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RESUMEN

El Sindrome del Tnel Carpiano (STC) es la neuropatia mas comiin que afecta el miembro superior. En la actualidad,
gran parte de la poblacion se encuentra expuesta a diferentes tipos de ocupaciones y trabajos manuales que provocan
patologias como el STC. Esta revision de literatura tiene como objetivo determinar la etiologia del STC, ademas
de la identificacion de los principales factores de riesgo reconocidos en la literatura para la aparicion y desarrollo
de STC. El presente texto recopila diferentes literaturas relacionadas con el STC, factores de riesgo y etiologia de
la patologia; especialmente articulos de revision, revisiones sistematicas y metaanalisis que fueron seleccionados
de PubMed, haciendo uso de términos MeSH. Para los articulos relacionados con factores de riesgo se determind
una ventana temporal de 2006 a 2022, y una ventana temporal de 2017 a 2020 para los articulos relacionados con la
etiologia; resultando finalmente en la inclusion de 11 articulos dentro de la revision. Como resultado, se identificaron
diferentes tipos de factores de riesgo que incluyen la exposicion a la fuerza junto con la alta tasa de repetitividad,
vibraciones mano-brazo y trabajos prolongados con la muiieca-brazo flexionada. A su vez, se encontr6 también que
el STC se ve condicionado por el tipo de ocupacion, por lo que se encuentran ocupaciones como la industria carnica
y pesquera, trabajos con motosierras o ensamblajes electronicos como factores de riesgo para el desarrollo de la
patologia. Del mismo modo, se identificé el género como un factor de riesgo, particularmente el femenino, y los
pacientes de mediana edad como mas susceptibles a padecer esta patologia. Igualmente, patologias preexistentes
como la artritis reumatoide, diabetes mellitus tipo I y I y la obesidad fueron reconocidos como factores de riesgo para
el STC. Por ultimo, en dos articulos revisados se encontrd una relacion existente entre factores psicosociales como
estrés laboral, presion en el trabajo, entre otros, y el STC. En conclusion, los hallazgos de esta revision de literatura
sugieren factores de riesgo biomecanicos como la repetitividad y la fuerza aplicada, asi como factores etiologicos
como la edad, el sexo, la ocupacion y patologias preexistentes para el desarrollo y aparicion del STC.

Palabras clave: Sindrome de tunel carpiano, factores de riesgo, etiologia.

ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most common neuropathy affecting the upper limb. Currently, a large part of
the population is exposed to different types of occupations and manual labor that lead to pathologies such as CTS.
The objective of this literature review is to determine the etiology of CTS, as well as to identify the main risk factors
recognized in the literature for the onset and development of CTS. The present text compiles various literature related
to CTS, risk factors, and the pathology's etiology; especially review articles, systematic reviews, and meta-analyses
selected from PubMed, using MeSH terms. For articles related to risk factors, a time window from 2006 to 2022
was determined and a time window from 2017 to 2020 for etiology-related articles; resulting in the inclusion of 11
articles in the review. As a result, different types of risk factors were identified, including exposure to force along
with a high rate of repetitiveness, hand-arm vibrations, and prolonged work with the wrist-arm flexed. It was also
found that CTS is influenced by the type of occupation, with occupations such as the meat and fishing industry, jobs
involving chainsaws, or electronic assemblies being risk factors for the development of the pathology. Similarly,
gender was identified as a risk factor, particularly the female gender, and middle-aged patients as more susceptible to
developing this pathology. Likewise, pre-existing conditions such as rheumatoid arthritis, diabetes mellitus type T and
11, and obesity were recognized as risk factors for CTS. Finally, two reviewed articles found an existing relationship
between psychosocial factors such as work stress, job pressure, among others, and CTS. In conclusion, the findings of
this literature review suggest biomechanical risk factors such as repetitiveness and applied force, as well as etiological
factors such as age, gender, occupation, and pre-existing pathologies for the development and onset of CTS.

Key words: Carpal tunnel syndrome, risk factors, etiology.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Ttnel Carpiano (STC) es la neuropatia periférica
mas comun que afecta a la extremidad superior. Se trata de una
condicion en la que el nervio mediano se encuentra atrapado y
comprimido en el tinel carpiano, una estructura que atraviesa
la mufieca, en la cual se encuentran los tendones flexores de los
dedos y el tendén del musculo flexor del pulgar.!

El STC tiene un impacto significativo en la salud y la funcionali-
dad de las personas afectadas. La compresion del nervio mediano
en la mufieca y la mano puede ocasionar hormigueo, dolor, debi-
lidad y entumecimiento. Estos sintomas, que a menudo se inten-
sifican durante la noche o al realizar movimientos repetitivos de
flexion de la muiieca, se manifiestan principalmente en los dedos,
especialmente en el pulgar, el indice, el dedo medio y en el lado
radial del dedo anular, como lo indican Hassan et al.! A medida
que la condicion progresa, puede interferir con la capacidad de
agarrar objetos, realizar tareas finas con las manos y ocasionar
debilidad muscular en la mano afectada. El tratamiento del STC
puede ser prolongado y, en casos mas graves, puede requerir una
cirugia de liberacion del tinel carpiano.

Muchos estudios han aportado una mayor comprension sobre
la etiologia del STC, revelando que su origen es multifactorial,
involucrando factores fisicos, genéticos, bioldgicos e incluso
psicosociales. En las tltimas décadas, la investigacion sobre el
STC ha ampliado significativamente nuestro conocimiento acerca
de su origen, diagndstico y tratamiento.

Es asi como se han logrado identificar diversas causas que con-
tribuyen a su aparicion. Si bien se ha establecido una sélida aso-
ciacion entre el riesgo de padecer este sindrome y tareas laborales
que involucran movimientos repetitivos, fuerza fisica o el uso de
herramientas vibratorias manuales, es importante destacar que
estos factores no son los tnicos determinantes. De acuerdo con
Tamayo? se ha enfatizado la importancia de factores individuales,
como el peso, la edad y el género; los cuales pueden desempeiiar
un papel mas relevante en la aparicion del STC que los factores
ocupacionales. Ademas, otros autores como Van Rijn et al* han
realizado revisiones sobre estudios que sugieren que el estrés
laboral y la alta demanda en dicho entorno pueden contribuir al
desarrollo de esta neuropatia.

A pesar de los multiples factores implicados en la aparicion del
STC, se considera principalmente una enfermedad ocupacional.
Se han llevado a cabo investigaciones y estudios exhaustivos con
el objetivo de comprender integralmente esta patologia, desde sus
factores de riesgo hasta las tareas, movimientos y ocupaciones que
contribuyen a su desarrollo. Como resultado, existe una amplia
cantidad de informacion disponible sobre el tema. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que cada fuente de informacion puede

enfocarse en diferentes aspectos, como los factores de riesgo o la
etiologia de la enfermedad. La abundancia de informacion exis-
tente puede generar variaciones y discrepancias entre los textos
y articulos, lo que a su vez lleva a la identificacion de una amplia
gama de factores de riesgo.

Por lo tanto, resulta de vital importancia establecer como objetivo
central de este articulo determinar la etiologia del STC, al mismo
tiempo que la bisqueda, identificacion y comprension de los prin-
cipales factores de riesgo que han sido abordados en la literatura,
en relacion con la aparicion y el desarrollo de esta patologia. El
proposito es proporcionar una vision integral y actualizada de
los elementos que contribuyen a la manifestacion del sindrome,
con el fin de establecer estrategias de intervencion significativas
para abordar y contrarrestar de manera efectiva esta patologia.

METODOS

La btsqueda de la literatura tuvo un proceso de seleccion como
se muestra en la Figura 1. Se realiz6 una busqueda bibliografica
en la base de datos PubMed para los términos MeSH “etiolo-
av”, “risk factors”'y “carpal tunnel syndrome” utilizando dos
combinaciones de blsqueda: (etiology carpal tunnel syndrome)
AND (risk factors carpal tunnel syndrome). Para etiology carpal
tunnel syndrome se obtuvieron 4,649 resultados en PUBMED, por
lo que se aplic6 el filtro en tipo de articulo (Systematic review)y
como ventana de tiempo desde 2017 a 2020, con lo cual se obtuvo
un resultado de 20 articulos para estas palabras claves. Con risk
factors carpal tunnel syndrome se obtuvo 1,045 resultados, por
lo que se aplico filtros del tipo de articulo (Systematic review)
pero se determind una ventana de tiempo desde 2006 a 2022, re-
duciendo el numero de resultados a 23 articulos. Posteriormente,
dos revisores, desde los 43 articulos obtenidos inicialmente y en
funcion del Abstract proporcionado por la base de datos junto
con la exclusion de articulos repetidos, redujeron la cantidad de
articulos a 17. Se tuvo en cuenta los siguientes criterios: Revista
de publicacion, tipo de estudio, afio de publicacion, poblacion a
la que se le aplica el estudio, resultados, conclusiones y a su vez
si el articulo mencionaba medidas cuantitativas de exposicion,
fisiopatologia, diagndstico o anatomia de extremidad superior, al
igual que si presentaba asociaciones entre los factores de riesgo
mencionados. Se incluyeron articulos escritos en inglés, aleman,
portugués y espafiol. Se utilizé el método de consenso para
seleccionar los articulos potencialmente relevantes dentro de la
revision, obteniéndose un numero final de articulos incluidos en la
revision de 11 articulos. Se tuvo en cuenta informacion relaciona-
da con la poblacion de estudio, la evaluacion de la exposicion, el
resultado y las conclusiones. Los mismos dos revisores evaluaron
de forma independiente la calidad de cada estudio calificandola
en relevante o no relevante.

RESULTADOS
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Fuerza

Cuatro articulos encontraron en su metaanalisis que la exposicion
a la fuerza es un factor de riesgo para el STC."** Hassan et al' en
su articulo de revision tiene como objetivo evaluar factores de
riesgo en el trabajo para el STC y encuentra que, con un alto grado
de certeza, las exposiciones que superan el nivel de actividad
avalado por la ACGIH (American Conference of Governmental
Industrial Hygienists) que propone valores limite umbral para la
combinacion de la actividad de mano (ritmo) versus fuerza maxi-
ma de la mano (Figura 2), se relacionan al STC. La intensidad
de fuerza y las repeticiones elevadas tienen una mayor tasa del
desarrollo del sindrome.

Van Rijin et al’ asociaron el STC con niveles elevados de vibra-
cién mano-brazo, trabajo prolongado con la mufieca flexionada
o extendida, la duracion del agarre de pellizco, gran necesidad de
fuerza en la mano para levantar objetos pesados, alta repetitividad
y su combinacion. Se denota que el requerimiento de fuerza es
mayor a 4kg, la repetitividad en el trabajo (duracion del ciclo del
50% de la duracion del ciclo realizando los mismos movimientos),
y una aceleracion diaria ponderada en frecuencia equivalente a la
energia de ocho horas de 3,9 m/s%.

Tipo de ocupacion

Van Rijin et al hace una evaluacion cuantitativa de la relacion
entre exposicion y riesgos fisicos y psicologicos de trabajo y su
incidencia en el STC en poblaciones ocupacionales; se menciona
qué, los trabajos de mayor riesgo son la industria carnica y pes-
quera, junto con trabajos que requieran motosierras o ensamblajes
electronicos. Se encontraron resultados contradictorios sobre las
asociaciones entre el trabajo con ordenador y el STC. Esto también
es rectificado por Palmer ef al,* mientras que, en otra revision
sistematica, enfocada en esta ultima actividad se concluye que
no existen pruebas epidemiolédgicas suficientes de que el trabajo
con ordenador provoque STC.¢

Para Spahn et al, fue imposible definir prevalencias o incidencias
exactas de STC para determinados puestos de trabajo. Sin em-
bargo, fue posible identificar las cargas manuales con un riesgo o
asociacion significativamente mayor con el STC.’ Se hace énfasis
en que para revisiones posteriores los expertos tienen que respetar
estas complejas cargas manuales haciendo uso del instrumento
HAL TLVs® proporcionado por la ACGIH (Figura 2).

Repetitividad
Se encontrd una asociacion significativa entre la exposicion a la
repeticion y el STC en seis articulos,'*” donde uno de ellos pro-

puso que los ciclos de trabajo eran <10 segundos. Para ciclos de
trabajo de <30 segundos se encontraron resultados contradictorios.
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Filtrado en la base de datos por tipo de articulo
y rango de tiempo

Ethiology carpal tunel
syndrom (n=20)

Articulos identificados por
motor de busqueda (n=43)

Risk factors carpal tunel
syndrom (n=23)

Articulos identificados des-
de de otros articulos (n=3)

| Articulos después de remover los articulos duplicados (n=42) |

Articulos elegidos por
titulo, objetivo, resultados
y conclusiones (n=17)

Articulos excluidos (n=25)
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Figura 1. Flujograma de la busqueda sistematizada.
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Figura 2. Limites umbral de actividad de las manos (ACGIH,
2000).

Edad y género
Se encontrd dentro del metaanalisis de uno de los articulos selec-

cionados que los pacientes de sexo femenino presentaron una ma-
yor prevalencia de STC dentro de los grupos de edad determinados
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dentro de la serie de estudios citados en el articulo. Se determind
una mayor incidencia de desarrollo del STC en pacientes que se
encontraban dentro de los 40 y 60 afios.?

Patologias preexistentes

Dentro de la revision se pudo encontrar diversas patologias que se
relacionan con el desarrollo del STC, dentro de ellas se encuentran
Diabetes mellitus tipo I 'y II, Artritis reumatoide y sobrepeso. Para
cada una de estas patologias se registro al menos dos articulos
que las consideran factores de riesgo para el STC.*%°

Factores psicosociales

Se encontr6 que dos articulos demostraron una asociacion exis-
tente entre los factores psicosociales como el estrés laboral, la
presion de tiempo permanente, el poco descanso, alta demanda
de trabajo, entre otros factores que convergen en un entorno de
trabajo desfavorable como un posible factor que aumenten la
incidencia del STC.>1°

Clasificacion de factores de riesgo para el STC

Se encontraron diversos factores asociados a la aparicion del
STC, los cuales comparten caracteristicas comunes. Debido a
estas similitudes, se decidio agruparlos en dos categorias: fac-
tores de riesgo etioldgicos y factores de riesgo biomecanicos.
Los factores etioldgicos incluyen aquellas condiciones que estan
directamente relacionadas con la causa o el origen del STC, como
ciertas enfermedades, predisposiciones genéticas o condiciones
médicas preexistentes. Por otro lado, los factores biomecanicos
se refieren a aquellas condiciones que afectan la mecanica del
cuerpo humano, especialmente en términos de movimientos,
posturas o fuerzas aplicadas a las estructuras misculoesqueléticas,
como movimientos repetitivos, posturas forzadas de la muiieca,
fuerzas excesivas aplicadas a las manos y mufiecas, entre otros,
que pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta afeccion. En la
Tabla 1, se encuentra informacion tabulada sobre el numero de
veces que en cada uno de los articulos incluidos en esta revision
se concluye que un determinado factor biomecanico o etiologico
es un factor de riesgo potencial para la aparicion del sindrome de
tunel carpiano. La tabla proporciona un resumen claro y conciso
de los hallazgos de cada estudio, permitiendo una facil identifi-
cacion de los factores mas recurrentes y relevantes asociados al
desarrollo del sindrome.

DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue realizar una exhaustiva
y detallada identificacion de los factores de riesgo asociados al
STC, a través de un analisis minucioso y una revision de estudios,
metaanalisis y publicaciones previamente realizadas. Se enfoco

en determinar los grupos ocupacionales o actividades laborales
que determinan factores de riesgo especificos que presentan una
mayor predisposicion al desarrollo del STC, asi como evaluar
la exposicion o preexistencia de otros factores individuales
relacionados con la aparicion de este sindrome. Los resultados
revelaron una notable incidencia del STC en la poblacion general,
resaltando en particular ciertas actividades que involucran factores
biomecanicos y condiciones individuales como caracteristicas
anatomicas o comorbilidades que influyen en el riesgo de padecer
el STC. Estos hallazgos sefialan la importancia y la necesidad de
abordar de manera adecuada este problema de salud ocupacional.

En esta revision se logré identificar factores de riesgo de distinta
naturaleza que propician la aparicion y desarrollo de STC. Para
esto se realizo una clasificacion en dos grandes grupos, el primero
abarca los relacionados con la etiologia de la enfermedad, donde
se abordan caracteristicas anatomicas, factores antropométricos
o condiciones médicas prexistentes en el individuo que, segun
varios estudios, pueden ser las causas subyacentes y los meca-
nismos que conducen a la enfermedad; y el segundo, corresponde
a aquellos factores de riesgo biomecanicos que por sus caracte-
risticas o circunstancias aumentan la probabilidad de que una
persona desarrolle esta enfermedad o tenga un resultado adverso
relacionado ella. Para enfatizar en los hallazgos encontrados en
esta revision, se sugiere analizar cada uno de estos factores deta-
llando su relevancia en el desarrollo del STC, segtn los estudios
revisados, y la validez con la que se ha determinado cada factor
como un potencial riesgo para esta patologia.

En base a esto, tras completar la revision de los 11 articulos final-
mente seleccionados, se determind que los principales factores
de riesgo encontrados en la literatura con mayor frecuencia y
veracidad son: Diabetes (Tipo I y Tipo II), artritis reumatoide,
engrosamiento del tejido conjuntivo, sobrepeso y condiciones
psicosociales, los cuales se agrupan en los factores etioldgicos; y
repetitividad, fuerza, vibracion mano-brazo, postura de la mufieca,
agarre, y la exposicion combinada de algunos de estos factores.
Estos ultimos se enlistan en el grupo de riesgos biomecanicos.

Entre los factores etiologicos mas destacados se encuentran la
diabetes (Tipo I y Tipo II) y la artritis reumatoide. Estas condi-
ciones médicas preexistentes pueden alterar la funcidén nerviosa
y aumentar la susceptibilidad al STC. En el trabajo de Renart!"
se exploran dos hipotesis acerca de la relacion entre la diabetes
tipo I 'y tipo Il con el STC, una afeccién que involucra el sistema
musculoesquelético y los tejidos blandos. La primera hipdtesis
sugiere que el proceso de glucosilacion de las proteinas aumenta
la produccion de fibras de colageno, lo que ocasiona un engro-
samiento y rigidez de los tendones de los musculos flexores que
pasan por el tinel del carpo, argumento que es validado por la
revision realizada por Ellis ef al.”® Por otro lado, la segunda hi-
potesis plantea que la microangiopatia diabética, causante de la
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Tabla 1. Clasificacion de los Factores de Riesgos del STC.

Articulos incluidos en el andlisis

Grupo Factores de riesgo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Repetitividad de movimientos - - + + + + - o S + +

Fuerza - - + + + - = = = + =

Vibracion manp-brazo - - + = + o - - - + -

E;%Oer(?ésnicos Exposiciéon combinada (fuerza+repeticion) - - + + + - = = = + -
Postura (flexion y extension de la mufieca) - - + - + = - = . + -

Trabajo en computador (uso de mouse) - - - - S = - - - - -

Agarre - - + - - + = o = + +

Traumas - - - - - - - - - + -

Diabetes mellitus Tipo | y Tipo Il - - - - - - - + + + -

Artritis reumatoide - + - - - - - - - + -

Volumen del tinel carpiano (mas estrecho) - - - - - - + - - - -

Engrosamiento del tejido conectivo - - + - - - + + - - -

oo, o e
Sexo - - - - - - - + - - -

Dominio de la mano - - - - - - - - - - -

Diferencias étnicas - - - - - - - - - - -

Sobrepeso - - - - - + - + + - _

Condiciones psicosociales + - - - + - - - - - -

1. Mansfield et al; 2. Shiri; 3. Spahn et al; 4. Hassan et al; 5. Van Rijn et al; 6. Lavé et al; 7. Ellis et al; 8. Spahn et al; 9. Pourmemari

y Shiri; 10. Palmer et al; 11. Thomsen et al.

polineuropatia, incrementa la vulnerabilidad del nervio mediano
frente a lesiones compresivas.!!

En esta revision de la literatura, se analiza un metaanalisis rea-
lizado por Pourmemari y Shiri,’ cuyo objetivo fue evaluar si la
diabetes aumenta el riesgo de padecer el STC y determinar la
magnitud de la asociacion con la Diabetes Tipo I y Tipo II. Entre
los hallazgos mas relevantes, se destaca que, de los 36 estudios
considerados para el metaanalisis, ocho fueron estudios trans-
versales donde todos, excepto uno, reportaron estimaciones no
ajustadas sobre la relacion entre la diabetes y el STC. Asimismo,
el estudio utiliz6 un método de ajuste de recorte y relleno, el cual
no mostro diferencias significativas en los resultados ni sesgo de
publicacion. A partir del analisis realizado, se concluye que, si bien
el STC no predice la diabetes, la diabetes si aumenta el riesgo de
desarrollar STC. Pourmemari y Shiri® sefialan en su estudio que
los efectos negativos de la diabetes incluyen la afectacion de los
nervios periféricos, lo que podria incluir al nervio mediano. Sin
embargo, el mecanismo exacto por el cual la diabetes incremen-
ta este riesgo aln esta en proceso de investigacion. En tltima
instancia, el metaanalisis concluye que, segun sus resultados, la
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diabetes representa un factor de riesgo para el STC, y la magnitud
de esta asociacion no difiere entre la diabetes Tipo I 'y Tipo I1.°

Ahora bien, la Artritis reumatoide (AR) y la Osteoartritis (OA)
fueron patologias evaluadas en un segundo metaanalisis de R.
Shiri como un posible factor de riesgo para el desarrollo de STC."
En los estudios que hicieron parte de esta revision, se encontrd una
incidencia marcada de aparicion de STC a causa de la presencia
de artritis en el paciente. En los estudios analizados se menciona
que la AR puede causar tenosinovitis flexora, lo que a su vez
aumenta el riesgo de desarrollar STC.

Del mismo modo, identificd que la OA coexiste con el STC, ya
que, la hipertrofia de los huesos del carpo puede provocar un estre-
chamiento del tinel del carpo, por lo que se puede considerar que
la OA de la mufieca es un factor de riesgo para STC idiopatico.'?
La calidad de los estudios revisados y analizados por el autor,
fueron evaluados minuciosamente en cuanto a las estimaciones
y factores de riesgo como género, sexo y edad, sin embargo,
se encontraron limitaciones como la cantidad de sujetos de las
poblaciones que fueron objeto de estudio y el hecho de no haber
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realizado examenes de conduccion nerviosa en dicha poblacion.
No obstante, por los métodos utilizados para la evaluacion de
cada uno de los estudios analizados, es altamente probable que
las correlaciones identificadas no se expliquen por sesgos de
seleccion, variables que puedan distorsionar los resultados o la
influencia de la falta de publicaciones de ciertos datos, lo cual
permite concluir que el supuesto de la artritis reumatoide como
factor de riesgo para el desarrollo de STC es aceptable.’

Dentro de esta categoria también se pueden incluir los factores
psicosociales, los cuales se encontraron durante la revision de
literatura como posibles factores de riesgo. Para esto Van Rijn et
al,® exploraron cuatro estudios para determinar la influencia de
los factores psicosociales en la aparicion de STC. Los hallazgos
encontrados por los autores tuvieron en cuenta situaciones a las
que se someten los trabajadores, como el apoyo social, control
de trabajo, presion de tiempo permanente, pocas posibilidades
de tomar descansos, trabajo fuertemente controlado por los supe-
riores, alta demanda de trabajo y altas exigencias. Sin embargo,
en las respectivas puntuaciones estadisticas no se menciona
una asociacion significativa entre dichos factores y STC. No
obstante, no se pueden descartar, ya que en el estudio realizado
por Mansfield et al,' en cinco de los estudios revisados se in-
formo una relacion positiva entre STC y factores psicosociales
similares a los mencionados por Van Rijn et al,’ estos factores
incluyen demanda laboral alta, tension laboral alta, bajo apoyo,
entre otros, lo cual induce a los autores a suponer que los facto-
res psicosociales que causan estrés, al actuar en conjunto, llevan
al paciente a ser mas susceptible a reacciones intensas frente a
pequetias molestias fisicas y potencialmente aumentan el riesgo
de desarrollar el STC.'"Por lo tanto, factores psicosociales como
los mencionados anteriormente no pueden ser descartados como
posibles factores de riesgo. Aun asi, es importante mencionar que
se debe hacer una investigacion mas profunda, ya que los estudios
que hicieron parte de la revision de literatura presentaban un alto
grado de heterogeneidad en cuanto a los métodos psicologicos
utilizados para la evaluacion del paciente. Ademas, en algunos
de los estudios, las poblaciones que fueron objeto de estudio eran
reducidas y tenian diferentes ocupaciones, lo cual hacia dificil
interpretar y aplicar los resultados a poblaciones especificas. Por
lo anterior, los factores psicosociales mencionados pueden llegar a
considerarse factores de riesgo. Aun asi, es recomendable realizar
mas estudios para que la propuesta sea mas aceptable.

Por otro lado, los factores biomecanicos se asocian con actividades
laborales especificas, como el uso repetitivo de herramientas o la
realizacion de tareas que requieren flexion o extension frecuente
de la muiieca. Estas actividades pueden aumentar la presion en el
tunel carpiano y comprimir el nervio mediano, desencadenando
los sintomas caracteristicos del STC.

A través de esta revision, se han analizado en detalle los factores

de riesgo mas frecuentes asociados al STC. En particular, se han
enfocado en aquellos factores que han sido identificados en mas
de tres coincidencias en la literatura revisada. Se proporciona,
ademas, una descripcion general de las actividades que implican
larealizacion de estos movimientos o parametros, y se profundiza
en ocupaciones especificas, duracion y magnitudes que puedan
implicar un mayor riesgo en cada caso. Se ha identificado que
ciertas ocupaciones y actividades laborales presentan una mayor
predisposicion al desarrollo del STC debido a la exposicion
repetida de movimientos que involucran la muiieca. Este factor
ha sido destacado en seis de los 11 articulos incluidos en esta
revision, donde ha sido identificado a partir de estudios basados
en evidencia de alta calidad como un factor de riesgo significa-
tivamente asociado a una mayor tasa de aparicion del STC. Para
Van Rijn et al,? la repetitividad en el trabajo es un factor deter-
minante de riesgo potencial. Se considera que ocurre cuando una
persona realiza los mismos movimientos de forma continua, con
un tiempo de ciclo inferior a 10 segundos o cuando estos movi-
mientos constituyen mas del 50% del tiempo total de trabajo. Esta
repeticion constante de movimientos ha sido asociada con el STC,
especialmente cuando se combina con otros factores como el uso
de herramientas vibratorias y la flexion o extension de la muiie-
ca. Palmer et al,* también respalda la importancia de la flexion
o extension de mufieca altamente repetitiva, combinada con un
agarre contundente, como un factor significativo que aumenta la
probabilidad de desarrollar el STC. Los autores mencionan que el
riesgo de STC se duplica cuando los movimientos repetitivos de
la mufieca representan una parte importante de la jornada laboral.

Estos factores de riesgo estan estrechamente vinculados a cier-
tas ocupaciones, como el procesamiento industrial de carnes y
pescados, el trabajo forestal que utiliza motosierras o cortadoras,
actividades de ensamble electronico, trabajo de empaquetamiento
de alimentos e incluso la utilizacion de algunas herramientas que
incluyan mecanismos vibratorios. En estos trabajos, las tareas
laborales implican movimientos repetitivos de la mufieca, lo que
aumenta la probabilidad de desarrollar el STC.

Uno de los hallazgos destacados en las revisiones realizadas res-
palda estos argumentos y proviene del estudio realizado por Lavé
et al,” encontraron que la pinza Gubia de Kerrison, utilizada co-
munmente en la practica neuroquirdrgica, puede ser un potencial
factor de riesgo para el desarrollo del sindrome del tiinel carpiano.
Esta consideracion se basa en dos razones fundamentales. En
primer lugar, este instrumento involucra movimientos repetitivos
de la mano y, en segundo lugar, debido a la continuidad del uso
de esta herramienta durante cirugias que pueden extenderse por
largas horas.

Los resultados del estudio de Lavé et al,7 revelaron una relacion
lineal entre el riesgo de desarrollar el sindrome del tinel carpiano
y el aumento acumulativo de horas en cirugia. Estos hallazgos

Salutem Scientia Spiritus | Volumen 11 | Numero 1 | Enero - Marzo | 2025 | [ISSN: 2463-1426 (En Linea) 91



Etiologia y factores de riesgo del sindrome de tinel carpiano

enfatizan la importancia de considerar los riesgos ergondémicos
asociados con el uso prolongado de herramientas quirdrgicas
especificas en determinadas profesiones, como la neurocirugia.
Estas conclusiones pueden ser de gran relevancia para la preven-
cion y el manejo adecuado del sindrome del tunel carpiano en
el contexto de la practica médica, con el objetivo de proteger la
salud y bienestar de los profesionales involucrados.

Por el contrario, para Spahn et al,® fue posible determinar la
complejidad de estudiar el riesgo de STC unicamente dentro de
las ramas ocupacionales, ya que resulta mas apropiado evaluar
los riesgos considerando la actividad laboral especifica realizada,
teniendo en cuenta los impactos concretos que puedan surgir
durante la jornada o la semana de trabajo. En linea con los ha-
llazgos de Palmer et al,* y otros estudios revisados, se resalta la
importancia de ajustar la actividad manual a los movimientos o
funciones individuales. Dentro de los factores de riesgo identifica-
dos para el STC, se subraya la relevancia de la postura de flexion
cronica, la limitada hiperextension, el ejercicio de fuerza en alta
repeticion y la exposicion cronica a la vibracion, especialmente
cuando se realiza con gran intensidad, como al usar herramientas
como motosierras o taladros de albaiileria. Estos factores no
suelen presentarse de manera aislada, y su impacto en la salud
de los trabajadores es importante de considerar en su totalidad al
analizar el riesgo del STC en el contexto laboral.’

De la misma manera, Hassan et al,' realizaron una revision siste-
matica que incluyd un metaanalisis evaluado con la metodologia
GRADE (por su acronimo en inglés: Grade of Recommendation,
Assessment, Development, and Evaluation) el cual mostrd que la
duracion de la fuerza, la intensidad de la fuerza y la repeticion de
movimientos estan significativamente asociadas con una mayor
tasa de STC, con certezas del 71%, 47% y 64%, respectivamen-
te. Los trabajadores que realizan tareas que requieren fuerza y
repeticion tienen un 80% mas de riesgo de desarrollar STC. En
este estudio no se encontraron asociaciones significativas para
la vibracion mano-brazo y el agarre de pellizco con el STC, y la
certeza de la evidencia fue baja. Tampoco se llegd a conclusiones
claras sobre la flexion de la muifieca debido a resultados contra-
dictorios en los estudios analizados.

Finalmente, la revision de literatura realizada por estos autores
abordo la relacion entre el STC y actividades laborales que involu-
cran movimientos repetitivos y posturas de muiieca prolongadas,
como el uso del ratdn o el teclado de la computadora. Aunque se
ha vinculado esta actividad con la aparicion del STC, solo uno de
los 11 articulos incluidos en la revision pudo establecer una rela-
cién directa, teniendo en cuenta diferentes aspectos en su estudio.

En la revision sistematica de Thomsen et al,® se encontrd un

riesgo significativamente mayor en aquellos que trabajan mas
de 20 horas a la semana con la computadora. Sin embargo, estos
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autores reportan multiples estudios que presentan informacion
variada, lo que limita la realizacion de un estudio definitivo que
aclare completamente la relacion entre el uso de la computadora
y el STC. Estas diferencias en los hallazgos y los sesgos de publi-
cacion divergentes dificultan obtener una evidencia con suficiente
poder estadistico para concluir que el trabajo con la computadora
ya sea con el raton o el teclado, causa el STC.

CONCLUSION

Esta revision identifico como factores de riesgo que contribu-
yen a la aparicion y desarrollo de STC aspectos biomecanicos,
tales como la repeticion de movimientos, aplicacion de fuerzas,
vibracién mano-brazo, posturas en flexion y extension, y com-
binaciones de los anteriores movimientos. Por su parte, también
se identificaron factores de riesgo etioldgicos para STC, como
el tipo de ocupacion, edad y género, patologias preexistentes y
factores psicosociales. Sin embargo, estas conclusiones deben
tomarse con cautela, ya que los resultados se basaron en estudios
donde los autores mencionaron ciertas limitaciones debido al tipo
de poblacion estudiada y su densidad, el tipo de diagnostico y
examenes realizados para STC, asi como la heterogeneidad de
los estudios revisados. Por eso, es pertinente seguir estudiando
minuciosamente dichos factores de riesgo y hacer estudios pros-
pectivos para terminar de confirmar lo dicho.
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