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dis~onemos de datos fiables de su verdadero impacto 
pero su prevalencia debe de ser alta s i  tenemos en cuenta 
que otros países industrializados, como es el caso de 
EEUU, refieren, entre la población industrial a riesgo. un 
15% de trabajadores afectados anualmente. cifra 100 
veces superior a la que cabría esperar para esos mismos 

I 
grupos en la población general 

El origen de; S I C  radica en la compresión del nervio 
mediano a nivei de ia muñeca, a; atravesar e l  ligamento ~ 
anular del caroo. Su etioloala multifactorial hace francamen- ; 

problemas de saiud que afectan a los trabaja 

CUADRO 1 
ETIOLOGIAS POSIBLES DE STC 

Fractura de Colles disocacon del carpo 

Artritis reumatode y degenerativa 

Gangliomas pomas tenosinovts 

Hemangomas depositos de calco gota 
te difícil atribuir su  present;ic~ón a factores ewciusivarnente Hipotiroid~smo. diabetes acromega~a 
laborales. Las posibles causas citadas en la literatura 
engloban enfermedades degenerativas y reumáticas. Embarazo toma de anovulatorios 
colagenosis. enfermedades endocrinas. infecciones, 
anomalías congénitas, historia de cirugla ginecológica. etc. Histerectomia ovarectomia 

Un resumen de las principales causas se recoge en ei Enf de Paget Raynaud 
cuadro 1 131. 

Todo ello ha motivado un creciente rnterés por establecer Traurnatisrnos movmientos repetitlvos 
unos criterios diagnósticos que permitan un mejor Obesdad 
conocimiento del verdadero impacto de una enfermedad 
que en EEUU ocasiona unos costes aproximados de 1.5 mi- - ~upus sstemco sarcoidosis 
Ilones de pesetas por trabajador afectado u. 

L 
Infecciones (tuberculosis rubeoa) 

Tamaiio reducdo de a muñeca 
-pp~ 

Fueofe Adaptado rie Maseai e! al 1986 131 

DIAGNOSTICO CLlNlCO DEL STC 

L os procedimientos diagnosticos utilizados son varia- 
dos. pero la mayoría presentan dificultades operati- 

vas que dificultan su implantación a nivel de a Medicina 
Laboral. Los test electroneurologicos requieren de un 
equipamiento materia caro, de personal experimentado. 
tienen una duración de 30 a 60 minutos, y no estan 
exentos de molestias para los trabajadores. Todo ello los 
hace, en la práctica, poco aconsejables para la vigilan- 
cia epdemioógica y dificilmente asequibles en un Servi- 
cio Médico de Prevención. Otras técnicas. no cruentas. 
como la terrnografia y la vibrometría son también costo- 
sas y su utilidad no ha sido. hasta ahora, suficientemen- 
te contrastada ;a s ' .  

La historia clinica y el examen físico. si bien son poco 
costosos y fáciles de realizar, tienen el inconveniente de 
su limitado valor en e diagnóstico del STC. Por ejemplo. 
una historia de dolores nocturnos tiene una baja especi- 
ficidad (0.28) v tamDoco a exploración física es conclu- 
yente. 

Algunos autores han planteado la necesidad de estu- 
dios neurofisiológicos alegando la escasa utilidad de 

dores 

pruebas como el Test de Phalen o el signo de Tinel da- 
do que tanto su valor predictivo positivo como negativo 
no superan e 50%'~ 

CUADRO 2 
TAREAS Y PROFESIONES MAS AFECTADAS 

1 Trabajos manuales que requeren mov repettvos 

l 
Hperfexones e hperextensiones repetitivas 

Esfuerzos repetitvos que mpquen preson 

Trabajos con rnaquinas/herramentas vbratles 

l 
Trabajos dc montale (electrbnca. mecánica etc.) 

lndustra texlii ' Mataderos (carnceros matarfes) l 
Hosteeria (camareroslas cocineroslas) 

Soldadores carpnteros pulidores pntores 
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Los datos expuestos sugieren la necesidad de profun- mrldd radral de! dedo ariulai cara dorsal de los mismos dedos desde la 
dizar en e conocimiento de la verdadera magnitud d e  arttculacto" rnteifalangica pronimal hasla el extrenio distal. y mmd radial 

de la palma El dolor y las parestesias puede,? irradiar pronimalmente  ha^ problema en el ámbito laboral v en el estabiecimiento de ,,, ,, h,,,, u,,.",",..Lu 
unos mínimos criterios que ayuden a estandarizar. no 
sólo el diagnóstico. sino también la vigilancia de una pa- ' i a5  paresresias aparecen o se aceniuan por la peicusion suave so- 

tología en constante aumento en los países industrializa- b'"e'tL'"e'carp'ano 

dos. nLas pareslesias aparecer, o se acentuaii por ilenn>riuasivi niaxirria 
de la mciiieca diirante u,, nirriuto 

CRITERIOS DE VIGILANCIA " LOS Cnleilos para hallargos elecliodiagi,osticos anormales son y e ~  I 
neirlinente determinados por los laboratorios individualmente 

EPlDEMlOLOGlCA '' Una relacion temporal de los shtomas en el IraDajo o una  asocia^ 
ciuii con casos de STC en las compaiieros de trabajo que realizan tareas 

E National nstitute for Occupat i~na Safety and Health ,,,,,,ES son también evidencia de relación laboral. 
(NIOSH) ha propuesto. con objeto de establecer una vi- 
gilancia epidemiológica en el ámbito laboral. una defini- " Las posictones dificiiec de las manos predisponen a S i c  imcluyen~ 

ción de caso de STC atribuible a la ocupación que, co- do hacer esfuerzos coi, la punta de los dedos (como cuando se tienen 
uri lápirl flenió,i extrema, extensiun o desviacioo "loar de la muiieca, y 

mo se observa en el cuadro 3, consta de varios eemen- USO de 10s dedos con la muñeca flexronada 
tos t71. 

CUADRO 3 
DEFlNlClON DE CASO DE 

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 
ATRIBUIBLE AL TRABAJO (NIOSH, 1989) 

1 La defincón de caso para la vigilanca epidemiológica del 
STC propuesta por el NIOSH engloba 3 elementos: sintomas 
sugestivos de afectación del nervio mediano a su paso por 
e túnel carpiano (critero A), signos exploratoros o eiectrofi- 
siológicos (crterio E), y una hstora laborai sugestiva de ta- 
reas con riesgo (criterio C). 

Al Presencia de uno o mas de os siguientes sintomas su- 
gestivos de STC" parestesias. hpoestesia. dolor o debi- 
dad que afecta a menos a una parte de a dstribuciónt del 
nervio mediano en las manos 

BI Hallazgos objetivos compat~bles con STC presentes en 
a(s) mano(s) y murieca(s): 

1. Hallazgos en a exploración física de la mano Signo de 
Tinei presente o test de Phaennpostvo o sensibilidad dis- 
minuida o ausente en el territorio de inervación del nervio 
mediano. 

2 Hallazgos electrodiagnósticos ind~cativos de dsfunción 
del nervio mediano a nivel del tunel carpiano*' 

Cl Evidencia de relación laboral: hstora de uno o mas tra~ 
bajos relaconados con las siguientes actividades antes del 
desarrollo de los sintomas": 

1 Uso repettvo frecuente de movimentos guales o simila 
res de la mano o de la muñeca afectada 
2 Tareas habituales aue reouieren el emDleo de aran fuerza - 
con la mano afectada. 
3 Tareas habituales que requeren posiciones forzadas de 
a mano". 
4 Uso regular de herramientas de mano vbratoras 
5 Presión sobre la muñeca o ia base de a palma frecuente 
o prolongada en el lado afectado 
1-- 

NOTAS ACLARA JORlAS 

' Genera!me,ire iricluye cara palmar del pulgar dedo indice medio y 

4 se recogen las principales caracierísticas de la defini- 
ción de caso del NIOSH. 

Ante la crítica realizada por Katz y cols. (1 191). relati- 
va a que algunos elementos de a definición de caso 
propuesta por el NIOSH son sensibles pero poco espe- 
cíficos (aumento de falsos positivos si la prevalencia es 
baja), y de que en otros casos tendriamos un elevado 
número de falsos negativos (alta especificidad pero baja 
sensibilidad), conviene recordar que no se debe confun- 
dir a vigilancia epidemiológica con el screening ni con 
las técnicas de diagnostico. 

El objetivo de todo sistema de vigilancia basado en la 
notificación de casos es: detectar y notificar; analizar los 
datos y elaborar programas de intervención basados en 
los datos registrados. En este sentido pensamos que la 
definición de caso propuesta por el NIOSH puede facili- 
tar el abordaje de estos 3 elementos. 

Paralelamente, Katz y cols. ( 1  190)'" han propuesto 
unos diagramas de a mano. autoaplicables. que por su 
sencillez y utilidad constituyen una excelente ayuda para 
el Médico del Trabajo en la identificación de colectivos 
susceptibles de padecer un STC. Como se observa en 
el dibujo, el operario debe señalar las zonas de la mano 
donde tiene alguno de los síntomas citados (Cuadro 5). 

La distribución de los síntomas, siguiendo e territorio 
del nmedano y la presencia conjunta de alguno de los 
signos típicos (Signo de Phaen y Tinel) ha mostrado una 
buena sensibilidad y especificidad. Además. en pobla- 
ciones con una prevalencia hipotética del 15% de afec- 
tación del STC o s  valores predictivos negativos son ex- 
celentes (Cuadro 6). 

En resumen pensamos que a aplicación conjunta de 
los criterios de caso propuestos por el NIOSH y la utiliza- 
ción de los citados diaaramas ouede constituir una he- 
rramienta de gran utilidad tanto en a vigilancia epide- 
miológica como en e screening de poblaciones abora- 
e s  de alto riesno ~~ ~ ~ - - - 

En función de los distintos intereses se 1ltili7arán nrn- 

vos de a vigilancia epidemiológica y los de un cribaje o 
diagnóstico clínico no son equiparables 
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CUADRO 4 CUADRO 5 
VALIDEZ DE LOS INDICADORES DE CASO DE STC DIAGRAMA AUTOAPLICABLE DE SOSPECHA 
PROPUESTOS POR EL NIOSH PARA VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGICAn-si 
DIAGNOSTICA DEL STC 

. .. -~ Señale utizando o s  simboos que fguran a final. las zonas 
ESPECIF VPP' VPNf de la mano donde presenta algunos de o s  sintomas que se 

indican 
Sintomas afectacibn n medlano 0.93 0.25 0 18 0 96 

1  actores de resgo laboral i 0.83 0.40 021 093 1 1 1 
Signo de Tinel 

Signo de Phaen 

Pérdida de sensb!ldad en el 
terrtoro del n mediano 

Defincon de caso (NIOSH) 

. VPP=valoipredic!rvo posiiivo dersigoo/sintorna en una iniiesfra hipo le^ 
tica con una prevaieiicia de STC del 15% 
f VPN=valoi Qredicfrvo negatrvo del signo/sin!oma eii una rTiiiestra hrpo~ 
!eiica con una prevalencia de STC del 15% 
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DOLOR ESCOZOR ENTUMECIMIENTO PERDIDA DE 
SENSIBILIDAD 

CUADRO 6 
VALIDEZ GLOBAL DE LOS INDICADORES DE CASO 

DE STC 

Signo de Phalen o Tnel 

Signo de Tine o dlagrama 

Signo de Tine y dagrama 1 de mano casicolprobabe 0.39 1 0.89 0.39 1 0.89 1 
Sgno de Phaen o dagrama 
de mano clasicolprobable 0 82 0 38 0 19 0 92 

Signo de Phaen y dagranid kno - clas~colprobable 0 49 b 3  O 34 O 90 ~ 
-- 

Fuente Ka!, el i l  1990 
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