la informacion de los expedientes
clinicos sera confidencial, se protegera la privacidad de los sujetos involucrados en el estudio,
no se dara a conocer ningun dato personal que pueda comprometer la integridad del paciente.

Cada uno de los formularios de recoleccién de datos que fueron utilizados reflej6 el nimero
de expediente utilizado, asi como el nimero de cuestionario que dependié del orden en que
este fue llenado, con el objetivo de evitar la utilizacion de nombres para guardar la
confidencialidad de los datos de la pacientes.

No hay implicacién de riesgos en cuanto a la intimidad y derechos individuales de los sujetos
a estudio, ademas se ajustard a las normas e instructivos institucionales en materia de

investigacion cientifica.
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9. Resultados

Esten estudio observacional y descriptivo de corte transversal, en el cual se evalud la
efectividad postquirdrgica de la liberacion del tanel del carpo se obtuvieron los siguientes

resultados.

9.1 Caracteristicas Sociodemograficas, clinicas y comorbilidades de los pacientes con
sindrome de tunel del carpo

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes: se encontr6 que
las edades de los pacientes al momento del diagnéstico tenian un valor promedio de 39.95,
el cual esté representado por el 1C95%: L.I. = 36.05y L.S.= 43.85, (Ver Anexos Tablaly
Grafico 1). Se encontré que, de los 40 pacientes en estudio, el 32. 50% correspondiente a 13
pacientes eran del sexo masculino y el 67.50% correspondiente a 27 eran del sexo femenino.
(Ver Anexos Tabla 2 y Grafico 2). EI 80% procedian del &rea urbana y el 20% del area
rural.(Ver Anexos Tabla 3 y Grafico 3).

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio: se destaca que
segun los resultados de velocidad de conduccion nerviosa los pacientes presentaron en su
mayoria un cuadro moderado con el 42.50% de los casos, seguido por cuadros severos con
el 32.50%, leve en el 5% de los casos y no se encontraron datos de velocidad de conduccién

nerviosa registrado en los expedientes en el 20%.(Ver Anexos Tabla 4 y Grafico 4).

En lo referente a las comorbilidades presentadas por los 44 pacientes en estudio, se destacan
la Hipertensidn arterial con el 55 %, la Diabetes mellitus con 22.5% , las enfermedades

reumaticas con el 5% vy las cardiopatias con el 2.5 % (Ver Anexos Tabla 5 y Grafico 5).

9.2 Resultado postquirurgicos de los pacientes operados de, liberacion de tunel del
carpo, mediante el Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ).

La efectividad postquirdrgica del procedimiento de liberacion de tanel del carpo en el estudio

fue evaluado a través de los resultados del Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ),
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resultando este con una media de 10.4 puntos, el cual esta representando por el 1C95%: L.I.
=7.85yL.S.=10.92, (Ver Anexos Tabla 7). Estos valores se categorizaron segun la escala
del cuestionario para obtener que los pacientes en estudio en su estado postquirurgicos se
encontraban en asintomatico en un 90%, con sintomatologia leve un 7.5% y sintomatologia
moderada un 2.5%.(Ver Anexos Tabla 6 y Grafico 6).

9.3 Relaciones de asociacion de las comorbilidades, estado nutricional y el Boston
Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), de los pacientes en estudio.

Con respecto a las comorbilidades de los pacientes en estudio la prueba de Chi-cuadrado
, realizada entre las comorbilidades diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad
reumatoide, cardiopatias, y el Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), aportd las
evidencias estadisticas de una relacion no significativa, con valores de p=0.147, p=0.162,
p=0.890, y p=0.945, respectivamente. Tales valores son mayores que el nivel de comparacion
critico de o = 0.05, esto indica que, en este contexto, la prueba de Chi-cuadrado demuestra
que las comorbilidades no afectan los resultados funcionales de los pacientes en estudio (Ver
Anexos Tabla 8,9,10 y 11).

Las medias de resumen para el estado nutricional y el Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ), se encontro que las medias correspondientes a los diferentes Estados nutricionales
se encuentran entre 10.88 y 9.74. Cada uno de los diferentes estados nutricionales, tienen
mas de cuatro repeticiones (Ver Anexos Tabla 7). Los resultados andlisis de varianza,
realizado entre el Estado nutricional aport6 las evidencias estadisticas de una relacion causa-
efecto no significativa, con valores de p = 0.3286, el cual es mayor que el nivel critico de
comparacion o = 0.05. Por lo tanto, el Analisis de Varianza, demostré que no existen
diferencias significativas por causa del Estado Nutricional, sobre el Boston Carpal Tunnel

Questionnaire (Ver Anexos Tabla 12 y 13).
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10. Discusion de Resultados

Los pacientes en estudio se caracterizan por ser femeninos, predominantemente de la tercera
década de vida y de procedencia urbana. En el presente estudio, los pacientes se
caracterizaron por ser del sexo femenino con un 67.50%, con una edad promedio de 39.99,
lo cual coincide con Cervera et al.(2017), aunque su investigacion ocurrié en un contexto
distinto, obtuvo resultados sobre un total de 545 pacientes, con una edad media de 36.9 afos
de estos 422 sujetos fueron mujeres (77.4%). Resultados similares, fueron obtenidos por
Valdizan-Uson et al (2010),en un estudio de 56 pacientes 36 pertenecen a poblacién era
femenina. Paciente tuvieron una procedencia mayormente urbana con un 80% coincidente
con la poblacion en cobertura del area de estudio que es inminentemente urbano, la mayoria

de los pacientes rurales fueron pacientes referidos de otras unidades a nivel nacional.

Los pacientes en estudio se caracterizan por resultados de velocidad de conduccion nerviosa
con cuadros en su mayoria moderado. Con respecto a la caracteristicas clinicas de los
pacientes a estudio encontramos que la alteracion mas comun de la velocidad de conduccion
nerviosa fue el moderado resultados analogos encontré Oteo-Alvaro(2016) con 41.1% de los
casos compatible con alteracién moderada. Contrario con Valdizan-Uson et al (2010), el cual
muestra a los niveles severo 35,9%, si alteraciones en 31,2% como los méas frecuentes,

seguidos del moderado 16.9% y severo con 16%.

La Hipertension arterial, la Diabetes mellitus I, las enfermedades reumaticas y las
cardiopatias, fueron las comorbilidades en los pacientes en estudio. En relacién con las
comorbilidades los pacientes presentaron la hipertension arterial como la mas comun en un
55%, lo que coincide con los trabajos consultados de Valdizan-Usoén et al (2010), en el que
la comorbilidad mas frecuente que presentaron los sujetos estudiados fueron la hipertension

arterial con un 30%.
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En cuanto a los resultados obtenidos sobre el Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ),
los pacientes en este estudio se caracterizaron por alcanzar en su mayoria un BCTQ en su
mayoria asintomatico, con un 1C95%: L.I. = 7.85 y L.S.= 10.92. Siendo los pacientes a
estudio asintomatico en un 90%, leve en un 7.5% y moderado en 2.5%. Los resultados
obtenidos en el presente coinciden con los resultados obtenidos por Herrara &
Romero(2011), quien obtuvo promedios post intervencion que mostraban normalizacion de
las funcionalidad la funcionalidad de los paciente promedio de alteracion funcional post

quirdrgico 7.86 puntos.

Tal evaluacion del Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) se realizd a los 12 meses
postquirdrgico debido a que en este estudio me prepuse evaluar la efectividad postquirtrgica
ademas de que este tiempo de evaluacion ayuda a ser equiparable a la mayoria de los estudios

internacionales.

El Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) al ser un test psicométrico en su estructura,
depende en mucho de la comprensién y la manera en que el paciente entiende o interpreta
sus sintomas, siendo el efecto de piso o techo (los encuestados tienden a elegir categorias
extremas) su mayor debilidad. Este tipo de sesgo es imposible de controlar debido a que esta
directamente ligado al poder de interpretacion del paciente tanto de su dolor y transformarlo

en una escala objetiva.

Las pruebas de relacion de asociacion entre las comorbilidades y el Boston Carpal Tunnel
Questionnaire (BCTQ) indicaron no tener asociacion estadisticamente significativas al estar
todas las p mayores que el nivel de comparacion critico a= 0.05. Dentro de las relacion de
asociacion destaca la que se realiz6 entre la diabetes mellitus tipo 2 y el Boston Carpal Tunnel
Questionnaire (BCTQ) el mostro evidencias estadisticas de una asociacion no significativa
la cual concuerda con Moradi et al. 2020, el cual encontr6 en meta-resultados que no
revelaron diferencias significativas en las mejoras de todos los diversos resultados del BCTQ

después de la cirugia entre pacientes diabéticos y no diabéticos.
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No se evidenciaron efectos importantes del Estado nutricional en los resultados
postquirdrgicos de los pacientes operados. En las medias de resumen para el estado
nutricional y el Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), se encontrd que las medias
correspondientes a los diferentes Estados nutricionales se encuentran entre 10.88 y 9.74. Al
aplicarle los analisis de varianza a esta relacién aport6 las evidencias estadisticas de una
relacion causa-efecto no significativa, con valores de p = 0.3286.En este contexto los analisis
de varianza demuestran que hay una nula correlacion entre el estado nutricional de los
pacientes y los resultados obtenidos en el BCTQ. Esto significa que los resultados
postquirurgicos tanto sensitivos como motores del procedimiento liberacién del tanel del
carpo no se afectaran por el estado nutricional de los pacientes, esto concuerda con la
literatura internacional la cual refiere que la obesidad presenta complicaciones agudas como
infecciones de heridas o dehiscencias, pero al afio presentan mismos resultados funcionales

que pacientes Normopeso.

Estos resultados anteriormente expuestos nos presentan a la liberacion del tunel del carpo
como una alternativa segura con resultados postquirdrgicos sensitivos y motores 6ptimos al
afio de operado independiente de las comorbilidades del pacientes y del estado nutricional
del paciente. Esto concuerda con las guias internaciones del manejo del sindrome de tanel
del carpo en las cuales la liberacion del tanel del carpo es el tratamiento de eleccion de esta

patologia siendo eficaz y seguro en todas sus modalidades.

Como limitante de este estudio en el cual se aplico un cuestionario y tratarse de un estudio
de disefio transversal, no permite un seguimiento de la fiabilidad test-retest y poder medir la
capacidad de respuesta de los pacientes a este cuestionario. Sin embargo, la fiabilidad test-
retest del BCTQ es excelente con un coeficiente de correlacion intraclase superior a 0,8 al
aplicarse continuamente a los mismos pacientes en ambas escalas tanto escala de severidad
de los sintomas (ESS) como en la escala de estado funcional (EEF) mostrando una excelente

fiabilidad test-retest en cada una de estas.(Surg et al. 2019)
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11. Conclusiones

1. Los pacientes en estudio se caracterizan por ser femeninos, con una edad promedio
de 39.95 afios, siendo la mayoria de procedencia urbana con 80%.Clinicamente estos
pacientes presentaron cuadros moderados en el 43.50%, cuadros severos el 32.50% y
cuadros leves en 5%. La Hipertension arterial con un 55 %, la Diabetes mellitus con
22.5%, las enfermedades reumaticas el 5% y las cardiopatias con el 2.5 %, fueron las

comorbilidades en los pacientes en estudio.

2. Los pacientes en estudio se caracterizaron por alcanzar un Boston Carpal Tunnel
Questionnaire en su mayoria asintomatico, con un 1C95%: L.1.=7.85 y L.S.=10.92,
categorizados en asintomatico, leve y moderado, con un 90%, 7.5% y 2.5%

respectivamente.

3. No se evidenciaron las relaciones de asociacion entre las comorbilidades diabetes
mellitus 11, hipertension arterial, enfermedad reumatoide, cardiopatias y el Boston
Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). La prueba de Chi-Cuadrado aportd las
evidencias estadisticas de una relacion no significativa, con valores de p=0.147,
p=0.162, p=0.890, y p=0.945, respectivamente. El andlisis de Varianza realizado para
estado nutricional no aporto evidencias sobre efectos de causalidad en el Boston

Carpal Tunnel Questionnaire, con valores de p = 0.3286.
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12. Recomendaciones

1. Continuar realizando la cirugia de liberacion de tunel del carpo como tratamiento al

sindrome del tanel del carpo.

2. Indicar el procedimiento de liberacion de tunel del carpo a través de un protocolo

nacional como el procedimiento de eleccion para tratar el sindrome del tanel del carpo.

3. Implementar el Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) en evaluaciones
prequirdrgicas y postquirargicas de los pacientes intervenidos de liberacion de tanel del

carpo.
4. Cumplir con los protocolos diagnésticos de los pacientes a ser intervenidos de liberacion

de tanel del carpo realizando estudios de conduccion nerviosa y discriminacion con otras

patologias canelares del miembro superior.
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14. Anexos

Anexo 1. Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos
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Evaluacion de la efectividad postquirdrgica de la liberacion del tinel del carpo en
pacientes atendidos en el Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez, en el periodo enero a diciembre 2019.-

1. Datos generales

No de ficha: Expediente:

2. Caracteristicas sociodemograficas
Edad (afios): Sexo: Masculino (), Femenino ().

Procedencia: Urbano () Rural ().

3. Comorbilidades:

Diabetes Mellitus: Hipertension Arterial:
Enfermedades reumaticas: _ Cardiopatia:
Otros:

4. Caracteristicas clinicas segun Velocidad de conduccion nerviosa.
Leve: Moderado:

Severo Sin datos

5. Estado Nutricional

Normo peso6 (18,5 - 24,99).
Sobrepeso (25,00 - 29,99):
Obesidad 1(30,00 - 34,99):_
Obesidad 11(35,00 - 39,99):

Peso En kg:
Altura en Metros:

indice de Masa Corporal:
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6. EscalaESSde6 ITEMS del BCTQ

¢ Qué tan graves son los siguientes sintomas en su mano?

1. Dolor por la noche

1.

akrwn

No tengo dolor de mano o mufieca por la noche.
Dolor leve

Dolor moderado

Dolor intenso

Dolor muy intenso

2. Dolor durante el dia

ok~ wn

Nunca tengo dolor durante el dia.
Tengo un dolor leve durante el dia.
Tengo dolor moderado durante el dia.
Tengo un dolor intenso durante el dia.
El dolor es constante.

3. Entumecimiento u hormigueo por la noche

akrwn

Sin entumecimiento u hormigueo por la noche.
Entumecimiento u hormigueo leve por la noche.

Tengo un entumecimiento u hormigueo moderado por la noche.
Tengo un entumecimiento u hormigueo severo por la noche.
Tengo un entumecimiento u hormigueo muy severo por la noche.

4. Entumecimiento u hormigueo durante el dia

akrwn

5. ¢Con qué frecuencia los siguientes sintomas le despertaron durante una noche tipica en

Sin entumecimiento u hormigueo durante el dia.
Entumecimiento u hormigueo leve durante el dia.

Tengo un entumecimiento u hormigueo moderado durante el dia.
Tengo un entumecimiento u hormigueo severo durante el dia.
Tengo un entumecimiento u hormigueo muy severo durante el dia

las Ultimas dos semanas?

A. Dolor
1. Nunca
2. Unavez

3. Dos o tres veces
4. Cuatro o cinco veces
5. Mas de cinco veces

B. Entumecimiento u hormigueo

1. Nunca

2. Unavez

3. Dos o tres veces

4. Cuatro o cinco veces
5. Mas de cinco veces

43



7. Escala de estado funcional (EEF) del BCTQ

¢En un dia tipico durante las Gltimas dos semanas, los sintomas de la mano y la mufieca le causaron dificultades

para hacer las actividades enumeradas a continuacion? Encierre en un circulo el nimero que mejor describa su

capacidad para realizar la actividad.

Actividad Sin Dificultad Dificultad Dificultad No se puede hacer en
Dificultad Moderada | Moderada Severa absoluto debido a sintomas
en la mano o la mufieca

Escribir 1 2 3 4 5

Abotonarse la ropa 1 2 3 4 5

Sostener un libro 1 2 3 4 5

mientras lee
Sostener el teléfono 1 2 3 4 5
con toda la mano

Tareas del hogar 1 2 3 4 5

Transporte de 1 2 3 4 5
bolsas de la compra

Bariarse y vestirse 1 2 3 4 5
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Anexos 2. Tablas

Tabla 1. Edad de los pacientes intervenidos por liberacion del tinel del carpo en el Servicio
de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, en el periodo enero a
diciembre 2019.

Descriptivos

Estadistico | Error estandar
Media 39.95 1.931
Edad |95% de intervalo de Limite inferior 36.05
confianza para la media Limite Superior 43.85

Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 2. Sexo de los pacientes intervenidos por liberacion del tunel del carpo en el Servicio
de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, en el periodo enero a
diciembre 2019.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Vaélido Masculino 13 325
Femenino 27 67.5
Total 40 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 3. Procedencia de los pacientes intervenidos por liberacion del tanel del carpo en el
Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, en el periodo
enero a diciembre 2019.

Procedencia

Frecuencia Porcentaje
Vaélido urbano 32 80.0
Rural 8 20.0
Total 40 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas segun velocidad de conduccién nerviosa (VCN) de los
pacientes intervenidos por liberacion del tnel del carpo en el Servicio de Ortopedia del
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, en el periodo enero a diciembre 20109.

Caracteristicas clinicas segun VCN

Valido

Frecuencia Porcentaje
Leve 2 5.0
Moderado 17 425
Severo 13 32.5
Sin datos 8 20.0
Total 40 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 5. Comorbilidades de los pacientes intervenidos por liberacién del tanel del carpo en
el Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, en el periodo
enero a diciembre 2019.

Respuestas afirmativas a comorbilidades de los pacientes en estudio

% Respuestas

Valido

Frecuencia afirmativas
Diabetes Mellitus 9 22.5
Hipertension Acrterial 22 55
Enfermedades Reumaticas 2 5
Cardiopatias 1 2.5

Fuente: Expedientes Clinicos
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Tabla 6. Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) de los pacientes intervenidos por
liberacion del tanel del carpo en el Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez, en el periodo enero a diciembre 2019.

Descriptivos

Estadistico | Error tip.
Media 10.4 1.329
Carpal Tunnel o
_ _ ) Limite inferior 7.85
Questionnaire Intervalo de confianza
(BCTQ) para la media al 95% ) )
Limite superior 10.92

Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 7. Boston Carpal Questionnaire (BCTQ) clasificado en categorias de los pacientes
intervenidos por liberacién del tunel del carpo en el Servicio de Ortopedia del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutierrez, en el periodo enero a diciembre 2019.

Boston Carpal Questionnaire (BCTQ) postquirdrgico

Frecuencia

Porcentaje

Valido

Asintomatico
(ESS=11;
EEF=8)

36

90.0

Leve
(ESS=12-22;
EEF=9-16)

7.5

Moderado
(ESS=23-33;
EEF=17-24)

2.5

Total

40

100.0

Fuente: Expedientes Clinicos
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Tabla 6. Asociacion entre Diabetes Mellitus 1l y el Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ) de los pacientes intervenidos por liberacion del tunel del carpo en el Servicio de
Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, en el periodo enero a

diciembre 2019.

Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)
Tabla de contingencia Asintomatico Leve Moderado
(ESS=11; |(ESS=12-22; | (ESS=23-33;| Total
EEF=8) |EEF=9-16) EEF=17-24)
Recuento 29 2 0 31
No % del
72.5% 5.0% 0.0% 77.5%
Diabetes total
Mellitus Recuento 7 1 1 9
Si % del
17.5% 2.5% 2.5% 22.5%
total
Recuento 36 3 1 40
Total % del
90.0% 7.5% 2.5% 100.0%
total

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. Asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.839? 2 147
Razon de verosimilitudes 3.367 2 .186
Asociacion lineal por lineal 3.083 1 .079
N de casos validos 40

esperada es .23.

% 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

Fuente: Expedientes Clinicos
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Tabla 7. Asociacién entre hipertension arterial y el Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ) de los pacientes intervenidos por liberacion del tanel del carpo en el Servicio de
Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, en el periodo enero a
diciembre 2019.

Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) Total
Tabla de contingencia Asintomatico Leve Moderado
(ESS=11; |(ESS=12-22; |(ESS=23-33;
EEF=8) [EEF=9-16) |EEF=17-24)
Recuento 18 0 0 18
No | % del
45.0% 0.0% 0.0%] 45.0%
hipertension total
Arterial Recuento 18 3 1 22
Si % del
45.0% 7.5% 2.5%] 55.0%
total
Recuento 36 3 1 40
Total % del
90.0% 7.5% 2.5% ] 100.0%
total

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.636° 2 162
Razon de verosimilitudes 5.145 2 .076
Asociacion lineal por lineal 3.128 1 077
N de casos validos 40

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .45.

Fuente: Expedientes Clinicos
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Tabla 8. Asociacién entre Enfermedades reumaticas y el Boston Carpal Tunnel
Questionnaire (BCTQ) de los pacientes intervenidos por liberacion del tunel del carpo en el
Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, en el periodo
enero a diciembre 2019.

Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) Total
Tabla de contingencia Asintomatico Leve Moderado
(ESS:].]., EEF:8) (ESS=12-22; EEF=9-16) J(ESS=23-33; EEF=17-24)
Recuento 34 3 1 38
No | % del
85.0% 7.5% 2.5%] 95.0%
Enfermedades total
reumaticas Recuento 2 0 0 2
Sit 9% del
5.0% 0.0% 0.0% 5.0%
total
Recuento 36 3 1 40
Total % del
90.0% 7.5% 2.5%] 100.0%
total
Pruebas de Chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2342 2 .890
Razon de verosimilitudes 433 2 .805
Asociacion lineal por lineal 201 1 .654
N de casos validos 40

a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .05

Fuente: Expedientes Clinicos

50



Tabla 9. Asociacion entre Cardiopatias y el Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)
de los pacientes intervenidos por liberacién del tanel del carpo en el Servicio de Ortopedia
del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, en el periodo enero a diciembre 2019.

Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)
Tabla de contingencia Asintomatico Leve Moderado
(ESS=11; EEF=8) |(ESS=12-22; EEF=9-16)| (ESS=23-33; EEF=17-24) Total
Recuento 35 3 1 39
No | % del
87.5% 7.5% 25%| 97.5%
total
Cardiopatias
Recuento 1 0 0 1
Si % del
2.5% 0.0% 0.0% 2.5%
total
Recuento 36 3 1 40
Total % del
90.0% 7.5% 2.5%| 100.0%
total
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1148 2 .945
Razon de verosimilitudes 214 2 .899
Asociacion lineal por lineal .098 1 754
N de casos validos 40
a. 5 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es .03.

Fuente: Expedientes Clinicos

51



Tabla 10. Medidas de resumen para el Estado nutricional y el Boston Carpal Tunnel
Questionnaire (BCTQ) de los pacientes intervenidos por liberacion del tunel del carpo en el
Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, en el periodo
enero a diciembre 2019.

Estado Nutricional  Variable n Media D.E. Min Max P {(05) P
(95)

Eutréfico Normo Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 9 106 1.23 7.00 20.00 7.00 20.00
Obesidad | Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 10 7.86 0.42 7.00 11.00 7.00 11.00
Obesidad I1 Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 12 964 235 7.00 30.00 7.00 30.00
Sobre Peso Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 8 10.88 1.12 7.00 22.00 7.00 22.00

Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 11.Analisis de la Varianza del efecto del Estado Nutricional sobre el Boston Carpal
Tunnel Questionnaire (BCTQ) de los pacientes intervenidos por liberacion del tinel del carpo
en el Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, en el
periodo enero a diciembre 2019.

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 453.93 3 151.31 1.19 0.3286
Estado Nutricional ~ 453.93 3 151.31 1.19 0.3286 ns
Error 4459.24 35 127.41
Total 4913.17 38

Test LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=7.49392. Error: 127.4068 gl: 35
Estado Nutricional Medias n E.E.
Sobre Peso 2.43 (10.88) 8 399 A
Eutrdfico Normo Peso 2.13 (10.6) 9 3.76 A
Obesidad I1 2.01(9.64) 12 3.26 A
Obesidad | 1.92(7.86) 10 357 A
Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0.05)

Fuente: Expedientes Clinicos
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Anexo 3. Graficos

Gréfico 1.Gréfico de caja y bigotes de la edad de los pacientes intervenidos por liberacion
del tanel del carpo en el Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez, en el periodo enero a diciembre 2019.
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Fuente: Tabla 1.

Graéfico 2.Sexo de los pacientes intervenidos por liberacién del tunel del carpo en el
Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, en el periodo
enero a diciembre 2019.

Sexo

W wasculino
B Femenino
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Fuente: Tabla 2.

Graéfico 3.Procedencia de los pacientes intervenidos por liberacion del tanel del carpo en
el Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, en el
periodo enero a diciembre 2019.

Porcentaje

urbano Rural

Procedencia

Fuente: Tabla 3.

Graéfico 4.Caracteristicas clinicas de los pacientes intervenidos por liberacion del tanel del
carpo en el Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, en
el periodo enero a diciembre 2019.
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Fuente: Tabla 4

Gréfico 5.Comorbilidades de los pacientes intervenidos por liberacién del tunel del carpo
en el Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, en el
periodo enero a diciembre 2019.

% de Respuestaas Afirmativas

T '
Diabetes Meliitus Hipertension Enfermedades Cardiopatias

Arterial Reumaticas

Fuente: Tabla 5.

Gréfico 6.Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) de los pacientes intervenidos por
liberacion del tanel del carpo en el Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez, en el periodo enero a diciembre 2019.

Porcentaje

Asintomatico Leve Moderado
(ESS=11; EEF=8) (ESS=12-22: EEF=9-16) (ES5=23-33; EEF=17-24)

Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) categorizado

Fuente Tabla 6.
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1. ¢Quétan severo es el dolor de mano o mufieca que tiene por la

Anexo 4. Escala Original de 11 ITEMS del BCTQ

noche?

1.

vk wnS

No tengo dolor de mano o mufieca por la noche.
Dolor leve

Dolor moderado

Dolor intenso

Dolor muy intenso

2. ¢Con qué frecuencia le despertd el dolor de mano o mufieca

durante una noche tipica en las dltimas dos semanas?

1.

vk wnN

Nunca

Una vez

Dos o tres veces
Cuatro o cinco veces
Méds de cinco veces

3. ¢Suele sentir dolor en la mano o la mufieca durante el dia?

1.

2
3
4.
5

Nunca tengo dolor durante el dia.
Tengo un dolor leve durante el dia.
Tengo dolor moderado durante el dia.
Tengo un dolor intenso durante el dia.
El dolor es constante.

4. (Con qué frecuencia tiene dolor de mano o muieca durante el dia?

1.

2
3
4.
5

Nunca

Una o dos veces al dia

De tres a cinco veces al dia
Méds de cinco veces al dia
El dolor es constante.

5. ¢éCuanto tiempo, en promedio, dura un episodio de dolor durante el

dia?
1.

vk wnms

Nunca siento dolor durante el dia.
Menos de 10 minutos

10 a 60 minutos

Mds de 60 minutos

El dolor es constante durante todo el dia.
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6. ¢ Tiene adormecimiento (pérdida de sensibilidad) en la
mano?

1. No

2. Tengo un leve entumecimiento.

3. Tengo un entumecimiento moderado.

4. Tengo un entumecimiento severo.

5. Tengo un entumecimiento muy severo.

7.éTiene debilidad en su mano o mufieca?
1. Sin debilidad
2. Entumecimiento leve
3. Tengo un entumecimiento moderado.
4. Tengo un entumecimiento severo.
5. Tengo un entumecimiento muy severo.

8. ¢ Tiene sensaciones de hormigueo en la mano?
1. Sin hormigueo

2. Hormigueo leve

3. Hormigueo moderado

4. Hormigueo intenso

5. Hormigueo muy intenso

9. ¢Qué tan severo es el entumecimiento (pérdida de la
sensibilidad) o el hormigueo?
éPor la noche?

1. No tengo entumecimiento ni hormigueo por la noche.

2. Leve

3. Moderado
4. Grave

5. Muy grave

10. ¢Con qué frecuencia le desperté el entumecimiento u
hormigueo en las manos?

durante una noche tipica durante las ultimas dos semanas?

1. Nunca

2. Unavez

3. Dos o tres veces

4. Cuatro o cinco veces
5. Mas de cinco veces

11. ¢Tiene dificultad para agarrar y usar pequefios
objetos como llaves o boligrafos?

1. Sin dificultad

2. Dificultad leve

3. Dificultad moderada

4. Dificultad severa

5. Dificultad muy grave



Anexo 5. Escala CTS-6 de 6 ITEMS del BCTQ

¢ Qué tan graves son los siguientes sintomas en su mano?

6. Dolor por la noche

6.
7.
8.
9.

10.

No tengo dolor de mano o muifieca por la noche.
Dolor leve

Dolor moderado

Dolor intenso

Dolor muy intenso

7. Dolor durante el dia

6.
7.
8.
9.

10.

Nunca tengo dolor durante el dia.
Tengo un dolor leve durante el dia.
Tengo dolor moderado durante el dia.
Tengo un dolor intenso durante el dia.
El dolor es constante.

8. Entumecimiento u hormigueo por la noche

6.
7.
8.
9.

10.

Sin entumecimiento u hormigueo por la noche.

Entumecimiento u hormigueo leve por la noche.

Tengo un entumecimiento u hormigueo moderado por la noche.
Tengo un entumecimiento u hormigueo severo por la noche.
Tengo un entumecimiento u hormigueo muy severo por la noche.

9. Entumecimiento u hormigueo durante el dia

6.
7.
8.
9.

10.

Sin entumecimiento u hormigueo durante el dia.

Entumecimiento u hormigueo leve durante el dia.

Tengo un entumecimiento u hormigueo moderado durante el dia.
Tengo un entumecimiento u hormigueo severo durante el dia.
Tengo un entumecimiento u hormigueo muy severo durante el dia.
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1. ¢Con qué frecuencia los siguientes sintomas le despertaron durante una noche
tipica en las ultimas dos semanas?

1. Dolor

6. Nunca

7. Unavez

8. Dos o tres veces

9. Cuatro o cinco veces
10. Mas de cinco veces

2. Entumecimiento u hormigueo

11. Nunca

12. Una vez

13. Dos o tres veces

14. Cuatro o cinco veces
15. Mas de cinco veces
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Anexo 6. Escala de estado funcional (EEF) del BCTQ

¢En un dia tipico durante las Gltimas dos semanas, los sintomas de la mano y la mufieca le causaron
dificultades para hacer las actividades enumeradas a continuacién? Encierre en un circulo el nimero

que mejor describa su capacidad para realizar la actividad.

Actividad Sin Dificultad | Dificultad | Dificultad No se puede hacer en
Dificultad | Moderada | Moderada Severa absoluto debido a
sintomas en la mano o
la mufieca
Escribir 1 2 3 4 5
Abotonarse la 1 2 3 4 5
ropa
Sostener un 1 2 3 4 5
libro mientras
lee
Sostener el 1 2 3 4 5
teléfono con
toda la mano
Tareas del 1 2 3 4 5
hogar
Transporte de 1 2 3 4 5
bolsas de la
compra
Bafiarse y 1 2 3 4 5
vestirse
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