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SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

OBIJETIVO GENERAL

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de pacientes con patologias de neurocirugia, que
cuente con una integracién y coordinacién eficaz entre los niveles primario, secundario y terciario,
fortaleciendo la continuidad de la atencion al interior de la red asistencial. . '
Instaurar criterios de derivaciéon concretos que permitan referir en forma precoz, con pertinencia y
oportunidad a los pacientes desde el nivel primario al nivel secundario.

Mejorar los canales de comunicaciéon que existen entre los equipos de trabajo de la atencion primaria,
secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con Sindrome del Tunel del Carpo.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario de atencion, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de
especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.
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Delgado Serrano P.J., Abad morenilla J.M., Dudley Porras A.F. et. al.Sindrome del tinel carpiano asociado a
variaciones anatémicas de musculos del antebrazo y mano. Patologia del aparato locomotor, 2005; 3(2): 81-
86.

Sindrome del tunel del carpo IGSS.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

5.1. Responsable ejecucion.

= Médico APS es responsable de pesquisar, iniciar tratamiento médico y derivar pacientes que cumplen con
fas caracteristicas sefialadas en este documento.

= Meédico Especialista es responsable de confirmar el diagndstico y etiologia, realizar tratamiento y
seguimiento, asi como de efectuar la contrarreferencia a APS.

5.2. Responsable del seguimiento y evaluacion:

= Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de los protocolos
de derivacién el nivel secundario y terciario.

» Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones al
Jefe CAE y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando al Jefe CAE, HETG.

* Médico Neurocirujano es responsable de mantener actualizado el documento y efectuar cambios cuando
corresponda.

» Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a)
del HETG.

= Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.
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SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

6. DEFINICIONES

s Sindrome de tinel del carpo: Atrapamiento del nervio mediano en el tinel del carpo.
= Existen condiciones asociadas que favorecen el desarrollo de esta patologia:

—  Fractura de Colles (consolidacién viciosa)

—  Artritis reumatoide, agentes hormonales

— Diabetes mellitus

— Ocupacién.

— Uso excesivo de manos

— Embarazo

— Consumo de alcohol

— Tabaquismo

— Obesidad

— Trabajo a temperaturas muy frias

— Sexo femenino

— Variaciones anatdmicas de los musculos y tendones del antebrazo

— Artrosis de articulaciones del carpo y metacarpo.

6.1. CUADRO CLINICO
= Sintomas:
— Hiperestesia y/o parestesias en cara ventral de la mano, dedos pulgar, indice y medio y en parte
del dedo anular.
— El dolor es tipo urente, que se agrava en las horas nocturnas y parestesias también nocturnas. Se
agudiza al efectuar determinadas actividades.

— Hipotrofia de eminencia tenar;

— Test de Phalen: es positivo cuando al efectuar la flexion de la mufieca sostenida durante un
minuto el paciente refiere hormigueo en aumento.

— Phalen_inverso: que es positivo cuando el paciente refiere parestesias crecientes con la
hiperextension mantenida de mufieca.

—~  Test de compresién de Durkan: aparicién de sintomas a la presién mantenida sobre la mufieca en
el tanel del carpo.

— Signo de Tinel: aparicién de parestesias distales al punto de presién al percutir sobre el tunel del

carpo.

Signo de Flick: mejoramiento de las parestesias al sacudir el paciente las manos.

6.2. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
s Tenosinovitis de Quervain: dolor en la mufieca en el lado del primer dedo que se localiza en el primer
compartimento dorsal.

6.3. DIAGNGOSTICOS DIFERENCIALES
= Tenosinovitis de Quervain: dolor en la mufieca en el lado del primer dedo que se localiza en el primer
compartimento dorsal.
» Contractura de Dupuytren: retraccién de la fascia palmar que produce una flexién permanente de
algunos dedos.

6.4. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
= Tenosinovitis de Quervain: dolor en {a mufieca en el lado del primer dedo que se localiza en el primer
compartimento dorsal.
= Contractura de Dupuytren: retraccion de la fascia palmar que produce una flexién permanente de
algunos dedos.
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SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

7.1 Derivacién de pacientes desde APS al Policlinico Neurocirugia del Consultorio de Adosado de
Especialidades, del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

= Clinica compatible. SIEMPRE descartar diagndsticos diferenciales mas frecuentes.

= Paciente que no tiene indicacidn quirdrgica inmediata, luego de realizar tratamiento con antiinflamatorios
mas inmovilizacién (férula palmar) y kinesiologia motora pro un plazo de dos meses.

=  Paciente con sintomatologia motora importante (paresia de mano, hipotrofia tenar)

= Paciente con sindrome de tinel del carpo con patologia asociada compensada

7.2 Conducta a realizar por médico de APS:
= El médico de atencién primaria debe iniciar tratamiento médico de primera linea segutn el cuadro clinico.

7.3 Examenes solicitados por médico de APS previo a la derivacién y que debe presentar el paciente en el
Policlinico de Neurocirugia del HETG.

*  Exdmenes necesarios para descartar patologias asociadas y por evaluacion preoperatoria: Sub U beta-HCG,
Glicemia, TSH, T4 libre, Hemograma, VHS, Factor reumatoideo (si esta disponible), nitrégeno ureico,
uremia, OC, TP, TTPK.

= ECG en caso paciente con edad > 40 afios

7.4 Documento emitidos por el médico tratante de APS:
= El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de
cada centro de APS.
- Anamnesis: pertinente. Siempre detallar tiempo evolucién clinica.
— Hallazgos del examen fisico pertinentes.
— Hipdtesis diagndstica y tratamiento administrado.
— Examenesy sus resultados.
— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

* Describir lo mas relevante de la evaluacién clinica segun el formato siguiente, sefialando en caso de
presencia el signo (+) y en caso de ausencia (-), segun corresponda (Tabla N°1}):

Tabla N°1: Resumen sintomas y signos claves Sindrome Tinel del Carpo
H hipotrofia () ()
P Paresias () ()
T tinnel () ()
P Phalen () {)

7.5 Derivar a la Unidad de Emergencia Hospitalaria, HETG:
= No aplica para este protocolo.

7.6 Criterios de priorizacién para atencién por médico especialista en Policlinico de Neurocirugia:
= Pacientes con mas de seis meses de evolucion
= Pacientes con deterioro neurolégico motor progresivo
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7.7 Acciones a realizar por médico especialista en Policlinico de Neurocirugia:
= Evaluar al paciente

= confirmar diagndstico

= Realizar tratamiento adecuado.

= Controles.

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista tratante para la APS

El médico especialista referird a la atencién primaria en caso de:

— Paciente en que se descarte STC

— Paciente con STC operado, que cumple todos sus controles posquirdrgicos

Todo paciente evaluado en la Atencién Secundaria debe ser referido por médico especialista mediante el
Formulario de Contrarreferencia, el cual debe contener: diagnéstico definitivo, intervencién quirdrgica
realizada, indicaciones de tratamiento, préximos controles en APS y/o nivel secundario.

INDICADORES

Numerador: N2 de pacientes evaluados a nivel secundario en Policlinico de Neurocirugia que cumplen con
criterios de referencia establecidos en este protocolo para Sindrome del tinel del carpo.

Denominador: N2 total de pacientes referidas por médico desde centro de atencién primaria a Poli
Neurocirugia con diagndstico de Sindrome del tunel del carpo.

N2 de pacientes evaluados a nivel secundario en Policlinico de Neurocirugia que cumplen con criterios de referencia
establecidos en este protocolo para Sindrome del tunel del carpo.

Ne total de pacientes referidas por médico desde centro de atencién primaria a Poli Neurocirugia con diagnéstico de
Sindrome del tunel del carpo.

DISTRIBUCION

Direccién, HETG.

Subdireccidn Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
CR Ginecologia y obstetricia, HETG.

Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico, HETG.
Subdireccion de Gestidn Asistencial, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Red Atencién Primaria Salud Region de Tarapaca.




