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1. RESUMEN

Introduccién: El sindrome del tinel carpiano (CTS) es una neuropatia por atrapamiento del
nervio mediano en su paso por el tinel del carpo. El tratamiento varia dependiendo de la
fase del sindrome, para el estadio grave se indica intervencion quirargica, y para estadios
leve y moderado se realiza tratamiento conservador, principalmente Fisioterapia, dentro de

la cual se enmarca la electroterapia.

Objetivo: Determinar la eficacia de la electroterapia en el tratamiento del sindrome del tunel

carpiano.

Material y método: Se realiza una busqueda bibliografica durante abril de 2017 en las
bases de datos The Cochrane Library, Pubmed, Scopus, Cinahl, Web of Science y PEDro.
Se incluyen ensayos clinicos publicados en los ultimos 10 afios que aborden el tratamiento
del sindrome del tanel carpiano mediante la aplicacion de electroterapia. Esta revision
estudia las siguientes variables: dolor, severidad de los sintomas, funcionalidad,
discapacidad, sensibilidad, fuerza, area de seccion transversal del nervio mediano y

pardmetros electrofisiolégicos.

Resultados: De los 235 articulos obtenidos, se analizaron 13 ensayos clinicos tras aplicar
los criterios de seleccion; de los cuales 10 evallan el dolor, 11 la severidad de los sintomas,
11 miden la funcionalidad, 1 la discapacidad, 5 valoran la sensibilidad, 6 la fuerza, 1 el area
de seccion transversal del nervio mediano y 9 miden los parametros electrofisiologicos. En
11 de estos ensayos se evidencié una mejoria significativa de diversos signos y sintomas

asociados a este cuadro clinico.

Conclusiones: La electroterapia es eficaz en el tratamiento del sindrome del tinel carpiano,
produciendo mejorias en cuanto al dolor, severidad de los sintomas, funcionalidad,

discapacidad, sensibilidad, fuerza y parametros electrofisiol6gicos.

Palabras clave: Sindrome del tunel carpiano, nervio mediano, electroterapia, Fisioterapia.
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1. ABSTRACT

Background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is a neuropathy due to the entrapment of the
median nerve as it passes through the carpal tunnel. The treatment varies depending on the
stage of the syndrome, for the serious stage surgical intervention is indicated, and for the
level and moderate stages the conservative treatment, mainly Physiotherapy, in which the

electrotherapy techniques are framed.

Objective: To determine the efficacy of electrotherapy in the treatment of carpal tunnel

syndrome.

Methods: A bibliographic search was made during April 2017 in the databases; Cochrane
Library, Pubmed, Scopus, Cinahl, Web of Science and PEDro. Clinical trials published over
the past 10 years that address the treatment of carpal tunnel syndrome by the application of
electrotherapy are included. This review studies the following variables: pain, symptom
severity, functionality, disability, sensitivity, strength, cross-sectional area of the median

nerve and electrophysiological parameters.

Outcomes: Of the 235 articles obtained, 13 clinical trials were analyzed after applying the
selection criteria; of which 10 evaluate the pain, 11 the severity of the symptoms, 11
measure the functionality, 1 the disability, 5 value the sensitivity, 6 the strength, 1 the cross-
sectional area of the median nerve and 9 measure the electrophysiological parameters. In 11
of these trials showed a significant improvement of several signs and symptoms associated

to this clinical case.

Conclusions: Electrotherapy is effective in the treatment of carpal tunnel syndrome,
producing improvements in pain, severity of symptoms, functionality, disability, sensitivity,

strength and electrophysiological parameters.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, median nerve, electrotherapy, Physiotherapy.
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1. RESUMO

Introducion: A sindrome do tanel do carpo (CTS) é unha neuropatia por aprisionamento do
nervio mediano no seu paso polo tinel do carpo. O tratamento varia dependendo da fase da
sindrome, para o estadio grave indicase intervencidon cirirxica, e para estadios leve e
moderado realizase tratamento conservador, principalmente Fisioterapia, dentro da cal

enmarcanse as técnicas de eletroterapia.

Obxectivo: Determinar a eficacia da eletroterapia no tratamento da sindrome do tanel do

carpo.

Material e método: Realizase unha busqueda bibliografica durante abril de 2017 nas bases
de datos The Cochrane Library, Pubmed, Scopus, Cinahl, Web of Science e PEDro.
Incliense ensaios clinicos publicados nos ultimos 10 anos que aborden o tratamento da
sindrome do tunel do carpo mediante a aplicacion de eletroterapia. Esta revision estuda as
seguintes variables: dor, gravidade dos sintomas, funcionalidade, discapacidade,
sensibilidade, forza, area de seccion transversal do nervio mediano e parametros

eletrofisioléxicos.

Resultados: Dos 235 artigos obtidos, analizaronse 13 ensaios clinicos tras aplicar os
criterios de seleccidn; dos cales 10 evaltan a dor, 11 a gravidade dos sintomas, 11 miden a
funcionalidade, 1 a discapacidade, 5 valoran a sensibilidade, 6 a forza, 1 a area de seccién
transversal do nervio mediano e 9 miden os parametros eletrofisioléxicos. En 11 destes
ensaios evidenciouse unha melloria significativa de diversos signos e sintomas asociados a

este cadro clinico.

7

Conclusiéns: A eletroterapia é eficaz no tratamento da sindrome do tunel do carpo,
producindo mellorias en canto a dor, gravidade dos sintomas, funcionalidade,

discapacidade, sensibilidade, forza e parametros eletrofisioléxicos.

Palabras chave: Sindrome do tunel do carpo, nervio mediano, eletroterapia, Fisioterapia.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

Este trabajo consiste en una revisidn bibliografica, sistematizada, de la literatura
cientifica disponible sobre la eficacia de la electroterapia en el tratamiento de pacientes con

el sindrome del tanel carpiano.

En este documento se emplea un método sistematico para la busqueda de todos los
estudios potencialmente relevantes junto con unos criterios explicitos y reproducibles, fijados

previamente en la seleccién.

Una revision trata de responder a una pregunta estructurada de antemano, es decir,
a un problema clinico bien delimitado mediante el analisis metodoldgico detallado, critico y

selectivo de los articulos seleccionados.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

En primer lugar, se decide realizar una revisiébn como trabajo fin de grado porque el
hecho de saber hacer una revisién es un primer paso para en un futuro poder realizar un
proyecto de investigacion. Ademas considero que he adquirido las capacidades necesarias
para desarrollar este tipo trabajo durante el Grado en Fisioterapia, reforzadas en la

asignatura de documentacion.

Se ha elegido este cuadro clinico como objeto de estudio debido al interés personal
gue tengo en las patologias relacionadas con el plexo braquial, siendo una estructura
corporal frecuentemente afectada en la sociedad actual, dentro de la cual destaca por su

incidencia el sindrome del tanel carpiano.

En cuanto al abordaje terapéutico que se puede seleccionar para solventar dicho
sindrome he elegido la electroterapia, ya que tras cursar la asignatura de Fisioterapia
general y estudiar los principios generales de la electroterapia me ha parecido un método de
tratamiento con mucho potencial. Por lo tanto, tengo interés en conocer la eficacia de la
electroterapia en el tratamiento del sindrome del tunel carpiano, para asi utilizarla de forma

adecuada como complemento a otro tipo de técnicas de Fisioterapia.
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Eficacia de la electroterapia en el tratamiento del sindrome del tinel carpiano

3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1 Definicién

El tdnel carpiano es una salida osteofibrosa que se encuentra entre el retinaculo
flexor (FR) y los huesos del carpo. El techo de este tiunel es el ligamento transverso del
carpo, que es la parte intermedia del FR. Por medio del tanel transcurren 9 tendones
flexores y el nervio mediano. El espacio en el interior del tinel es limitado, por lo que
cualquier condicién que pueda aumentar el volumen de estas estructuras puede causar la
compresion del nervio mediano, dando lugar a lo que se conoce como sindrome del tanel
carpiano (CTS), neuropatia del nervio mediano mas comun, que representa el 90% de todas

las neuropatias de atrapamiento.®?

3.1.2 Epidemiologia

El sindrome del tinel carpiano ocurre mas comunmente en las mujeres, con una
incidencia anual de 1,5 por 1000 en comparacién con 0,5 por 1000 para los hombres. Las
diferencias de género se deben principalmente a los factores hormonales, ya que las
mujeres embarazadas Y lactantes tienen un mayor riesgo de CTS, asi como aquellas que se
encuentren en su primer afio de menopausia 0 que tomen la pildora anticonceptiva oral.
También la edad es un factor predisponente con un pico de incidencia entre los 45 y 55

afios.®

El indice de masa corporal y la obesidad también son factores predisponentes, al
igual que otras enfermedades concomitantes como la diabetes mellitus, hipotiroidismo y

factores reumaticos inflamatorios.®

Ademas, trabajos que implican flexion prolongada y altamente repetitiva o la
extension de la mufieca aumentan el riesgo de sindrome del tanel carpiano, especialmente
cuando se alia con un fuerte agarre; siendo el uso de herramientas vibratorias, trabajos de

ensamblaje y procesamiento de alimentos los principales trabajos predisponentes de CTS.®
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3.1.3 Fisiopatologia
En primer lugar se distinguen el CTS idiopéatico que puede deberse a una interaccion
de varias causas, y el CTS secundario a una enfermedad o estado como los anteriormente

citados (diabetes, obesidad...)*®

En este apartado se abordan los mecanismos que interactian en la aparicion del
CTS:

Aumento de la presion del ttnel carpiano

Tanto con la flexion como con la extension de mufieca se produce un aumento
drastico de presion en el interior del tinel carpiano que puede suponer hasta 10 veces la
presién en posicién neutra. Las alteraciones en la flexibilidad de las estructuras conectivas
del tanel carpiano son la base para ese aumento de presion, causando una compresion

isquémica en el nervio mediano.®

Afectacion de la microcirculacion del nervio mediano

El aumento de la presion dentro del tinel puede causar una ruptura de los capilares
endoneurales, causando una acumulacion de proteinas y células inflamatorias. Esto puede
inducir un sindrome compartimental al aumentar la permeabilidad, lo que contribuye al
aumento de la presion del liguido endoneural y al desarrollo de un edema que puede
conducir a un aumento en la distancia de difusion del oxigeno de los capilares, lo que podria

llevar en dltima instancia a hipoxia.®

Alteraciones en el tejido conectivo del nervio mediano

En condiciones normales, durante el movimiento del miembro superior se produce un
deslizamiento del nervio mediano en el interior del tanel carpiano, pero en caso de
compresion se altera la extensibilidad de las capas de tejido conectivo que rodean al nervio,
traduciendo ese deslizamiento en traccion, e iniciando un circulo vicioso con aparicion de

edema neural que a su vez aumenta la compresion del nervio.

Por otra parte, también se produce un bloqueo de la transmision nerviosa en el sitio

de la compresién (neuropraxia).®

Hipertrofia del tejido sinovial

Una hipertrofia en el tejido sinovial de los tendones flexores, sea la causa que sea,

puede aumentar la presién en el tinel carpiano y ser clave en el desarrollo de CTS.®
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3.1.4 Valoracién
El diagnéstico del sindrome del tlnel carpiano se realiza teniendo en cuenta los

hallazgos fisicos y los estudios de conduccién nerviosa.®

En cuanto a los sintomas y signos del CTS se pueden clasificar en tres etapas segun

la evolucion de la patologia:

o En la primera etapa, es frecuente que el paciente tenga por las noches sensacion de
parestesias, hormigueos, entumecimiento e hinchazé6n en la mano afecta,
especialmente en los dedos. Puede sentir dolor severo que viene de su mufeca y
que irradia hacia el codo, antebrazo o normalmente el hombro. Estos sintomas

pueden deberse a isquemia transitoria del nervio mediano.?®

e La segunda etapa se caracteriza por la aparicién de todos estos sintomas durante el
dia. Ademas, el paciente puede empezar a tener pérdida sensorial en la mano y
notar torpeza a la hora de realizar acciones como agarrar objetos. Estos sintomas se
agravan al realizar movimientos repetidos de mano o mufieca o Si permanecen en la

misma posicién durante mucho tiempo.?

e Laterceray ultima etapa se produce cuando hay hipotrofia o atrofia de la eminencia
tenar. Cuando se alcanza esta etapa, los sintomas sensoriales desaparecen y hay
una gran pérdida de funcionalidad debido a la afectacion de toda la musculatura

tenar, haciendo imposible el agarre de objetos.?

Se han descrito varias pruebas que ayudan en el diagnostico de CTS segln la
clinica, aunque ninguna de estas pruebas son diagndsticas por si mismas, sino que son
complementarias entre si. Se debe tener en cuenta una combinacion de sintomas, signos y
pruebas de valoracion cuando se realiza el diagnéstico de CTS. Algunas de estas pruebas
son el signo de Tinel, Phalen, Phalen inverso, compresién carpiana, la prueba de
discriminacién entre dos puntos o el test de monofilamentos, descritas en el apartado 5.6
“Variables de estudio”, u otras como el signo de Flick y el diagrama de mano de Katz "’ que

se pueden ver en el anexo 1y 2, respectivamente.

Por otro lado, destacamos los estudios de conduccidon nerviosa como la prueba
referencia para el diagnéstico del CTS, contando con una sensibilidad entre el 49% y el 84%
y una especificidad del 95% al 99%. Estos estudios miden la velocidad de conduccién
nerviosa sensorial y motora del nervio mediano a nivel de la mufeca. EI componente

sensorial del nervio mediano se afecta mucho antes que el componente motor, de forma que
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en las primeras etapas del CTS ya suele haber un retraso en la velocidad de conduccién

nerviosa sensorial.

De todas formas, estos estudios no deben presentarse como definitivos, pues
también pueden dar falsos positivos y en un pequefio porcentaje falsos negativos, por lo que

deben asociarse a los sintomas clinicos y hallazgos fisicos para el diagnéstico de CTS.®

3.1.5 Tratamiento

El tratamiento del CTS se puede clasificar principalmente en quirdrgico y

conservador.

El tratamiento quirdrgico esta indicado para todos aquellos pacientes con CTS en
estadio grave, siendo la atrofia de la musculatura tenar una indicacion absoluta para la
liberacion del tanel carpiano. La cirugia consiste en la division del ligamento transverso del
carpo, reduciendo la presién sobre el nervio mediano al aumentar el espacio existente en el
tinel carpiano, y actualmente se emplean dos tipos de abordajes quirargicos, abierto y de
liberacion endoscoépica. La cirugia abierta es la opcién tradicional y sigue siendo el método

recomendado para el CTS idiopatico.®

Por otro lado, el tratamiento conservador es eficaz en pacientes con CTS leve a
moderado y se indica en pacientes sin debilidad muscular o atrofia, ausencia de denervacion

o0 con una leve anomalia en los estudios de conduccién nerviosa.??

Los principales métodos de tratamiento conservador son la férula de mufieca,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), inyeccién local de corticoides, terapia por

ultrasonidos, terapia laser, terapia manual y electroterapia.*®

El método més utilizado es la aplicacién de férula en posicion neutra de mufieca,
limitando su flexion y extensién, y evitando asi presiones accesorias en el tinel carpiano. Se
considera un tratamiento neutro que normalmente es complementario a otro tipo de

terapias.®

La inyeccidn de esteroides en la mufieca es un tratamiento que suele tener bastante
éxito, pudiendo producir un alivio completo o significativo del dolor en el 60-70% de los
pacientes por un periodo de semanas a afios. Aunque presenta importantes complicaciones
como es la lesion iatrogénica del nervio mediano, pues no esta del todo claro la ubicacién

mas segura de la inyeccion.®
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Por otra parte, la terapia manual parece tener efectos beneficios en el tratamiento del
CTS, sobre todo las movilizaciones neuromeningeas y los estiramientos, pero la evidencia

sobre esta intervencién para dicho sindrome es muy escasa.®*?

El tratamiento por medio de ultrasonidos y laser en muchas ocasiones se incluye
errbneamente dentro de la modalidad de electroterapia, cuando ambas pertenecen a la
espectroterapia como bien indican muchos autores de la literatura actual. La espectroterapia
consiste en el tratamiento mediante algunas radiaciones no ionizantes del espectro

electromagnético como son la infrarroja, la ultravioleta o el laser.™?

La ultrasonoterapia es otro tratamiento conservador alternativo que ha demostrado
tener efectos positivos a corto plazo para el CTS en pacientes que presentan sintomas leves
0 moderados, aunque cabe destacar que sélo tiene efectos positivos sobre la sintomatologia

de este sindrome y no sobre el agente causante de la compresién.*?

En cuanto a la terapia laser, esta mostrando grandes beneficios en cuanto a la fuerza
de agarre y la disminucion del dolor con una aplicacién a baja intensidad, por medio de su
accion vasodilatadora, favoreciendo asi el aporte de nutrientes y la retirada de las

sustancias de desecho.®**®

Por dltimo, nos centraremos mas al detalle en la modalidad de electroterapia, pues

es objeto de estudio de esta revision.

La electroterapia se conoce como el conjunto de técnicas de las que se vale el
fisioterapeuta para obtener fines terapéuticos mediante la aplicacién de la electricidad.
También se expresa como la aplicacion de la energia electromagnética en sus distintas
formas para provocar una serie de efectos bioldgicos vy fisiolégicos en el organismo, cuando

existen alteraciones en sus tejidos.®"

En cualquier caso, la electroterapia constituye una de las modalidades que mas se

emplean en la practica diaria, como método auxiliar o coadyuvante de la cinesiterapia. **

En la siguiente figura se muestra una clasificacion de las corrientes eléctricas segun

su frecuencia.

12
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Baja Media Alta

frecuencia frecuencia frecuencia

Corriente galvanica Corrientes de D’Journo Corriente
lontoforesis Corrientes de Kotz D’Ansove
Corrientes diadinamicas : .
Corrientes Diatermia
TENS y electroacupuntura ) )
interferenciales Onda corta

Corrientes exponenciales

) W Microondas
Corrientes faradicas

Corrientes de Trabert
Corrientes de Watewille
Corrientes de Leduc
Corrientes de Le Go

Corrientes de Adams

Corrientes de Lapicque

Figura 1: Clasificacion de las corrientes eléctricas

segun su frecuencia

A continuacion, se describen las modalidades estudiadas en los articulos

seleccionados para revision, asi como los efectos fisioldgicos que producen:

e Baja frecuencia (Hasta 1000Hz)

o Corriente galvanica: consiste en una corriente continua y constante, con una

diferencia de potencial de 60-80 voltios y cuya intensidad maxima es de 200
mA. Dentro de esta corriente destacamos la iontoforesis, que consiste en la
aplicacion de corriente galvanica con el fin de introducir medicamentos en el
interior del organismo a través de la piel. Se van a utilizar los efectos polares

de la corriente galvanica, pues los iones van a penetrar en la epidermis
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O

gracias al rechazo provocado por el electrodo del mismo signo. Las
indicaciones de la iontoforesis estaran en funcién de los efectos del
medicamento y los propios de la corriente galvanica. Las acciones mas
importantes son: analgésica, antiinflamatoria, vasodilatacion,

vasoconstriccion, trombolitico, cicatricial y relajante muscular.®?

TENS (estimulaciéon eléctrica transcutanea): consiste en corrientes alternas

de baja frecuencia constituidas por ondas bifasicas (generalmente) o
monofasicas. Se emite a impulsos de 50-250 us de duracion, frecuencia de 1
a 150 Hz e intensidad méaxima de 100 mA.®" Se diferencian los siguientes
tipos de aplicacion:

- TENS convencional a baja intensidad y alta frecuencia (50-150Hz)
con tiempo de impulso de 50-200 us. Se produce un alivio rapido del
dolor de poca duracién. El mecanismo de accién se explica por la
teoria de la puerta de entrada, basado en el bloqueo de informacion
transmitida por las fibras de tipo C amielinicas encargas de transmitir
la informacion dolorosa. El bloqueo se produce por estimulacion de las
fiboras A-beta mileinicas, que al ser mas rapidas llegan antes al
cerebro, y ademdas debido a la sobrecarga de la informacion se
bloquea la informacién dolorosa que asciende por las fibras tipo
C.(12,16)

- TENS acupuntura a alta intensidad y baja frecuencia (1-4 Hz) y
duracién de impulso de 200-250 us. Se produce un alivio retardado
del dolor, pero duradero en el tiempo. Los impulsos generados en las
fibras aferentes de pequefio diametro A-delta de los musculos van a
iniciar mecanismos analgésicos extrasegmentales mediante la
activacion de vias descendentes del dolor, provocando la liberacion
de opiaceos enddgenos en los centros nerviosos superiores. 219

- Otra modalidad de estimulacion breve, pero intensa, es la formada por

impulsos de 0,15-0,5 ms y frecuencia de 50-150 Hz. "

Electroacupuntura: en primer lugar definimos el término acupuntura segun la

OMS, como una modalidad terapéutica de la medicina tradicional china que
consiste en provocar un estimulo mecanico, a través de finas agujas, con la

capacidad de producir reactividad a nivel biol6gico, promoviendo la homeostasis
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y direccionando la respuesta biol6gica en un sentido terapéutico. La
electroacupuntura es, por lo tanto, el resultado de unir la accion de la acupuntura
a la estimulacion eléctrica de los puntos a través de agujas con el objetivo de
producir una analgesia mayor. La aplicacién de la corriente es generalmente de
tipo TENS. Sus aplicaciones mas frecuentes son la analgésica, vasotropica,

intramuscular en puntos gatillo y enfocadas a patologias del aparato locomotor.*®

e Media frecuencia (1000-10000 Hz)

o Corrientes interferenciales: presentan una corriente portadora de 2000/4000

Hz. Son alternas, variables, ininterrumpidas, de forma sinusoidal, y que
utilizan dos circuitos. En el caso de que la frecuencia portadora fuese de 4000
Hz, un circuito tendria una frecuencia de 4000 Hz y el otro entre 4000 y 4250
Hz, habiendo una amplitud de modulacién entre ambas que se obtiene al
restar las frecuencias iniciales de ambos circuitos. %
Los efectos fisioldgicos que producen estas corrientes son:
- Despolarizaciéon de la membrana de la fibra muscular.
- Movilizaciones vibratorias sobre tejido conjuntivo—>libera adherencias
y evita pérdida de elasticidad y fibrosis.
- Movilizacién ritmica del liquido sinovial, nutricién del cartilago y
reabsorcion de edema.
- Estimula el sistema nervioso.

- Mejora intercambio i6nico en el liquido intersticial y en las células. *V

e Alta frecuencia (300000 Hz- 2450 Mhz)

o Onda corta: emiten oscilaciones electromagnéticas de 27,12 MHz y longitud de
onda de 11,06 metros. ¥ Existen dos modalidades de aplicacion:

- Onda corta continua: durante la emisién no existen periodos de pausa,
siendo las ondas de la misma frecuencia e intensidad. Los principales
efectos biol6gicos que se producen son:

» Favorecer la circulacién sanguinea por dilataciéon de las arteriolas.
» Favorecer drenaje linfatico.

= Leucocitosis y aumento de la temperatura
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= Actla sobre las fibras sensoriales que conducen el dolor
(inhibiciébn) y sobre las fibras motoras favoreciendo la
excitabilidad.

» Disminucion del dolor por eliminacién de productos de desecho y

el efecto inhibidor antes mencionado. ¥
- Onda corta pulsada: entre los impulsos existen pausas que suelen ser
hasta veinte veces la duraciéon del impulso. La ventaja de la onda corta
pulsada radica en que, durante el periodo de pausa, el calor generado en
el tiempo del impulso se disipa, por lo que los efectos térmicos no son tan

importantes, aunque los demas efectos terapéuticos estan presentes. ‘%

Microondas: ondas caracterizadas por una longitud de 12,25 cm y una frecuencia
de 2450 MHz. Al igual que la onda corta, también puede emitirse de forma
continua o pulsada, lo que permitirda un mayor efecto en profundidad y tratar
zonas mal vascularizadas o trastornos agudos. Los efectos fisiolégicos son
similares a los producidos por la onda corta. Respecto al térmico, la distribucién
del calor es muy homogénea a expensas de la diferencia entre tejidos, y respecto
al efecto sobre tejido muscular, retrasa la fatiga muscular porque normaliza los

valores de la cronaxia. *?

Diatermia: consiste en una sucesién de ondas amortiguadas en forma de trenes
de onda donde la amplitud decrece progresivamente cada cierto periodo de
pausa. Inicialmente se empleaban frecuencias de 300000 Hz hasta llegar a 1
MHz.

Cabe destacar la modalidad de radiofrecuencia pulsada (PRF) que utiliza
corrientes cortas de calor y periodos relativamente largos de silencio, que
permiten la dispersion del calor, evitando dafios por temperaturas altas
mantenidas como puede suceder con la radiofrecuencia convencional. Sus
valores se aproximan a los 20 ms de impulso y 2 Hz de frecuencia. Su
mecanismo de accién aln no esta claro, pero se cree que se generan campos
eléctrico-magnéticos y térmicos que provocan una alteracibn neuronal
morfoldgica, bioquimica y funcional, que podria contribuir a la neuromodulacién

del sistema nervioso.™®
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3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

El sindrome del tinel carpiano es una patologia muy extendida en la sociedad actual,
pues supone la principal neuropatia por atrapamiento del plexo braquial, concretamente del
nervio mediano. Por lo tanto, afecta a un gran nimero de profesiones, especialmente
aquellas que requieran de flexibn o extensién prolongada y altamente repetitiva de la
mufieca, agravandose cuando se alia con un fuerte agarre, siendo por consiguiente un

motivo frecuente de baja laboral.

En numerosas ocasiones se opta por la intervencién quirdrgica sin valorar otras
opciones de tratamiento que podrian tener buenos resultados, lo que complica aun mas la

recuperacion del cuadro.

Con esta revision se pretende valorar la eficacia de la electroterapia en el abordaje
de este sindrome, al objeto de proporcionar una herramienta complementaria dentro del
tratamiento conservador que ayude a la resolucion del problema de forma mas eficiente, sin

necesidad de acudir al tratamiento quirargico anteriormente mencionado.

En consecuencia, conseguiremos acortar los plazos de recuperacion y por tanto el

tiempo de baja laboral, afectando de manera directa a la esfera psicosocial del individuo.

Ademas, también supone un importante impacto a nivel socioeconémico, pues se
reducirdn los gastos derivados de la propia intervencion quirargica y de la rehabilitacion

posterior, la cual seria mas prolongada y costosa que en el tratamiento conservador.
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4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
La pregunta de investigacion a la que se pretende dar respuesta en esta revision ha
sido formulada ateniéndose a los cuatro componentes béasicos de la estructura PICO,

sencilla nemotecnia descrita por el doctor Mark Ebell.*”

¢ Patient (Paciente): Pacientes diagnosticados de sindrome del tinel carpiano

e Intervention (Intervencion): Aplicacion de técnicas de electroterapia

e Comparison (Comparacion): Los resultados se comparan con un grupo control o en
su defecto con el mismo grupo antes y después de la intervencion

¢ Outcome (Resultados): Eficacia de la intervencién

¢Es eficaz el tratamiento mediante electroterapia en pacientes con el sindrome
del tanel carpiano?

4.2 OBJETIVOS

4.2.1 General
Determinar la eficacia de la electroterapia en el tratamiento del sindrome del tanel

carpiano.

4.2.2 Especificos
Se establecen los siguientes objetivos secundarios en cuanto al abordaje del

sindrome del tnel carpiano a través de electroterapia.

¢ Identificar las modalidades de electroterapia utilizadas en el estudio del tratamiento
del sindrome del tanel carpiano.
o Comprobar los efectos de las diferentes modalidades de electroterapia estudiadas
sobre las siguientes variables de estudio:
o Dolor
o Severidad de los sintomas
o Funcionalidad
o Discapacidad
o Sensibilidad
o Area de seccion transversal
o Fuerza

o Parametros electrofisiol6gicos
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5. METODOLOGIA

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS

Para localizar la informacién cientifica sobre el tema de estudio anteriormente
descrito, se realiza una busca bibliografica en las principales bases de datos de ambito

sanitario y multidisciplinar durante el mes de Abril de 2017.

Las bases de datos utlizadas para la realizacion de la busqueda fueron: The
Cochrane Library, Pubmed, Scopus, Cinahl, Web of Science y PEDro.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

La busqueda se realiz6 desde los servidores de la Universidad de A Corufia,

teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

e Articulos publicados en inglés, espariol, portugués o francés.
o Estudios realizados en seres humanos.

e Tipo de estudios: ensayos clinicos.

e Estudios publicados en los ultimos 10 afios.

e Trabajos cuya temética respondan al objeto de esta revision.

e Pacientes diagnosticados con el sindrome del tunel carpiano.

Criterios de exclusion

e Duplicados en diferentes bases de datos.

e Articulos que no tengan que ver con la tematica de estudio.

o Estudios que analicen terapias combinadas (donde no se puede atribuir el efecto a la
electroterapia).

e Ensayos en los que los pacientes sufran a mayores del sindrome del tinel carpiano
otra patologia o enfermedad concomitante.

e Enmarcados en la rehabilitacién post-quirargica.

e Estudios con un nivel de evidencia o calidad metodoldgica inferior a B dentro de la

escala de recomendacion CEBM.
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5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

A continuacién se expone en cada una de las tablas la estrategia y sintaxis de
busqueda empleada en las diferentes bases de datos consultadas. Se manifiesta a su vez el
namero total de resultados obtenidos tras la busqueda y el nidmero de publicaciones
seleccionadas.

Se analizaron dos tipos de bases de datos, en primer lugar se llevdé a cabo una

busqueda en bases de datos especializadas en revisiones sistematicas.

5.3.1 The Cochrane Library Plus
Con el objetivo de valorar si existe alguna revision previa que responda al
interrogante de investigacion planteado con anterioridad, la primera blusqueda se realiza en

la base de datos The Cochrane Library, detallando los resultados obtenidos en la tabla I.

Tabla I: Estrategia de busqueda utilizada en The Cochrane Library

Filtros Términos Operador Términos Resultados Seleccionados
booleano
Desde el afio “transverse AND "Microwaves" OR "Short-Wave 16 9
2007. Titulo, carpal Therapy" OR "Transcutaneous
resumen y ligament” OR Electric Nerve Stimulation” OR
palabras "Carpal Tunnel "Electroacupuncture” OR
clave. Syndrome" "Electric Stimulation Therapy"
OR "Median OR "Electrolysis" OR
Neuropathy "lontophoresis" OR

“Electrochemical Techniques”

Posteriormente se llevd a cabo una bdsqueda en bases de datos de ciencias de la

salud de ambito general.
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5.3.2 PEDro

La busqueda realizada en PEDro se hizo con un término mas global debido a la

escasez de resultados utilizando combinaciones. En la tabla Il se muestran los resultados

obtenidos.

Tabla Il: Estrategia de busqueda utilizada en PEDro

Filtros

Términos

Resultados

Seleccionados

Publicaciones desde 2007

“carpal tunnel sindrome”

101

5.3.3 PubMed

En la tabla Ill se especifica la estrategia de busqueda y los resultados obtenidos en la
base de datos PubMed.

Tabla Ill: Estrategia de busqueda utilizada en PubMed

Filtros Términos Operador Términos Resultados Seleccionados
booleano

Ultimos 10 afios, “transverse AND "Microwaves" OR "Short- 14 10

lenguas (inglés, carpal Wave Therapy" OR
espafiol, portugués ligament” OR "Electric Stimulation
y francés), estudios | "Carpal Tunnel Therapy" OR

en humanos y Syndrome" "Electrochemical
ensayos clinicos OR "Median Techniques"
Neuropathy"

* En todos los términos de busqueda se utilizaron las etiquetas [Mesh] y [tiab], menos en “transverse carpal ligament” que

se busco con [All Fields] al no disponer éste de término Mesh.

** Se modifica la estrategia de blsqueda, puesto que en PubMed dentro de los términos "Electric Stimulation Therapy" y

"Electrochemical Techniques" se engloban los términos buscados en las demas bases de datos.

Daniel Temprano Blanco
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5.3.4 Scopus
La busqueda en Scopus (Tabla IV) se realizé con los mismos términos que en The

Cochrane Library.

Tabla IV: Estrategia de busqueda utilizada en Scopus

Filtros Términos Operador Términos Resultados Seleccionados
booleano
Desde el afio “transverse AND "Microwaves" OR "Short- 44 7
2007, lenguas carpal Wave Therapy" OR
(inglés, espafiol, | ligament” OR "Transcutaneous Electric
portugués y "Carpal Tunnel Nerve Stimulation" OR
francés). Syndrome" "Electroacupuncture" OR
OR "Median "Electric Stimulation
Neuropathy Therapy" OR "Electrolysis"
OR "lontophoresis" OR
“Electrochemical
Techniques”
5.3.5 Cinahl

En la tabla V, se expone la ecuacién de busqueda y los resultados obtenidos en la

base de datos Cinahl.

Tabla V: Estrategia de busqueda utilizada en Cinahl

Filtros Términos Operador Términos Resultados Seleccionados
booleano
Publicaciones “transverse AND "Microwaves" OR "Short- 20 3
desde el afio carpal Wave Therapy" OR
2007 ligament” OR "Transcutaneous Electric
"Carpal Tunnel Nerve Stimulation" OR

Syndrome" "Electroacupuncture” OR

OR "Median "Electric Stimulation

Neuropathy" Therapy" OR "Electrolysis"

OR "lontophoresis" OR
“Electrochemical
Techniques”
22
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5.3.6 Web Of Science (WOS)
En la base de datos multidisciplinar Web Of Science se aplicaron los mismos

términos que en la mayoria de las bases previamente utilizadas, mostrandose los resultados

en la tabla VI.

Tabla VI: Estrategia de busqueda utilizada en Web Of Science

Filtros Términos
Publicaciones “transverse
desde el afio carpal

2007 ligament” OR
"Carpal Tunnel

Syndrome"

OR "Median

Neuropathy"

Operador
booleano

AND

Términos

"Microwaves" OR "Short-
Wave Therapy" OR
"Transcutaneous Electric
Nerve Stimulation" OR
"Electroacupuncture" OR
"Electric Stimulation
Therapy" OR "Electrolysis"
OR "lontophoresis" OR
“Electrochemical

Techniques”

5.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

Resultados

40

Seleccionados

Con el objetivo de facilitar el manejo de las referencias bibliograficas se utilizé el

gestor de datos Mendeley.

Mendeley es al mismo tiempo un gestor de bibliografias, un lector de PDF, un

sistema para almacenar y organizar documentos, un buscador de informacion cientifica y

una red social académica en la que compartir citas bibliogréficas y publicaciones. Es una

herramienta gratuita y s6lo hay que registrarse para utilizarla.

Daniel Temprano Blanco
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5.5 SELECCION DE ARTICULOS

La figura 2 sintetiza el proceso de seleccion de articulos en las bases de datos

utilizadas.
PubMed Scopus PEDro Cochrane Cinahl WOS
14 44 101 16 20 40

Articulos seleccionados aplicando criterios de exclusion tras leer titulo y resumeﬂn
PubMed PEDro Cochrane Cinahl WOS
10 6 9 3 9

v
| Tras eliminar articulos duplicados

-

| Tras leer texto completo 1

-

Figura 2: Diagrama de flujo de seleccién de articulos
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5.6 VARIABLES DE ESTUDIO

En esta revision se analizaron 8 variables de estudio detalladas en la siguiente tabla

junto con sus respectivos instrumentos de medicion:

Tabla VII: Variables de estudio e instrumentos de medicién

Variable de estudio Instrumento de medicion

Dolor - Escala Visual Analégica (EVA)
- Escala Numérica de Calificacion (Numerical Rating Scale, NRS)

Severidad de sintomas - Cuestionario del tunel carpiano (Carpal Tunnel Questionnaire, BCTQ)

Funcionalidad - Cuestionario del tunel carpiano (Carpal Tunnel Questionnaire, BCTQ)
- Incapacidad del brazo, hombro y mano (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, DASH)
- Prueba de Nueve Agujeros (Nine Hole Peg Test, NHPT)

Discapacidad - Cuestionario de evaluacion de la salud (Health Assessment Questionnaire, HAQ)
Sensibilidad -  Test de monofilamento de Semmes-Weinstein

- Test de pick-up modificado por Dellon

- Testde Tinel

- Testde Phalen

- Testde Phalen inverso

- Discriminacion entre 2 puntos
- Test de compresion carpiana

Fuerza - Test del abductor corto del pulgar
- Dinamoémetro (Fuerza de pinza-agarre)

Area de seccion - Evaluacion ecografica
transversal
Parametros - Aparato registrador de electroneuromiografia

electrofisiolégicos

e Dolor: Es una experiencia perceptiva y subjetiva desagradable y, por tanto,
emocional, resultante de un amplio nimero de factores: bioldgicos, psicolégicos y
sociales. (International Association for the Study of Pain, 1986). El dolor sigue, por lo
tanto, el modelo biopsicosocial, siendo un fenémeno de indole multidimensional. En
este estudio se incluyen las siguientes escalas o test de valoracion del dolor:

o Escala Visual Analdgica (EVA): consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas del
sintoma en cuestion.

o Escala Numérica de Calificacion (NRS): consiste en una linea de 10 cm. en

cuyos extremos se colocan los numeros 0 y 10. Esta linea ha de estar
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dividida en 10 partes iguales y cada parte corresponde a un nivel mayor de
dolor.*® (Ver anexo 3)

Severidad de sintomas: se mide la gravedad de la sintomatologia desencadenada a

partir de una escala especifica del CTS llamada Cuestionario del tunel carpiano
(BCTQ) que diferencia dos apartados: por un lado valoracion de la intensidad de los

sintomas y por otro valoracién de la capacidad funcional. ¢

Funcionalidad: para la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la

Discapacidad y la Salud (OMS, 2001), la funcionalidad es un término genérico que
comprende las funciones corporales, las estructuras corporales, las actividades y la
participacion. Muestra los aspectos positivos de la interaccién de una persona y el
contexto.

o Cuestionario del tunel carpiano (BCTQ): este cuestionario se diferencia en
dos apartados: uno para la severidad de sintomas y otro centrado en la
funcionalidad.®

o Incapacidad del brazo, hombro y mano (DASH): el cuestionario DASH es
un instrumento especifico de medicion de la calidad de vida relacionada con
los problemas del miembro superior.?"

o Prueba de Nueve Agujeros (NHPT): es un test para evaluar la destreza y
funcién de la mano. Consiste en un tablero cuadrado con nueve agujeros en
los que hay que meter unas clavijas de una en una. Se cronometra y se

compara con mano contralateral. *? (Ver anexo 4)

Discapacidad: es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de
la actividad y las restricciones de la participacion (OMS).
o Cuestionario de evaluacion de la salud (HAQ): es una escala que valora la
discapacidad donde se puntla cada factor entre 0 (puedo realizarlo sin
ninguna dificultad) a 3 (no puedo hacerlo).*® En el anexo 5 se muestra un

ejemplo de la escala HAQ.

Sensibilidad: funcion del sistema nervioso que permite detectar a través de los
receptores sensoriales las variaciones fisicas o quimicas que provienen del interior
del individuo o de su medio externo.

o Test de monofilamento de Semmes-Weinstein: es un método para detectar

la pérdida de sensacion protectora por neuropatia con una sensibilidad del
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77% y una especificidad del 96%, y se define como la incapacidad para
detectar la presion transmitida por monofilamento aplicado en puntos
especificos en este caso de la mano.®

Test de pick-up modificado por Dellon: se trabaja la estereoagnosia con
objetos encima de una mesa. Primero se reconocen los objetos, luego se
meten en una caja con 0jos abiertos y ojos cerrados. Se cronometra y
compara con contralateral.®”

Test de Tinel: consiste en percutir sobre el trayecto de un nervio, si aparecen
parestesias o0 calambres en el territorio inervado por este si considera
positivo. Se utiliza para detectar la inflamacién o irritacién de un nervio.®”

Test de Phalen: se realiza flexion palmar en ambas manos (dorsos

enfrentados) durante 1 minuto. Es positivo si aparece entumecimiento o
(24)

parestesia en el recorrido del nervio mediano.

Figura 3: Test de Phalen

o Test de Phalen inverso: Similar a la anterior, pero esta vez con ambas

palmas juntas. Duracién de la prueba: 1 minuto.®”

Figura 4: Test de Phalen inverso

o Discriminacion entre 2 puntos: Prueba que demuestra la capacidad de una

persona para diferenciar estimulos tactiles en dos puntos cercanos del

cuerpo, al mismo tiempo.®
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o Test de compresion carpiana: se aplica presion sobre el tanel carpiano
durante treinta segundos. El test es positivo si aparecen parestesias o dolor
en la zona de distribucién del nervio mediano en los primeros 30 segundos.®”

e Fuerza: capacidad de un muasculo o grupo de musculos que mediante una
contraccidn o puesta en tension tratan de vencer o resistir una carga, generando o
no movimiento. En los articulos analizados, se valora por una parte la accion del
abductor corto del pulgar y por otra la fuerza de pellizco o agarre.

o Abductor corto del pulgar: se evalia mediante el test propio de dicho
musculo en donde el sujeto realiza con el pulgar a 90° de la palma de la mano
una abduccion contra resistencia.®?

o Fuerza de pinza-agarre: se cuantifica mediante un dinamémetro.

e Area de seccion transversal (CSA): el area de la seccion transversal del nervio

mediano se mide mediante ecografia en la entrada proximal del tinel carpiano, a la
altura del hueso pisiforme. La evaluacion ecografica de la CSA del nervio mediano
tiene una alta sensibilidad (89%) y especificidad (83%) para el diagndéstico del
CTS.®

e Parametros electrofisiol6gicos: en este aparatado se recogen las diferentes

mediciones realizadas dentro del ambito de la electrofisiologia sobre el nervio
mediano.

o Velocidad de conduccién nerviosa sensitiva (SNCV): velocidad a la que
un impulso eléctrico sensitivo se mueve en un nervio.

o Velocidad de conduccién nerviosa motora (MNCV): velocidad a la que un
impulso eléctrico motor se mueve en un nervio.

o Latencia distal motora del nervio mediano (MMDL): es el tiempo que tarda
en registrarse el potencial de accién desde que se da el estimulo motor.

o Latencia distal sensitiva del nervio mediano (MSDL): es el tiempo que
tarda en registrarse el potencial de accion desde que se da el estimulo
sensitivo.

o Potencial de accioén de abductor corto del pulgar: descarga eléctrica en
las células del musculo mencionado debido a un intercambio de iones en su

membrana celular que se propaga de célula en célula.?*?”
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5.7 NIVELES DE EVIDENCIA

El nivel de evidencia de los estudio ha sido evaluado aplicando la escala CEBM
(Anexo 6) propuesta por el Centre For Evidence-Based Medicine de Oxford. Esta propuesta
se caracteriza por valorar la evidencia segun el area teméatica o escenario clinico, y el tipo de
estudio que involucra al problema clinico en cuestién. ®®

Tabla VI. Niveles de evidencia (CEBM)

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
1a Revision sistematica de ensayos dinicos aleatorizados, con homogeneidad
1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.
1c Practica clinica ("todos o ninguno”) (*}
Za Revision sisternatica de estudios de cohortes, con homogeneidad.
2b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad (**)
2c Qutcomes research (***), estudios ecolégicos.
3a Revision sisternatica de estudios de casos y controles, con homogeneidad.
3b Estudio de casos y controles.
4 Serie de casos o estudios de cohortes y de casos y controles de baja calidad (****)
5 Opinién de expertos sin valoracién critica explicita, o basados en la fisiologla, bench research o first principles (*****)

Se debe afiadir un signo menos (-) para indicar que el nivel de evidencia no es concluyente si

* Ensayo dinico aleatorizado con intervalo de confianza amplio y no estadisticamente significativo

¢ Revision sistemitica con heterogeneidad estadisticarnente significativa.
(*) Cuando todos los pacientes mueren antes de que un determinado tratamiento esté disponible, y con &l algunos padientes sobreviven, o bien cuando algunos
pacientes morian antes de su disponibilidad, y con él no muere ninguno.
(**) Por ejemplo, con seguimiento inferior al 80%.
(***) El término outcomes research hace referencia a estudios de cohortes de pacientes con el mismo diagnastico en los que se relacionan los eventos que suce-
den con las medidas terapéuticas que reciben.
(****) Estudio de cohortes: sin clara definicidn de los grupos comparados y/o sin medicion objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin
identificar o controlar adecuadamente variables de confusién conocidas y/o sin seguimiento completo y suficienternente prolongado. Estudio de casos y contro-
les: sin clara definicion de los grupos comparadoes y/o sin medicion objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin identificar o controlar
adecuadamente variables de confusién conocidas
(*¥***%) E| término first principles hace referencia a la adopcién de determinada practica clinica basada en principios fisiopatoldgicos.

Figura 5: Escala CEBM, niveles de evidencia

5.8 GRADOS DE RECOMENDACION

El grado de recomendacién de los articulos analizados se expresa en consonancia
con la escala CEBM de Oxford mencionada en el apartado anterior. Puede observarse la

tabla sobre los grados de recomendacion ligada a la escala CEBM en el anexo 7.

Tabla VII. Grados de recomendacién (CEBM)

Grado de
recomendacién Nivel de evidencia
A Estudios de nivel 1.
B Estudios de nivel 2-3, o extrapolacion de estudios de nivel 1.
C Estudios de nivel 4, o extrapolacidon de estudios de nivel 2-3.
D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel.

La extrapalacion se aplica cuando nuestro escenario clinico tiene diferencias importantes respecto a la situacion original del estudio.

Figura 6: Escala CEBM, grado de recomendacion

En la tabla IX puede consultarse el nivel de evidencia y el grado de recomendacién

de cada uno de los articulos analizados.
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6. RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de seleccion previamente citados, se han analizado 13

articulos en esta revision, siendo todos ellos ensayos clinicos aleatorizados.

Haciendo un andlisis de la calidad metodol6gica de estos trabajos, tras aplicar la
escala CEBM de Oxford de nivel de evidencia, observamos que 12 de ellos obtienen una
puntuaciéon de 1B (ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho) y

solamente uno de ellos®? obtiene una de 2B (ensayo clinico aleatorizado de baja calidad).

Aplicando la escala de recomendacion asociada a la CEBM se observa que 12
estudios tienen un grado de recomendacion A (extremadamente recomendable), mientras

gue sélo uno tiene un grado de recomendacion B (recomendacion favorable).

Todos los articulos estudian los efectos de alguna de las modalidades de
electroterapia en el tratamiento del sindrome del tlnel carpiano. En la figura 2 se detalla el

namero de trabajos analizados correspondiente a cada modalidad:

Baja frecuencia: Media frecuencia: Alta frecuencia: 4
9 1
Electroacupuntura: 2 Interferenciales: 1 Onda corta: 2
TENS: 2 Microondas: 1

lontoforesis: 5

Un mismo articulo
abarca TENS e
interferenciales

Figura 7: Diagrama de modalidad de electroterapia

30
Daniel Temprano Blanco



Eficacia de la electroterapia en el tratamiento del sindrome del tinel carpiano

Los pacientes incluidos en los articulos analizados fueron diagnosticados del
sindrome del tanel carpiano tras aplicar diferentes pruebas clinicas y electrofisioldgicas. Las
mas habituales fueron el test de Tinel, test de Phalen, test de compresién carpiana,
sintomatologia dolorosa, parestesias, pérdida de fuerza en la mano y alteraciones en las

medidas electrofisioldgicas del nervio mediano.

De la misma forma, uno de los principales factores de exclusién aplicados en estos
trabajos fueron enfermedades concomitantes como diabetes mellitus, enfermedades
reumaticas, insuficiencia renal, hipotiroidismo e hipertiroidismo, trauma agudo,
radiculopatias cervicales y polineuropatias.

La muestra total es de 675 pacientes distribuidos entre los 13 trabajos seleccionados,
observando una muestra minima de 20 individuos en los articulos de Casale et al (2013) y
Amirjani et al (2009), y una maxima de 181 en el estudio de Chung et al (2016). La edad
media de los participantes es de 48 afios, siendo la media minima de 34 afios en el estudio
de Koca et al (2014) y la media maxima de 57 afios en el estudio de Chen et al (2015). Por
otra parte, en la mayoria de los estudios no especifican las caracteristicas antropométricas
de los mismos, pero si la proporcion que hay entre hombres y mujeres, concretamente en

(21,25,30,31,32,23)

seis estudios , habiendo en todos ellos un predominio de mujeres sobre

hombres, excepto en el estudio de Casale et al (2013), donde observamos una
estratificacion por sexo.

Como ya se mencion0, en los diferentes trabajos se analizan diversas variables
asociadas al CTS. En la siguiente tabla se muestran las variables analizadas en cada

estudio, y a continuacion se exponen los resultados obtenidos en base a cada variable.

Tabla VIII: Relacion entre variables y estudios

cl T < cl © © w© < T © T ° T
= - - 4= - (0] — =
5 | |8 |8 |8 | |B |° |8 | & |8B |- | T
s |2 5 |€9¢e 8 | |[§3 % |Sg3
) ) S ol 8 n g v g < 8 <L 3B o E o § a9 8o & 3B
Variables de estudio 22 8g2<g8g3gEN9gg g sd E Y5 g€ Y5
O N £ /O ¥ & 0§ o @O O QI A ¥ ® O < ® X
Dolor X X X X X X X X X
Severidad de sintomas X X X X X X
Funcionalidad X X X X X X X X X X X
Discapacidad X
Sensibilidad X X X X X
Fuerza X X X X X X
Area de seccion transversal X
Parametros electrofisioloégicos X X X X X X X X X
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Dolor

La variable dolor fue evaluada en 10 de los 13 articulos incluidos en esta revision,
obteniendo una mejoria significativa en 7 de ellos. (430.26:31.27.32.25)

En cuanto al tratamiento mediante iontoforesis, los dos estudios®*??

gue analizan
esta variable no muestran mejorias significativas, y sélo uno de ellos® logra diferenciarse

del grupo placebo y del de sonoforesis.

Por otra parte, los estudios de electroacupuntura®® si obtuvieron resultados
positivos para el dolor, aunque en el de Chung et al (2016) no se obtuvieron diferencias

significativas respecto al grupo control.

En los estudios de TENS, por un parte tenemos el de Casale et al (2013) que obtuvo
una ligera mejoria en cuanto a la escala VAS, aunque menos que el grupo tratado con laser;
y por otro lado tenemos el estudio de Koca et al (2014) que apenas muestra una ligera
mejoria del dolor, sin diferencias significativas respecto al grupo de férula y menos

beneficios que el grupo tratado con interferenciales.

Referente a los estudios de onda corta®*¥, se consiguieron mejorias significativas
en cuanto al dolor, pero en Boyaci et al (2014) no se encontraron diferencias entre onda
corta pulsada y continua.

(35) (25)

Por dUltimo, los estudios de microondas y de radiofrecuencia pulsada
muestran una gran mejoria evaluada mediante la escala EVA, diferencidndose notablemente

de sus respectivos grupos controles.

Severidad de sintomas

La severidad de los sintomas fue la variable mas estudiada en los articulos
analizados en esta revision, ya que un total de 11 de 13 articulos evaluaron la misma, de los
Cuales 9(34,23,21,33,31,34,35,25,30)

la escala BCTQ.

obtuvieron mejorias. En todos los estudios se analiz6 mediante

En el tratamiento mediante iontoforesis hay una clara disparidad de resultados, en
dos de sus estudios®?" no se consiguieron resultados positivos, incluso obteniendo menos
beneficios que el grupo control, mientras que otros dos estudios®?® si obtuvieron una

mejoria significativa en sus grupos de iontoforesis respecto a los grupos control.

En cuanto a los 2 articulos de electroacupuntura®3?, a pesar de que si se mostré
una ligera mejoria en la escala BCTQ, no se pudo diferenciar respecto al grupo control

(férula).
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Por otra parte, en el estudio de Koca et al (2014) se nos muestra una notable mejoria
del grupo tratado con corrientes interferenciales y una ligera mejoria del grupo tratado con

TENS que no llega a tener diferencias respecto a la evolucién del grupo de férula.

En cuanto a la terapia por onda corta®3¥, se logra una mejoria significativa en el
grupo de intervencién, y en concreto el estudio de Boyaci et al (2014) destaca una notable

mejoria del grupo de onda corta continua sobre el de pulsada.

Continuando con la alta frecuencia, también se evidencia una mejoria significativa en

los estudios de microondas®, y radiofrecuencia pulsada®.

Funcionalidad

La funcionalidad es otra de las variables mas estudiadas en esta revision,
incluyéndose en 11 de los 13 articulos seleccionados, de los cuales 7 muestran una mejoria
significativa, siendo los estudios de iontoforesis los Unicos que no obtuvieron beneficio

alguno.

En el tratamiento mediante iontoforesis ninguno de los 4 estudios®#%*%*) que

analizaron esta variable consiguieron resultados positivos.

En cuanto a los estudios de electroacupuntura®?®, se evidencia una mejoria

significativa, el primero® mediante la escala DASH, y el sequndo® mediante la BCTQ.

En el afio 2014, Koca et al muestran una notable mejoria en el grupo de
interferenciales, mientras que el tratado con TENS no logra diferenciarse del grupo

placebo.

En cuanto a la electroterapia de alta frecuencia, destacan los resultados obtenidos
por la onda corta,®**” donde se observaron mejorias significativas en la escala funcional de
la BCTQ. También se evidencian resultados positivos en los estudios que analizan el

tratamiento mediante microondas®, y mediante radiofrecuencia pulsada®).

Discapacidad

Esta variable solo es analizada por Duymaz et al (2012), evidenciando resultados
positivos en el grupo tratado con iontoforesis, destacandose por encima de los grupos de

sonoforesis y placebo, evaluado mediante la escala HAQ.
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Sensibilidad

La variable de sensibilidad fue estudiada por 5 articulos de los 13 seleccionados,
siendo el ensayo clinico de Amirjani et al (2009) el Unico que no consiguié resultados

positivos.

En los articulos de iontoforesis se obtiene que en Duymaz et al (2012) hay mejoria
especialmente en la prueba de monofilamentos y en la de discriminacion de dos puntos, en

cambio el estudio de Amirjani et al (2009) no obtiene ninguna mejoria.

En el Gnico estudio de electroacupuntura® que analizé6 dicha variable, se
obtuvieron mejorias significativas en el test de pick-up en el grupo de intervencion en

comparacion con el grupo control (férula).

Por ultimo, en los estudios de onda corta se obtuvo que en Incebiyik et al (2015) hay
mejoria significativa en cuanto a los test de Tinel, Phalen, Phalen inverso y test de
compresion carpiana; mientras que en Boyaci et al (2014) se muestra una mejoria

significativa solamente en el grupo de onda corta pulsada.

Fuerza

La variable de fuerza fue analizada en 6 de los 13 articulos seleccionados, donde

solamente 3 de ellos® %% consiguieron una mejoria significativa.

En el tratamiento mediante iontoforesis se obtienen resultados muy dispares, pues
en uno de sus estudios® apenas se observa mejoria del grupo de iontoforesis en
comparacién con el de sonoforesis, en otro ensayo®? si se muestra una mejoria significativa
en cuanto a la fuerza de pinza, mientras que en el dltimo estudio® que analiza dicha

variable no se referencia mejoria ni en el grupo de iontoforesis ni en el de sonoforesis.

En el afio 2016, Chung et al obtuvieron que tanto el grupo tratado con
electroacupuntura como el grupo control (férula) mejoraron en cuanto a la fuerza de pinza-

agarre, aunque sin diferencias entre ellos.

En cuanto a las corrientes de alta frecuencia, por una parte no se muestra ninguna
mejoria significativa en el estudio de onda corta®, pero si que se muestran resultados
positivos en el estudio de radiofrecuencia pulsada®, notandose una gran diferencia del

grupo de intervencion respecto al grupo control.
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Area de seccion transversal

Esta variable solamente se analiz6 en el estudio de Chen et al (2015) sin mostrar
mejorias significativas ni el grupo de radiofrecuencia pulsada ni en el grupo control, que
portaba férula de mufieca en posicion neutra de flexo-extension durante la noche y 8 horas

al dia.

Parametros electrofisiolégicos

Esta variable se analiza en 9 de los 13 articulos seleccionados, de los cuales s6lo

438233031 mestran una mejoria significativa.

En el tratamiento mediante iontoforesis se obtienen resultados muy dispares.
Bakhtiary et al (2013) muestran una mejoria en los valores de MMDL en ambos grupos,
mientras que no obtuvieron resultados positivos en el resto de parametros (SNCV, MSDL y
potencial de accion del abductor corto del pulgar). En el afio 2012 Duymaz et al evidenciaron
resultados positivos en todos los parametros examinados (SNCV, MNCV, MMDL, MSDL, y
potencial de accion del abductor corto del pulgar), mientras que los otros 2 ensayos®”* que

estudiaron esta variable no encontraron ningtin cambio significativo.

En cuanto a los estudios sobre los efectos del TENS, Casale et al (2013) no
mostraron ningun beneficio en las 2 variables que se analizaron (SNCV y MMDL) aunque si
obtuvo beneficios la terapia laser en cuanto a los valores de SNCV. Por otra parte, en el afio
2014 Koca et al evidenciaron una ligera mejoria de los grupos de TENS y placebo (sin
diferencias entre ellos) en cuanto a SNCV, mientras que el grupo tratado con corrientes

interferenciales consiguié una mejoria significativa en SNCV y MMDL.

En cuanto a la electroterapia de alta frecuencia, el tratamiento mediante
radiofrecuencia pulsada® no muestra ninguna mejoria en cuanto a SNCV, mientras que
la terapia por onda corta®” si evidencia una mejoria significativa en los valores de SNCV,
MMDL y MSDL, siendo notablemente mejores los resultados de SNCV con la onda corta
continua. Por dltimo, la intervencién mediante microondas® no obtiene mejoria en ninguno

de sus parametros evaluados (SNCV y MMDL).

A continuacion, en la tabla IX se detalla de forma resumida la informacién de los

articulos mencionados en este apartado:
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Tabla IX: Caracteristicas de los estudios

Autory | Tipo de Caracteristicas de la muestra Variables de estudio Intervencion Resultados Nivel Grado
afio estudio de de
evide recome
ncia ndacion
Chung Ensayo clinico N (n° de pacientes) =181 (7 . Dolor (medido por NRS) Duracién: 13 sesiones en 17 semanas. Ambos grupos mejoraron en cuanto a parametros 1B A
etal.®® | controlado abandonos) _Severidad de sintomas G1: electroacupuntura y férula nocturna. 13 de dolor, severidad de sintomas, sensibilidad,
2016 aleatorizado G1=90-5=85 77 mujeres (M) y 13 (BCTQ) sesiones de electroacupuntura en 8 puntos | funcionalidad y fuerza de agarre o pellizco.
hombres (H) Edad= 51 + 10,2 afios . Funcionalidad. (medido por especificos induciendo una corriente Las diferencias fueron significativas en favor del
G2=91-2=89 81My 10 H. BCTQ y cuestionario DASH) electroestimuladora de 10-20 mA, 20-40 Hz grupo de tratamiento (G1) para la funcionalidad y la
Edad=51 + 8.7 afios ST (e durante 20 min. sensibilidad, ejemplificado en la escala DASH y en
- . fA el test de pick—up.
Pacientes diagnosticados de CTS test de monofilamento de G2: férula nocturna o o
mediante pruebas clinicas Semmes-Weinstein y test de
pick-up modificado por
Dellon)
. Fuerza de pinza
(dinamémetro)
Incebiyik | ensayo clinico | N=31->58 mufiecas (21 bilateral) . Dolor (EVA) Duracién: 15 sesiones durante 3 semanas Se identificaron mejoras significativas en el dolor, los | 1B A
34 . . - .
etal.®¥ | aleatorizado, G1: 15228 mufiecas Edad: . Severidad de sintomas G1: paquete caliente sobre LTC (ligamento | Sintomas clinicos y las funciones de las manos del
2015 controlado 'y | 59 +10.07 afios (BCTQ) transverso del carpo) 15 min, onda corta 15 | 9rupo de tratamiento con ondas cortas, pero no se
doble ciego i (F = ; observo una mejoria significativa en el grupo
? G2: 16-30 (3 abandonos>6 - Sensibilidad (Tinel, Phalen, | Min (f=27,12 MHz). ¥ 3 series 10 rep. oo oria =9 o
; Deslizamiento nervio mediano placebo.
mufiecas) Edad: 44.92 #10.84 Phalen inverso, . " .
discriminacion entre 2 G2: paquete caliente 15 min, onda corta Mejora en positividad de Tinel, Phalen, Phalen
Pacientes diagnosticados de CTS puntos) desconectada 15 min, y deslizamientos inversa y compresion carpiana. Ademas de mejorar
i ini los resultados en VAS, BCTSQ-SSS y BCTSQ-FS.
mediante pruebas clinicas y  Funcionalidad (BCTQ) neurales. Q y Q
electrofisioldgicas.
. Fuerza (test abductor corto
del pulgar)
Chen et | Ensayo clinico N= 44 (8 abandonos) Edad . Dolor (EVA) Duracién: 12 semanas En el grupo de intervencion se detecté una mejora 1B A
25 P a 2
al.® | controlado G1=22-4=18// 18 M 54.8+ 4.4 . Severidad de sintomas G1: dosis de PRF (radiofrecuencia pulsada) | Significativa de las puntuaciones de VAS y BCTQ
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2015 aleatorizado G2=22-4=18//17M. 1 H 57.3+5 (BCTQ) y férula. PRF aplicada 120 segundos a una (tanto en severidad de sintomas como en
simple ciego i ; frecuencia de 2 Hz y una amplitud de 20 ms | funcionalidad).
o E Pacientes con sintomatologia de CTS | - Funcionalidad (BCTQ) v . )
a los que posteriormente se les . Area de corte transversal a42°C. El tiempo medio de inicio del alivio significativo del
realizé pruebas electrofisiolégicas. (CSA): medido G2: férula dolor fue de 2 dias en el grupo de intervencion
ultrasonografia Todos utilizaron férula nocturna y férula frente a 14 dias en el grupo de control
_Velocidad de conduccién durante 8 horas de dia. Ademas, en el grupo de intervencion se observé una
nerviosa sensitiva (SNCV) mayor mejoria en cuanto a la fuerza de agarre-pinza
R e e respecto al control.
(dinamémetro)
Koca et | Ensayo clinico N= 75 (12 abandonos) Edad . Dolor (EVA) Duracion: 3 semanas Los grupos 1y 2 mejoraron en las puntuaciones de 1B
al. aleatorizado G1:25-3=22//15M7H 35,4+ 4,2 | . Severidad de sintomas G1: férula de mufieca VAS, BCTQy SNCV aunque sin diferencias
(30) . . significativas entre ambos grupos.
2014 | simple ciego G2:25-5=20 //13M7H  34,2+5,2 | (BCTQ) G2: 15 sesiones de TENS en palma de g grup
G3: 25-4=21 // 15M 6H  34.9+48 | - Funcionalidad (BCTQ) mano y sobre tanel carpiano. Aplicacion de La terapia con IFC proporcioné una mejoria
) y 20 min a 100 Hz v 80 ms. significativamente mayor en el dolor, gravedad de
Pacientes diagnosticados con CTS - Velocidad de conduccion y ] ) )
) » ) . ) sintomas, capacidad funcional y los valores de
leve o moderada nerviosa sensitiva (SNCV) G3: 15 sesiones de interferenciales en
) MMDL y SNCV que la terapia con TENS.
. Latencia distal motora del palma de mano y cara anterior de
nervio mediano (MMDL) antebrazo. Sesiones de 20 min con
frecuencia base de 4000 Hz y modulacion
de 20 Hz.
Boyaci Ensayo clinico N: 30 (55 muiiecas) . Dolor (EVA) Duracién: 15 sesiones, 20 min por dia, cinco | Los pacientes con CTS leve a moderada que 1B
etal. controlado Edad _ Severidad de sintomas dias / semana, durante tres semanas. recibieron tratamiento de onda corta mostraron
(Y5014 | aleatorizado G1: 10 (19 mufiecas) 8M,2H (BCTQ) Electrodos paralelos a la mufieca, distancia mejorias en cuanto al dolor, la gravedad de los
doble ciego 44.10+9.93 afios Funcionalidad (BCTQ) de 2 cm en cara palmar y 3 cm en cara sintomas, la funcion y los parametros
) N ' dorsal. electrofisiologicos en las distintas pruebas
G2: 10 (20 mufiecas) 9M,1H . Sensibilidad (Tinel, Phalen, uad
47.70+17.75 afios Phalen inverso y G1: onda corta continua y férula nocturna. EVEILERE:
G3: 10 (16 mufiecas) 9M,1H S G2: onda corta pulsada a 400 s y 82 Hz y El grupo placebo recibié mejoria tnicamente en la
~ férula nocturna funcionalidad y en la latencia distal motora del
50.10+11.39 afios . Velocidad de conduccién ) ;
) ) nervio mediano.
Pacientes diagnosticados con CTS nerviosa sensitiva (SNCV) G3: placebo de onda corta y férula nocturna
Entre los 2 tratamientos de onda corta se aprecio
leve o moderada . Latencia distal motora del ; i Giqnifieat
una diferencia significativa en la escala BCTQ en
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nervio mediano (MMDL) severidad de los sintomas y mas sutil en SNCV en
_Latencia distal sensitiva favor de la onda corta continua. Por el contrario, en
mediana (MSDL) cuento al test de Phalen (sensibilidad) se obtuvo
mejoria en la onda corta pulsada.
Bakhtiar | Ensayo clinico N: 34 (52 mufiecas)—>26 mufiecas . Dolor (EVA) Duracién: 10 sesiones de tratamiento, 5d/ En ambos grupos se observa mejoras significativas 1B
y et al. aleatorizado cada grupo Velocidad de conduccién semana, durante 2 semanas. en pinza-agarre y ligera mejoria en cuanto a dolor,
(36) i . . . . . o i 4 ici i
2013 | doble ciego Pacientes diagnosticados con CTS nerviosa sensitiva (SNCV) G1: recibieron 0,4% de Dex-P usando siendo mas destacado el beneficio obtenido en el
leve 0 moderada Latencia distal motora del | corriente continua hasta 2 mA / Min, y una grupo 2. En el G1 la escala VAS mejor6 2,1 cm de
; ; media.
G1 (iontoforesis): 48.2 +14.5 afios nervio mediano (MMDL) dosis total de 40 mA / min durante 20
. N o . minutos en cara anterior de la mufieca. La latencia distal motora del nervio mediano
G2 (sonoforesis): 44.6 +12.8 afios . Latencia distal sensitiva o i i
mediana (MSDL) G2: Dex-P al 0,4% mediante ondas de disminuyé en ambos grupos, en cambio no se
ultrasonido pulsado (20%), I= 1,0 W / cm2 a encontraron mejorias significativas en los demés
. Potencial de accion APB o . o )
una frecuencia de 1MHz durante 5 minutos. parametros electrofisioldgicos analizados.
. Fuerza de pinza-agarre
(dinamémetro)
Casale | Ensayo clinico N: 20 pacientes Edad . Dolor (EVA) Duracion: 15 sesiones El grupo tratado con TENS tuvo una pequefia 1B
(32 i . L . . o iori inau
etal. aleatorizado G1 (laser): 10 (5H,5M  57,3+12,9 | . Velocidad de conduccién G1: laser-dosis de 250 J/cm2, en la mufieca | Mejoria en cuanto al dolor, pero no obtuvo ningtn
o013 | doble ciego G2 (TENS): 10 (H, 5M)  56,8+12 | nerviosa sensitiva (SNCV) durante 100 segundos a 25 W. cambio en cuanto a SNCV o MMDL.
Pacientes diagnosticados de CTS .Latencia distal motora del | G2: TENS 30 min. la sesi6n, ondas El grupo tratado con laser ol')tuve mejores be.l:lefiCiOS
mediante pruebas clinicas y nervio mediano (MMDL) rectangulares de 80 ms de amplitud, en cuanto al dolor y la velocidad de conduccion
electrofisiolégicas. frecuencia de 100 Hz con intensidad por respecto al grupo tratado con TENS.
debajo de la contraccion muscular
Duymaz | Ensayo clinico N: 58 pacientes (55M, 3H) . Dolor (EVA) Duracion: 15 sesiones durante 3 meses El grupo que recibio iontoforesis tuvo mejoras 1B
etal. controlado Edad:51.8 +57.29 . Severidad de sintomas G1: corriente 2 mA 20 min, dexametasona significativas en cuanto a la fuerza de pinza, y la
@3 aleatorizado ; Adi sensibilidad, principalmente las pruebas de
2012 CTS leve confirmada con (BCTQ) difosfato sédico al 0,4%. » princip p
doble ciego . . . . . . . monofilamento y discriminacion de 2 puntos.
electromiografia . Funcionalidad (BCTQ) G2: US continuo a intensidad 0,8 W / cm2
) Ademas tuvo mejoras destacables en cuanto a
G1 (iontoforesis de dexametason): 20 | . Sensibilidad (test de durante 5 min. . L .
todos los parametros electrofisioldgicos examinados,
G2 (ultrasonidos): 20 monofilamentos, G3: placebo de iontoforesis, se utiliz6 agua y una ligera mejoria sobre el dolor en comparacién
. ) discriminacién de dos destilada en lugar de dexametasona
G3 (placebo iontoforesis): 18 con los grupos 2y 3.
puntos, Phalen, Phalen
En cuanto a la escala de discapacidad HAQ se
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inversa, Tinnel y prueba de observé una ligera mejoria del grupo 1 por encima
compresion carpiana) de los otros 2 grupos.
. Discapacidad (HAQ)
. Velocidad de conduccién
nerviosa sensitiva y motora
. Potencial de acciéon APB
. Latencia distal motora y
sensitiva del nervio mediano
Fuerza (APB test,
dinamoémetro para pinza-
agarre)
Frasca | Ensayo clinico | N: 22 pacientes (34 mufiecas) . Dolor (EVA) Duracién: 6 sesiones en 3 semanas, 20 min En el grupo de tratamiento mediante microondas se 1B
etal. controlado Edad | . Severidad de sintomas cada sesion obtuvo mejoras significativas en cuanto al dolor
(95011 | aleatorizado 61 17 mufiecas 5084138 | (BCTQ) GL: microondas de 434 MHz, potencia (VAS), la gravedad de sintomas y el deterioro
foble clego G2: 17 mufiecas 56.4 +13.8 | - Funcionalidad (BCTQ) mevm 3_2 " Temperaiia ée piet 28 :;n(s:z) Zzls(eE:\?c')Tsljnc:::n;;aii::znetr:p(zl.grupo e
_Velocidad de conduccién G2: tratamiento placebo de microondas
nerviosa sensitiva (situado en stand-by) No se observaron cambios significativos en ninguno
Pacientes con diagnostico de CTS de los 2 grupos para hinguno de los datos
leve 0 moderado S E T G electrofisiolégicos recogidos.
nervio mediano
Kumner | Ensayo clinico N: 61 pacientes (1 abandono) Edad | . Dolor (EVA) G1: 10 sesiones de electroacupuntura, 2 El grupo de electroacupuntura obtuvo mejoras 1B
ddee W, | controlado G1: 30 pacientes 50.37+9.01 | . Severidad de sintomas sesiones/semana. Corriente continua de 1 significantes tanto en la escala VAS como en la
etal. @ aleatorizado G2: 30 pacientes 51734892 | (BCTQ) Hz durante 30 minutos en 6 puntos BCTQ (en el apartado de severidad se sintomas y
2010 doble ciego Pacientes con diagnésticn de CTS  Funcionalidad (BCTQ) especificos. en el de funcionalidad).
leve 6 moderado G2: férula nocturna durante 5 semanas. En cambio en el grupo 2 solo se obtuvo mejoria en
BCTQ-severidad de sintomas.
Gurcay | Ensayo clinico N: 54 (2 abandonos) Edad . Severidad de sintomas Duracion: 3 semanas La Unica mejora destacable se registr6 en cuanto a 1B
E, etal. | controlado G1:18 44.0+ 8.7 (BCTQ) G1: fonoforesis con betametasona al 0,1%, la severidad de sintomas en los tres grupos, siendo
#2012 | aleatorizado G2: 18-2-16 44.1+95 . Funcionalidad (NHPT) f= 1 MHz, intensidad de 1 W / cm2, modo el grupo 3 el que mas beneficios obtuvo.
simple ciego o3 18 430469 . Fuerza (dinamémetro para | €ontinuo, 10 minutos / sesion, 3 dias / No se hallaron mejoras significativas ni en
39

Daniel Temprano Blanco




Eficacia de la electroterapia en el tratamiento del sindrome del tunel carpiano

Pacientes con diagnéstico de CTS pinza-agarre) semana; y férula-mufeca funcionalidad ni en fuerza en ninguno de los grupos.
leve o moderado G2: iontoforesis de betametasona al 0,1%,
corriente galvanica a 2 mA durante 10 min /
dia, 3 dias / semana; y férula de mufieca
G3: férula de mufieca sola
Amirjani | Ensayo clinico | N: 20 (3 abandonos) Edad: 54 + 10 . Severidad de sintomas Duracion: 6 sesiones de tratamiento en dias | En cuanto al cuestionario BCTQ-gravedad de los | 1B
N, etal. | controlado afios (BCTQ) alternos durante un periodo de 2 semanas. sintomas se obtuvieron mejoras significativas en el
©N2009 | aleatorizado G1:10-2=8 . Funcionalidad (BCTQ) Sesiones de 10 min. grupo de tratamiento, mientras que en el grupo
doble ciego G2 10-1= 9  Sensibilidad (test de G1: iontoforesis de fosfato sédico de placebo a pesar de también obtener mejoria fue
: dexametasona al 0,4% con corriente mucho mas discreta.
Pacientes con diagndstico de CTS monofilamentos) 0
) y galvanica a 2 mA / min. En cuanto a los parametros de MMDL y SNCV no se
leve o moderado . Velocidad de conduccién ) o ]
nerviosa sensitiva (SNCV) G2: placebo de dexametasona=>agua encontraron cambios significativos en ninguno de
o destilada los grupos
. Latencia distal motora del ) .
) ) Tampoco se encontré ninguna mejoria en cuanto al
nervio mediano (MMDL)
umbral sensitivo.
Karatay | Ensayo clinico N: 45 pacientes (90 mufiecas) . Severidad de sintomas G1: inyeccion local de 4 mg de En los 3 grupos Gnicamente se obtuvo una ligera 2B
S,etal. | jleatorizado G1 (inyeccion local): 15 pacientes (BCTQ) dexametasona mejoria en cuanto a la severidad de los sintomas,
(29) . . -
2009 G2 (sonoforesis): 15 pacientes . Funcionalidad (BCTQ) G2: 0,1% de fosfato sodico de evaluado por la escala BCTQ.
. . . = & dexametasona en frecuencia 1MHz,
G3 (iontoforesis): 15 pacientes - Latencia distal motora y
sensitiva del nervio mediano | intensidad 1 W / cm2, modo pulsado: 1: 4
Pacientes con diagnostico de CTS . >
durante 10 minutos por sesion.
leve o moderado
G3: corriente galvanica de 1 a 4 mA durante
10 minutos con fosfato sddico de
dexametasona al 0,4%.
La iontoforesis y la fonoforesis se aplicaron
cinco sesiones por semana durante tres
semanas
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7. DISCUSION

En esta revision se han incluido 13 articulos que estudian los efectos de distintas
modalidades de electroterapia en el tratamiento del sindrome del tinel carpiano. El nimero
de publicaciones disponibles en la literatura actual sobre este tema, que cumplan los
criterios de seleccion expuestos previamente es reducido, motivo principal de que se haya

ampliado la fecha de publicacién a los ultimos 10 afios.

Existe una gran variabilidad entre los articulos seleccionados respecto a la modalidad
de electroterapia empleada, por lo que una comparacion objetiva entre los mismos resulta

complicada.

La mayoria de articulos encontrados en las bases de datos sobre el CTS se centran
en describir las caracteristicas y causas del mismo, el diagndéstico o el tratamiento
quirargico. En cuanto al tratamiento conservador las terapias que cuentan con mas estudios
son la ultrasonoterapia y laserterapia, ligeramente por encima de la terapia manual y la

electroterapia.

La terapia manual parece tener efectos positivos en el abordaje del CTS,
especialmente las técnicas de movilizacion a pesar de que no disponen de gran evidencia
cientifica por la baja calidad metodol6gica de sus estudios, por lo que deberian de realizarse
un mayor nimero de ensayos clinicos de alta calidad para poder aportar una mayor solidez

a los resultados.

Por otra parte, la terapia por medio de ultrasonidos a pesar de obtener beneficios no
se diferencia de otros tipos de tratamientos conservadores, y en la bibliografia actual s6lo
muestra mejoria de la sintomatologia del sindrome, sin mostrar beneficios a nivel de la

compresion.

En cuanto a la terapia laser, es la que estd ganando mas protagonismo en los
Ultimos afios, mostrando grandes beneficios en cuanto a la fuerza de agarre y la disminucion
del dolor con la aplicaciéon de laser a baja intensidad, a pesar de que se deberian de realizar

mas estudios de alta calidad metodolégica para confirmar los efectos mencionados.

En esta revisibn se recoge una muestra total de 675 pacientes que no estan
uniformemente distribuidos entre los 13 articulos seleccionados, por lo que aquellos que
disponen de una muestra de pacientes reducida pueden suponer un inconveniente a la hora

de extrapolar los resultados.

También cabe destacar que la mayoria de los pacientes incluidos en los ensayos son

mujeres que estan alrededor de los 50 afos, lo cual tiene sentido si tenemos en cuenta que
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tanto el sexo femenino como la edad son factor de riesgo en la prevalencia de este
sindrome. Este hecho tiene gran influencia en el momento de seleccionar la muestra de
pacientes, pues el factor hormonal (posible presencia de menopausia en esas edades) esta

directamente relacionado con la presencia del sindrome del tinel carpiano.

En cuanto al nivel de evidencia y grado de recomendacion de los articulos, cabe
destacar la elevada calidad del conjunto de ensayos clinicos seleccionados, donde 12 de
ellos reciben una clasificacion 1B de evidencia y A (extremadamente recomendable) en
cuanto al grado de recomendacién, mientras que un solo articulo® recibe un nivel 2B y
grado de recomendacion B. La presencia de grupo control en la mayoria de los ensayos, asi
como el hecho de que pacientes, examinadores, 0 ambos estén cegados aporta mayor

solidez a los resultados expuestos en dichos ensayos.

A continuacién se comentan los diferentes estudios seleccionados en base a las

variables expuestas previamente:
Dolor

Esta variable fue una de las mas estudiadas en los articulos, evaluandose en la
mayoria de ellos mediante la escala EVA. El hecho de que sea una de las variables mas
estudiadas se debe a la importancia de este sintoma, siendo uno de los principales sobre los

gue actua la Fisioterapia.

En cuanto a la electroacupuntura®, se obtiene una mejoria significante en la
escala EVA, debido a la liberacion de opiaceos enddgenos en los centros nerviosos
superiores, ademas del efecto analgésico producido por la aplicacion de las agujas de
acupuntura. En cambio, otra modalidad de baja frecuencia como es la iontoforesis®*?% no
parece ser el tratamiento mas eficaz para el dolor, pues ni el efecto antiinflamatorio de la

dexametasona ni los efectos de la corriente galvanica parecen surtir efecto.

En el estudio de Koca et al (2014) bajo las mismas condiciones se consiguen
resultados mucho mas satisfactorios en el grupo de interferenciales (4000 Hz, efecto
analgésico) que en el de TENS, y en el de Casale et al (2013) el laser logra mejores
resultados que el TENS. En ambos estudios se trata de TENS convencional, por lo que seria
necesario comprobar el efecto del TENS tipo acupuntura con la correspondiente liberacion

de opiaceos enddgenos y el efecto analgésico més duradero.

En cuanto a la alta frecuencia, para la terapia mediante onda corta®** se muestra
una mejoria significativa del dolor en 15 sesiones, probablemente por eliminacion de

productos deshecho por medio de la vasodilatacién y por inhibicién de las fibras sensoriales
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nociceptivas, y en la intervencién por medio de microondas® se expone una clara mejoria
en 6 sesiones. Seria conveniente profundizar en este tipo de terapia pues acortar plazos de

recuperacion siempre es un resultado positivo a destacar.

Por ultimo, en el tratamiento mediante radiofrecuencia pulsada® se obtiene una
mejoria significativa del dolor a los 2 dias, en cambio en el grupo control comienzan a notar
mejoria relevante a los 14 dias. Ademas de ser un estudio simple ciego la muestra de
participantes es suficiente y el grupo de PRF se puede comparar facilmente con el grupo

control, por lo que es un estudio con gran validez.

Severidad de sintomas

Fue la variable mas estudiada debido a que su prueba de valoracion es la escala

BCTQ, escala de valoracion especifica del CTS.

El tratamiento mediante iontoforesis no parece el mas adecuado para la severidad
de los sintomas, pues solamente el estudio de Karatay et al (2009) muestra una clara
mejoria en el grupo de iontoforesis, siendo el Unico articulo de los 13 seleccionados que

tiene una calidad metodologica de 2B.

Por otra parte, en el estudio de Koca et al (2014) se evidencia una mejoria
significativa en la severidad de los sintomas mediante tratamiento por corrientes
interferenciales en tan soélo 15 sesiones. Uno de los efectos que producen estas corrientes
es la liberacion de adherencias ademas de evitar la pérdida de elasticidad del tejido
conjuntivo, por lo que contribuye a la liberacion del nervio mediano de su estado
compresivo, si ademas le unimos el efecto estimulador del sistema nervioso que tienen

dichas corrientes queda justificada esta mejoria.

Por el contrario, en los estudios de electroacupuntura®>® no se encuentra una
mejoria relevante, sin diferencias respecto al grupo control. La muestra de pacientes en
estos estudios es grande, por lo que habria que comprobar si en un nidmero mayor de
sesiones de tratamiento se incrementan los beneficios, pues el efecto analgésico producido
por esta terapia es duradero, pero tarda en aparecer.

Por ultimo, la terapia de alta frecuencia obtiene muy buenos resultados en un periodo

corto de tiempo. En la onda corta®

, se logra mejoria significativa en sélo 15 sesiones,
especialmente la onda corta continua debido a su accion vasodilatadora (favorece la
nutricion de los tejidos) asi como la inhibicion del dolor y la excitabilidad motora. La

microondas® consigue resultados positivos con sélo 6 sesiones, aunque habria que
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realizar mas estudios para poder extrapolar de mejor manera los resultados, pues es el
Unico estudio encontrado sobre microondas, al igual que la intervencién mediante PRF®®,
gue a pesar de conseguir una clara mejoria en la severidad de sintomas, s6lo se dispone de

un estudio aplicado en el sindrome del tunel carpiano.

Funcionalidad

La funcionalidad es junto a la severidad de sintomas la variable mas estudiada entre
los articulos seleccionados por valorarse con la escala BCTQ, especifica del CTS, ademas

de valorarse con la escala DASH.

La eficacia de la baja frecuencia en cuanto a la funcionalidad varia mucho
dependiendo de la modalidad utilizada, la electroacupuntura®?® consigue resultados
positivos, seguramente motivados por esa funcién antiadlgica a través de los opiaceos
enddgenos y también por estimulacién de la funcién motora y sensorial a través del sistema
nervioso. Por otra parte, la terapia de iontoforesis no obtuvo ningun beneficio en ninguno

de los 4 ensayos®®?+%23

gue estudiaron esta variable, por lo que podemos certificar que la
jontoforesis no es efectiva en cuanto a la funcionalidad en el tratamiento del CTS.

En cuanto a las corrientes interferenciales®”

, consiguen una mejoria significativa
de la funcionalidad, pues las movilizaciones vibratorias que producen estas corrientes
contribuyen a mantener la elasticidad de los tejidos y ademas estimulan el sistema nervioso,
mejorando asi la funcién motora y la sensitiva. Mientras que el TENS convencional® no
obtiene apenas beneficios, por lo que estaria bien observar los efectos que produciria el
TENS tipo acupuntura, ya que se acerca mas a los efectos de la electroacupuntura que

como ya se mencion6 anteriormente si muestra resultados positivos.

En cuanto a la alta frecuencia, los dos estudios de onda corta®®" muestran claras
mejorias de la funcionalidad en 15 sesiones de tratamiento, teniendo caracteristicas de las
muestras similares y siendo doble ciego, por lo que el nivel de calidad de ambos es alto. La
terapia por microondas® y radiofrecuencia pulsada® también recibieron resultados
positivos y a pesar de que sus articulos son de alta calidad metodolégica y se evalGan
mediante pruebas de valoracion fiables y especificas, seria necesario realizar mas estudios
sobre dichas terapias en el tratamiento del CTS para poder objetivar de mejor manera los

resultados.
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Discapacidad

Unicamente fue estudiada en el ensayo de Duymaz et al (2012) en el tratamiento
mediante iontoforesis, evaluada por la escala HAQ. Este estudio doble ciego cuenta con
una muestra grande de pacientes y los resultados obtenidos fueron positivos. La principal
diferencia de la muestra del estudio en comparacion con los demas ensayos es que el
sindrome se encuentra en estadio leve, en lugar de leve a moderado como en la mayoria
de los estudios de la revision. Por ello, segun este ensayo la iontoforesis es eficaz en las
primeras fases del sindrome, cuando la sintomatologia es predominantemente nocturna.
Deberia profundizarse en esta variable en pacientes que se encuentren en otros estadios,

para observar si los resultados cambian o si también resulta eficaz.

Sensibilidad

A pesar de que la afectacion de la sensibilidad es uno de los sintomas mas comunes
del CTS, solamente fue estudiada en 5 de los 13 articulos seleccionados, siendo la variable

gue dispone de mas pruebas de valoracion.

En la baja frecuencia varian mucho los resultados dependiendo de la modalidad
empleada, pues en la terapia de electroacupuntura® se muestra una mejoria destacable
de la sensibilidad en 13 sesiones, valorado con la prueba de pick-up. En este estudio
deberia utilizarse alguna prueba de valoracién que esté mas estandarizada para el CTS
como puede ser el test de Tinel o el de Phalen. Por otro lado se encuentra el tratamiento por

s®3) que en uno de sus estudios® no consigue ningtin beneficio

medio de iontoforesi
debido posiblemente al reducido periodo de tratamiento (6 sesiones durante 2 semanas),
por lo que habria que ampliar el tiempo de tratamiento de este estudio para comprobar si la

falta de resultados positivos se debe al propio tratamiento o al tiempo de intervencion.

Por dltimo, la terapia con onda corta®3® evidencia una mejoria significativa,
especialmente de la onda corta pulsada. Ambos articulos son doble ciegos y con un niumero

de mufiecas evaluadas bastante elevado.

Fuerza

En esta variable se valora principalmente la fuerza de pinza a través de un
dinamémetro, aunque en 2 articulos®? también se analizé la fuerza del abductor corto del

pulgar a través de su test especifico, sin mejoria en ninguno de los dos estudios.
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En cuanto a la terapia por iontoforesis®*?? se obtiene una mejoria significativa en la
fuerza de pinza con una intervencion doble ciega y dexametasona al 0,4%. Esta mejoria se
debe mas a los efectos de la corriente galvanica (mayor aporte de nutrientes para las células
musculares por vasodilatacién y aumento del metabolismo) que al efecto antiinflamatorio de

la dexametasona.

Continuando con la electroterapia de baja frecuencia, la electroacupuntura®
muestra mejoria de la fuerza de pinza, pero sin diferencias respecto al grupo control, por lo
qgue dicha mejoria se debe a la evolucion del propio sindrome o al uso de la férula, pero no
puede atribuirse a la aplicacion de electroacupuntura.

En la terapia mediante radiofrecuencia pulsada®

para la fuerza de pinza se
muestra una clara mejoria del grupo de intervencién en comparacion con el control, pues
esta terapia genera campos eléctrico-magnéticos y térmicos que generan una alteracion
neuronal morfolégica, bioquimica y funcional, que podria contribuir a la neuromodulacion del

sistema nervioso, y por lo tanto, a la mejora de la funcién motora.

Area de seccion transversal

De los 13 articulos seleccionados para esta revision solamente se analiza dicha
variable en el de Chen et al (2015), donde la radiofrecuencia pulsada no muestra ninguna
mejoria en cuanto al area de seccién transversal del nervio mediano, por lo que seria
recomendable que se analizase esta variable en los estudios donde se aplican otras

modalidades.

Parametros electrofisiolégicos

Esta variable fue analizada en 9 de los 13 articulos seleccionados para revision,
siendo la velocidad de conduccién nerviosa sensitiva (SNCV) el Unico parametro registrado

en los 9 articulos.

Parece ser que la baja frecuencia no es la mejor opcién en cuanto a la mejoria de
esta variable, pues solamente un estudio de iontoforesis®®? obtiene resultados positivos,

mientras que otros tres estudios®%%")

no evidencian ninguna mejoria, aunque cabe
destacar que uno de ellos®” cuenta con la muestra mas pequefia (20 sujetos, 3 abandonos)
y otro® es el Gnico articulo de recomendacién B, implicando de este modo una menor

evidencia en estos resultados.
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Los otros dos articulos de baja frecuencia estudian la eficacia del TENS®%3? y
tampoco obtienen mejorias en ninguno de los parametros. Cabe recordar que en ambos
estudios la aplicacién es con TENS convencional, por lo que seria interesante comprobar el

efecto del TENS tipo acupuntura, al reducir la frecuencia y aumentar la intensidad.

Por otra parte, Koca et al (2014) mostraron una mejoria importante en los valores de
SNCV y MMDL para el grupo tratado con interferenciales en so6lo 15 sesiones de
tratamiento, seguramente motivado por su efecto estimulador del sistema nervioso y por la
despolarizacién de la membrana de la fibra muscular.

Referente a la alta frecuencia, encontramos cierta disparidad de resultados segun la

@ y la microondas® no muestran

modalidad empleada, pues la radiofrecuencia pulsada
ninguna mejoria significativa. En cambio Boyaci et al (2014) en su estudio de onda corta no
s6lo manifestaron beneficios en SNCV, MMDL y MSDL, sino que especifican una mejoria
mucho mayor en el grupo de onda corta continua para los valores de SNCV. Seria idéneo
realizar mas estudios comparando los efectos de la terapia por onda corta continua y

pulsada para comprobar de manera mas objetiva su eficacia.

En mi opinién, la electroterapia puede ser un buen tratamiento complementario
aplicado en el sindrome del tdnel carpiano, basandose en los buenos resultados obtenidos
en diversos estudios que cuentan con una alta calidad metodologica. Ademas, la gran
variabilidad de modalidades que pueden proporcionar beneficios deseados supone una

ventaja a la hora de afrontar un tratamiento.

La implementacion de la electroterapia como tratamiento complementario para el
CTS supone un gran impacto en la sociedad, pues a nivel econdémico se evitan
intervenciones mas costosas como la cirugia, y se reduce el tiempo de baja del paciente,

afectando de manera directa a la esfera psicosocial del individuo.

La principal limitacion de esta revision es el escaso numero de estudios que hay
sobre algunas de las modalidades de electroterapia, que unido a la heterogeneidad de las
pruebas que evallan cada variable supone un inconveniente a la hora de extrapolar los

resultados.

Seria recomendable estandarizar lo maximo posible las pruebas de valoracion para
cada variable, y realizar mas estudios de alta calidad metodolégica en las distintas

modalidades de electroterapia.
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8. CONCLUSIONES

e La electroterapia es eficaz en el tratamiento del sindrome del tanel carpiano.
¢ Las diferentes modalidades de electroterapia estudiadas en los articulos revisados
pueden clasificarse en baja frecuencia (iontoforesis, TENS y electroacupuntura),
media frecuencia (corrientes interferenciales) y alta frecuencia (onda corta,
microondas y radiofrecuencia pulsada), siendo la iontoforesis la modalidad mas
aplicada en los estudios, estando presente en un total de 5 ensayos.
e En cuanto a la disminucion del dolor en pacientes con CTS:
o La electroacupuntura obtiene resultados contradictorios, y por tanto no
concluyentes
o Las corrientes interferenciales muestran una disminucion significativa del
dolor.
o EITENS no es eficaz.
o Laterapia mediante alta frecuencia (onda corta, microondas y PRF) es eficaz.
o Laiontoforesis no muestra cambios significativos en el abordaje del dolor.
e Atendiendo a la severidad de los sintomas:
o Laelectroacupuntura no se diferencia del tratamiento con férula.
o Las corrientes interferenciales son eficaces.
o La electroterapia de alta frecuencia muestra una mejoria significativa.
o Laiontoforesis no es eficaz.
o Respecto a la funcionalidad:
o La electroacupuntura expone una mejoria significativa.
o Las corrientes interferenciales son eficaces.
o La electroterapia de alta frecuencia obtiene una mejoria significativa.
o Laiontoforesis no muestra una mejoria relevante.
e Laiontoforesis se muestra eficaz en cuanto a la discapacidad en pacientes con CTS.
e Con relacion a la sensibilidad:
o La electroacupuntura obtiene una mejoria significativa.
o La onda corta es eficaz en el abordaje de la sensibilidad, especialmente la
onda corta pulsada.
o Laiontoforesis muestra resultados positivos.
e Referente a la fuerza en pacientes con CTS, se distingue la fuerza de pinza y la del
abductor corto del pulgar:

o Laelectroacupuntura no muestra una mejoria relevante en la fuerza de pinza.
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o La onda corta no es eficaz en el aumento de fuerza del abductor corto del
pulgar.
o La radiofrecuencia pulsada logra resultados positivos en el aumento de la
fuerza de pinza.
o Laiontoforesis obtiene resultados contradictorios, y por tanto no concluyentes
para el aumento de la fuerza de pinza.
e En cuanto al abordaje del area de seccion transversal del nervio mediano, el
tratamiento mediante radiofrecuencia pulsada no obtiene una mejoria significativa.
¢ Atendiendo a los parametros electrofisiolégicos en pacientes con CTS:
o EITENS no logra una mejoria relevante.
o Las corrientes interferenciales son eficaces.
o Laradiofrecuencia pulsada no muestra una mejoria significativa.
o La microondas no consigue una mejoria relevante.
o La onda corta obtiene resultados positivos, especialmente la onda corta
continua.

o Laiontoforesis se muestra eficaz.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Signo de Flick

El signo de Flick es una prueba subjetiva donde se pregunta al paciente si se alivia
los sintomas nocturnos con un chasquido en sus manos. Si el paciente lo afirma puede ser
indicativo de CTS.?

Anexo 2: Diagrama de la mano de Katz

El diagrama de la mano de Katz representa el aspecto dorsal y palmar de las manos
y los brazos del paciente, que marcard la ubicacion especifica de sus sintomas,
caracterizdndolos como dolor, entumecimiento, hormigueo u otros. El diagnostico se
clasifica como clasico, probable, posible o improbable que sea el CTS segin la

sintomatologia y su localizacién.®®

Anexo 3: Escala numérica de calificacién del dolor (NRS)

PAIN SCORE 0—-10 NUMERICAL RATING

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Figura 8: Escala numérica de calificacion del dolor (NRS)

Anexo 4. Prueba de Nueve Agujeros (NHPT)

Figura 9: Prueba de Nueve Agujeros (NHPT)
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Anexo 5: Cuestionario de evaluacion de la salud (HAQ)

Tabla 3 (continuacion)

(Actualmente puede usted... Sin ninguna Con alguna Con mucha No
dificultad dificultad dificultad puedo
hacerlo
Prension
(Abrir la puerta de un coche? 0 1 2 3
¢Abrir tarros que ya habian sido abiertos antes? 0 1 2 3
(Abrir y cerrar los grifos? 0 1 2 3
Otras actividades
¢Hacer las compras? 0 1 2 3
;Entrar y salir del coche? 0 1 2 3
;Hacer tareas domeésticas como barrer o lavar los platos? 0 il 74 3

Marque cualquier ayuda o aparato que usted utilice
regularmente para estas actividades:

Asiento elevado para el retrete

Asiento elevado para la baiera

Abridor para tarros previamente abiertos

Marque las categorias para las cuales necesita
regularmente ayuda de otra persona:

Higiene

Alcanzar

|
T

Aparatos con extension para el bano
Aparatos con extension para alcanzar
Otro (especifique)

Agarrar y abrir cosas
Hacer compras, tareas domésticas

I
I

Nota: La puntuacion del cuestionario se establece de acuerdo con los siguientes criterios: 0 sin ninguna dificultad; 1 con alguna
dificultad; 2 con mucha dificultad, cuando se requiere la ayuda de otra persona o de un dispositivo ortopédico o ayuda técnica; 3

incapaz de realizarlo por si mismo.

La pregunta que obtiene el valor mas alto de cada categoria es la que sefiala el valor de esa categoria. La puntuacion total se obtiene
de dividir la suma de todas las categorias por el numero de estas, expresado por un valor entre 0y 3.

Figura 10: Cuestionario de evaluacion de la salud (HAQ)
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