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SERIE REGLAS DE DERIVACION 2009

                                                                                              SINDROME TUNEL CARPIANO


1.- DEFINICION.-




2.-EPIDEMIOLOGÍA.-

· Es más frecuente en el sexo femenino en una proporción de 7 a 1, entre los 40 y 60 años, con claro componente ocupacional 
3.- CAUSAS.-












4.- FACTORES DE RIESGO.-




4.- QUE CONSIDERAR EN LA EVALUACION CLINICA?

	VARIABLES A CONSIDERAR

	Síntomas de larga evolución y de inicio insidioso. Evolución inicialmente intermitente y luego fluctuante y progresiva


	De predominio nocturno  



	Dolor y parestesias en la zona de inervación del nervio mediano, con irradiación ocasional al antebrazo y codo 



	Dolor uni o bilateral , con sensación de adormecimiento de los pulpejos y eventual dolor urente 


	Falta de fuerza de la pinza pulgar - índice


	Descartar tendinitis


	Dolor rebelde a los analgésicos

	Sensación de dedos “tiesos” o agarrotados al despertar , con imposibilidad de realizar flexo extensión completa durante las primeras horas del día.



	En cronicidad, se observa atrofia muscular en región tenar 



	A la compresión, a veces se presenta dolor en la región palmar de la muñeca.


5.- PRUEBAS FUNCIONALES.-
	PRUEBA
	DESCRIPCION


	Signo de Tinel
	Consiste en golpear la región palmar de la muñeca (ligamento anular) con el martillo de reflejos realizando una extensión de ésta, desencadenando parestesias o disestesias en el territorio del nervio mediano. Esta prueba tiene un 67% de sensibilidad



	Prueba de Phalen
	Consiste en mantener  las muñecas en flexión máxima durante 2 minutos. Esta es positiva cuando existen adormecimiento




6.- TRATAMIENTO CONSERVADOR EN EL NIVEL PRIMARIO.-

	Reposo de la mano


	AINES 


	     Férula dorsal nocturna en extensión que abarque mano y antebrazo

	Tratamiento etiológico



7.- ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL NIVEL PRIMARIO.-.- 

	MEDICAMENTO
	VIA DE ADMI-NISTRA-CION
	DOSIS
	DURACION

	Ciclobenzaprina Clorhidrato (10 mg.)


	oral
	1/2 comprimido por la noche, 
	Variable

	Ibuprofeno (400 mg.)


	oral
	1 comprimido cada 8 hrs.
	


8.-  FLUJOGRAMA DE DERIVACION.-
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Menopausia reciente








Histerectomía con ooforectomía








Microtraumatismos











Flexo-extensión repetida de la muñeca








Obesidad








Gangliones





Mieloma múltiple





Enfermedades de depósito: amiloidosis, mucopolisacaridosis





Uso de anticonceptivos





Tenosinovitis 





Embarazo: el aumento de progesterona produciría un aumento del líquido en el continente del túnel del carpo, provocando la compresión del nervio mediano.





Endocrinopatías: diabetes mellitas, hipotiroidismo, acromegalia





Gota





Mesenquimopatías : Artritis reumatoide, lupus 





Causa idiopática (degeneración hipertrófica del ligamento anular)








Atrapamiento del nervio mediano a nivel de la muñeca. Es la neuropatía por atrapamiento más frecuente dentro de las neuropatías periféricas de la extremidad superior . A pesar de que el trastorno se produce en la muñeca, los principales síntomas son referidos a la mano, pudiendo ser bilaterales en el 50% de los pacientes. 








URICEMIA





TSH- T4





DERIVACION PROVINCIA LIMARI





TRAUMATOLOGIA HOSPITAL OVALLE





NEUROCIRUGIA HOSPITAL COQUIMBO





USE CRITERIOS DE DERIVACION





DERIVACION PROVINCIA ELQUI Y CHOAPA





HGMA- VHS





GLICEMIA





CREATININEMIA





NO





SI





Remisión?





2 MESES





Tratamiento conservador





Evaluación





Educación





ATENCION EN NIVEL PRIMARIO





ALTA
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