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Introduccion: El sindrome del tunel carpiano es una neuropatia periférica que ocurre cuando

el nervio mediano se comprime dentro del tunel carpiano a nivel de la mufeca.

Objetivo: Determinar si en los enfermos con artritis reumatoide existen evidencias

electrofisioldgicas compatibles con el sindrome del tinel del carpo.

Método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la consulta de

Reumatologia, de la provincia de Santiago de Cuba, desde mayo del 2021 a mayo del 2023,

fue seleccionada una muestra aleatoria de 50 enfermos. Se aplicé las medidas resumen

segun tipo de variable. Se emplearon las pruebas de Fisher-Irving y t-Student, segun

correspondiera; y se llevd a cabo la estimacion puntual y por intervalo de confianza del 95 %.

Para todas las pruebas estadisticas fue seleccionado un nivel de significacién a= 0,05. Los

resultados se presentaron en tablas.

Resultados: 11 enfermos coincidieron con dafio de la conduccion nerviosa del nervio

mediano (26,2 %; IC 95 %: 11,7 - 40,6). Los valores medios de latencia, duracién y amplitud del

nervio mediano resultaron significativamente diferentes y de mayor magnitud para el

potencial sensitivo del nervio mediano, en comparacién con el potencial sensitivo del nervio

mediano.

Conclusiones: Se concluyé que la presencia de mononeuropatia del nervio mediano a nivel de

la mufeca, como signo constitutivo del sindrome del tunel carpiano; lo que expresa, de

manera verosimil, lesiones desmielinizantes de las fibras sensitivas del nervio, en su trayecto

a nivel del canal del carpo.

Palabra claves: sindrome del tunel carpiano; artritis reumatoide; estudios electrofisioldgicos.
ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome is a peripheral neuropathy that occurs when the median

nerve is compressed within the carpal tunnel at the wrist.

Objective: To determine if in patients with rheumatoid arthritis there is electrophysiological

evidence compatible with carpal tunnel syndrome.

Method: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in the

Rheumatology clinic in the province of Santiago de Cuba, from May 2021 to May 2023, a

random sample of 50 patients was selected. Summary measures were applied according to

type of variable. The Fisher-Irving and t-Student tests were used, as appropriate; and the point
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estimate and 95% confidence interval were carried out. For all statistical tests, a significance
level a = 0.05 was selected. The results were presented in tables.

Results: 11 patients coincided with damage to the nerve conduction of the median nerve
(26.2%; 95% CI: 11.7 - 40.6). The mean values of latency, duration and amplitude of the
median nerve were significantly different and of greater magnitude for the sensory potential
of the median nerve, compared to the sensory potential of the median nerve.

Conclusions: It was concluded that the presence of mononeuropathy of the median nerve at
the level of the wrist, as a constitutive sign of carpal tunnel syndrome; which plausibly
expresses demyelinating lesions of the sensory fibers of the nerve, in its course at the level of
the carpal canal.

Keywords: carpal tunnel syndrome; rheumatoid arthritis; electrophysiological studies.

Recibido: 18/03/2024
Aprobado: 30/06/2024

Introduccion

El sindrome del tunel carpiano (STC) es una neuropatia periférica que ocurre cuando el nervio
mediano se comprime dentro del tunel carpiano a nivel de la mufieca. Existen criterios, con
sélida evidencia cientifica, que permiten el diagndstico certero de esta entidad clinica desde
el punto de vista neurofisiolégico; que connotan la presencia de las siguientes caracteristicas
que a continuacién se relacionan: velocidad de conduccién nerviosa sensitiva (CNS) > 41,9
m/s en pacientes menores de 55 afos y > 37,3 en pacientes mayores; latencia sensorial
distal > 3,5 mseg; diferencia de latencia sensitiva distal medioulnar > 0,4 mseg y latencia
motora distal > 4,34 mseg.("

Basicamente, el sindrome del tunel del carpo es la neuropatia por atrapamiento mas
frecuente, con una incidencia y prevalencia que varian de 5 a 20 %. Se estima que el riesgo de
experimentarlo a lo largo de la vida es del 10 %, con incidencia aproximada en adultos de 1

por cada 1000 personas-afio.?®
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La mencionada enfermedad representé 35 nuevos enfermos por cada 10000 personas-ano
en EE.UU. en 1997; pero en ese mismo afo, en Canada se registraron nueve intervenciones
quirargicas del STC por cada 10000 personas-afio, mientras que en Alemania se han
documentado hasta 10 cirugias de STC cada 10000 personas-afio en los varones de 21 a 64
afios y hasta 24 por cada 10000 personas-afio en las mujeres de esas mismas edades.®)

En Cuba, esta y otras afecciones relacionadas con la mano son mas frecuentes en mujeres
que en hombres, pues ademas de las labores que realizan, utilizan sus manos y mufecas
profusamente en tareas hogarefias.®

Es dificil establecer el diagndstico de dafo al sistema nervioso periférico cuando las lesiones
son leves e incipientes, mas aun si estan enmascaradas por otros signos o sintomas
principales en el proceso inflamatorio articular, como el dolor persistente, en el caso de
actividad de la artritis reumatoide (AR). No obstante, es posible determinar este tipo de
lesiones por medio de la electrofisiologia, la cual permite comprobar la existencia y
distribucion de las lesiones neuropaticas asintomaticas. Generalmente, en estos pacientes
las alteraciones neuroldgicas periféricas pueden anunciar lesiones en otros 6rganos, que
pueden llevar al paciente a una mayor discapacidad; de ahi que su identificacion temprana
podria modificar el curso de la enfermedad, mediante el cambio de lineamientos
terapéuticos."

En el servicio provincial de Reumatologia de Santiago de Cuba se carece aun de la existencia
de estudios que permitan dilucidar la posible asociacién, cientificamente validada, entre la
artritis reumatoide y el dafo de los nervios mediano y cubital en estadio subclinico del STC; lo
que se convierte en franca brecha cognoscitiva que debe ser cubierta mediante tareas
propias de la investigacién cientifica en salud, razén por la cual se decidié llevar a cabo el
presente trabajo investigativo, con el objetivo de: determinar si en los enfermos con artritis
reumatoide existen evidencias electrofisiolégicas compatibles con el sindrome del tunel del
carpo (STC).

Métodos
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Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, con el propdsito de determinar
el dafio presente de los nervios mediano y cubital en la poblacion enfermos aquejados de
artritis reumatoide, segun los criterios de clasificacion de la enfermedad de 1987, propuesta
por la American Rheumatism Association(4), para lo cual se llevd a cabo el seguimiento
clinico de los mismo en la consulta de Reumatologia, de la provincia de Santiago de Cuba, en
el periodo comprendido desde mayo del 2021 a mayo del 2023. Fue seleccionada una
muestra aleatoria de 50 enfermos.

Las variables analizadas fueron factor reumatoideo (FR, agrupado en: positivo, negativo),
dafo del nervio mediano (presente, ausente), estudio de neuroconduccién nerviosa: latencia
motora distal y proximal (tiempo que transcurre desde la aplicacion del estimulo eléctrico
hasta que aparece o comienza el potencial, expresada en milisegundos), amplitud motora
distal y proximal (desde el pico méximo positivo que describe la curva de registro hasta el
pico maximo negativo, expresada en milivoltios), y duracién motora distal y proximal (tiempo
desde que inicia el potencial hasta que regresa a la linea base, expresada en milisegundos).
Los resultados fueron vaciados en una planilla para su recoleccion y llevados a una base de
datos en el sistema SPSS, version 21.0, para Windows.

Como medida de resumen para las variables cualitativas se utilizé la frecuencia absoluta y el
porcentaje; y para las variables cuantitativas se emple6 la media y la desviacion estandar
(DE). Se aplico el test de Fisher-Irving de probabilidades exactas para identificar asociacion
estadisticamente significativa entre criterios cualitativos seleccionados (factor reumatoido/
dafo del nervio mediano), la prueba t-Student para la comparaciéon de medias en muestras
independientes (nervio mediano versus cubital), segun el tipo de trastorno (sensitivo y motor)
en la poblacién de referencia. Se llevd a cabo la estimacidén puntual y por intervalo de
confianza (IC) del 95 % de parametros poblacionales, la presencia de dafio neurofisiolégico
de los nervios mediano y cubital en la poblacion de estudio, con el programa EPIDAT, version
3.1. Para todas las pruebas estadisticas fue seleccionado un nivel de significacion a= 0,05.
Los resultados se presentaron en tablas.

En esta investigacion se cumplié con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial y en el Cédigo Internacional de Etica Médica, asi como con

el modelo cubano; ademas, se garantizo la confidencialidad de la informacidn obtenida.
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Resultados

En la tabla 1 se evidencia que de la totalidad de enfermos con resultado positivo al factor
reumatoideo, 11 enfermos coincidieron con dafio de la conduccién nerviosa del nervio
mediano (26,2 %; IC 95 %: 11,7 - 40,6). Los resultados anteriores fueron estadisticamente no

significativos.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias segun resultado del factor reumatoideo y la presencia de dafio en

la conduccién nerviosa del nervio mediano

Resultado del factor reumatoideo | Dafio en la conduccion nerviosa del nervio mediano Total
Ausencia Presencia
No. % No. % No %
Negativo 6 75,0 2 25,0 8 |100,0
Positivo 31 738 11 26,2 42 1100,0
Total 37 74,0 13 26,0 50 | 100,0

Nota: Test de probabilidades exactas de Fisher: p= 1,000

El analisis estadistico del conjunto de variables que exploran la CNS en la muestra de estudio
evidencié que los estudios de CNS registrados por la técnica estandar en el nervio mediano
obtienen valores de latencia, duracion y amplitud significativamente diferentes con respecto

a la norma estandarizada (ver tabla 2).

Tabla 2. Estudios de conduccion nerviosa sensitiva estandar de los nervios mediano y cubital segun

comparacion con la norma

Variable Norma | Media | IC 95 % para la media DE Sig.
Inferior Superior
Nervio mediano latencia 3,68 2,84 2,79 2,90 0,61 | p< 0,001
Nervio mediano duracién 2,41 1,59 1,52 1,66 0,80 | p< 0,001
Nervio mediano amplitud 17,06 | 12,80 11,81 13,79 | 11,25 | p< 0,001
Nervio cubital latencia 3,68 2,62 2,55 2,70 0,53 | p< 0,001
Nervio cubital duracién 3,19 1,58 1,48 1,67 0,66 | p< 0,001
Nervio cubital amplitud 17,06 | 12,42 10,84 13,09 | 11,29 | p< 0,001
{oc) ISR

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



E”OEALMC.EB.C.S Revista Cubana de Reumatologia. 2024;26:e1331

Asi mismo, los valores medios de latencia, duracion y amplitud del nervio mediano resultaron
significativamente diferentes y de mayor magnitud para el potencial sensitivo del nervio

mediano, en comparacién con el potencial sensitivo del nervio cubital (ver tabla 3).

Tabla 3. Estudios de conduccion nerviosa sensitiva estandar de los nervios mediano y cubital segun

comparacion

Variable Media DE Sig.
Latencia | Nervio mediano 2,84 0,61 | p< 0,001
Nervio cubital 2,62 0,53

Duracion | Nervio mediano 1,59 | 0,80 | p< 0,001
Nervio cubital 1,58 0,66
Amplitud | Nervio mediano | 12,80 | 11,25 | p< 0,001
Nervio cubital 12,42 | 11,29

El valor medio de latencia pico del potencial sensitivo del mediano resulté de una magnitud
mayor a la del nervio cubital. Estos resultados (ver tabla 4) evidencian que existen signos
electrofisiolégicos de reduccion de la velocidad de conduccion nerviosa en las fibras
sensitivas distales del nervio mediano, localizadas topograficamente a nivel del segmento

transcarpiano de este nervio.

Tabla 4. Velocidad de conduccion nerviosa sensitiva entre los nervios mediano y cubital del segmento

palmar

Variable Media | DE Sig.

Latencia pico del potencial sensitivo | Nervio mediano 2,63 | 0,55 | p< 0,001

Nervio cubital 2,31 10,53

El andlisis estadistico de los parametros cuantificados en los estudios de conduccion
nerviosa motora, de los segmentos distal y proximal de los nervios mediano y cubital, no
aporta hallazgos significativos que permitan inferir la presencia de signos de disfuncion en

fibras motoras en ambos nervios (ver tabla 5).
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Tabla 5. Conduccion nerviosa motora de los segmentos distal y proximal de los nervios mediano y

cubital
Variable Norma | Media | IC 95 % para la media DE Sig.
Inferior Superior

Nervio mediano latencia | Proximal 8,85 7,36 714 7,57 1,170 | p< 0,001
Distal 413 3,48 3,31 3,64 [ 0,82 | p<0,001

Nervio mediano duracién | Proximal 12,12 | 13,71 13,09 14,34 | 3,15 | p< 0,001
Distal 12,23 | 13,31 12,73 13,89 | 2,92 | p< 0,001

Nervio mediano amplitud | Proximal 9,96 8,28 6,00 10,56 | 11,42 | p=0,140
Distal 10,38 | 10,02 7,27 12,78 | 13,88 | p=0,790

Nervio cubital latencia Proximal 10,79 6,42 6,25 6,58 0,82 | p< 0,001
Distal 519 2,62 2,51 2,73 | 0,54 | p<0,001

Nervio cubital duracién Proximal 16,62 | 13,72 13,14 1429 | 2,89 | p< 0,001
Distal 16,67 | 12,84 12,22 13,45 | 3,09 | p< 0,001

Nervio cubital amplitud Proximal 9,96 8,18 5,90 10,45 | 11,45 | p=0,123
Distal 10,38 9,23 6,59 11,86 | 13,29 | p=0,389

DISCUSION

Abda y otros,® describen la presencia del dafio neurolégico a nivel del nervio mediano en
pacientes con artritis reumatoide, en especial con alteraciones de los estudios de conduccion
nerviosa motora y la latencia de la onda F. Lépez y otros,® constataron alteraciones de los
estudios de conduccién nerviosa en la mitad de los pacientes con artritis reumatoide
atendidos y describen a la neuropatia del nervio mediano como el tipo mas frecuente.
Ademds, Kaya y otros”) describen una alta incidencia de neuropatia entre los pacientes con
artritis reumatoide, demostrada a través de estudios neurofisioldgicos.

Los estudios consultados no hacen referencia a la presencia de asociacion entre la actividad
del factor reumatoideo y el dafio en la conduccion nerviosa del nervio mediano; aunque si
coinciden en la relacion evidente entre la presencia de la artritis reumatoide y la neuropatia
del nervio mediano.

Existe consenso en considerar que la latencia es un parametro que expresa la velocidad de

conduccién en las fibras nerviosas sensitivas mas rapidas que conforman el nervio periférico,
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la duracion ha sido relacionada con el proceso de sincronizacion o dispersion temporal en la
conduccién nerviosa, mientras que la amplitud y area expresan el numero de fibras
funcionales que conducen en el segmento del nervio explorado.®-©)

Numerosos estudios histopatologicos han permitido inferir que las variables temporales del
potencial sensitivo (latencia y duracién) resultan afectadas, como resultado de las lesiones
mielinicas de las fibras sensitivas, que conducen primariamente, al enlentecimiento e
incremento en la velocidad de la conduccidn nerviosa en las fibras sensitivas periféricas. La
variable amplitud, al expresar el nimero de fibras sensitivas, se relaciona con lesiones de tipo
axonal o mielinicas con bloqueo en la conduccion nerviosa, en todos los casos con reduccion
del nimero de fibras que conducen el impulso nervioso.(19(11)

El valor medio de amplitud del potencial sensitivo registrado para el nervio mediano obtiene
valores significativamente inferiores a los reportados para la norma y a los obtenidos para el
nervio cubital, la inferencia posible para este resultado sugiere que existen evidencias
electrofisioldgicas compatibles con la reduccién del nimero de axones activos, que
conducen a nivel de los segmentos distales del nervio mediano.

La caracterizaciéon del tipo de lesion del nervio periférico que modifica la amplitud del
potencial sensitivo debe ser evaluada de forma conjunta con la duracién del potencial
sensitivo combinado del nervio, la reduccién de la amplitud que se asocia a valores de
duracion dentro de los limites de normalidad o incrementos no superiores al 60 % de la
duracion esperada, pueden ser interpretados como signos de lesion de tipo axoénica. Por otra
parte, la reduccion de la amplitud, asociada al incremento de la dispersion temporal (duracion
del potencial sensitivo), no necesariamente se correlaciona con lesion de tipo axonal y puede
ser expresion del proceso de dispersion temporal; en esos casos se requiere evaluar el valor
del drea del potencial sensitivo combinado de nervio.®©)(10.(17)

El analisis estadistico de los parametros cuantificados en el potencial sensitivo del nervio
cubital obtiene también diferencias significativas con respecto a los valores normales
esperados; sin embargo, los valores medios e intervalos de confianza de la latencia, la
duracion y la amplitud obtuvieron valores inferiores a los estimados en la norma. Desde el
punto de vista fisiopatolégico, estos hallazgos no tienen significacion y permiten inferir un
estado funcional normal de la conduccion nerviosa en las fibras sensitivas distales del nervio

cubital.
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La interpretacion de los resultados obtenidos para la evaluacion de la CNS estandar de los
nervios mediano y cubital debe tomar en consideracién el hecho de que estas técnicas
exploran el segmento distal de ambos nervios en todo su segmento distal, desde el sitio de
estimulacién en las falanges distales de los dedos, hasta su sitio de registro a nivel del
trayecto del nervio sensitivo sobre la regidon de la mufieca, sin que exista una selectividad
topografica sobre el segmento transcarpiano del nervio mediano.

En resumen, al considerar el significado funcional que la practica neurofisioldgica atribuye a
los parametros del potencial sensitivo combinado del nervio, los resultados que se han
obtenido en el presente estudio demuestran que en el grupo de enfermos con el diagnostico
clinico de artritis reumatoide existen signos de retardo e incremento en la dispersion
temporal en la conduccién nerviosa sensitiva, asociado a una disminucién del numero de
fibras que conducen a nivel del nervio mediano, en comparacion con los valores esperados
para la poblacion normal y también, comparativamente, en relacion con los valores obtenidos
en el potencial sensitivo del nervio cubital.

En su conjunto, estos hallazgos permiten inferir que en la muestra de enfermos con artritis
reumatoide existen signos de neuropatia sensitiva del segmento distal del nervio mediano, de
tipo predominantemente mielinica, asociada también a signos de lesién axonal.

La técnica de registro de la conduccidon nerviosa sensitiva, de forma selectiva, a nivel del
segmento palmar transcarpiano del nervio mediano permite evaluar, de forma selectiva, de la
velocidad de CNS en la rama palmar del nervio mediano en su trayecto transcarpiano. En esta
direccién, numerosos autores han reportado que resulta la técnica mas sensible y especifica
para demostrar la neuropatia compresiva del nervio mediano a nivel del canal del
carpo.“z)'“?’)'(”)

Los resultados de este estudio en la evaluacion estadistica demostraron que el valor medio
de la latencia pico del potencial sensitivo del nervio mediano, obtenido por la estimulacién de
su segmento palmar, obtiene diferencias estadisticamente significativas, al comparar con la
latencia pico del potencial sensitivo del nervio cubital.

Las técnicas de registro de la CNS distal entre las ramas palmares de los nervios mediano en
su segmento transcarpiano y su evaluacién comparativa con los nervios distales

extracarpianos (nervio cubital, nervio radial) han sido estandarizadas y recomendadas para el
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diagndstico confirmatorio del sindrome del tunel del carpo, por la American Association of
Neuromuscular & Electrodiagnostic Medicine (AAEM).®

Existe consenso en la bibliografia consultada en que esta técnica resulta mas sensible,
permite realizar el diagndstico del sindrome del tunel del carpo en estadios clinicos mas
precoces y garantiza también la diferenciacién entre la neuropatia distal completa del nervio
mediano y aquellos retardos en la conduccion nerviosa que son selectivos del segmento
transcarpiano del nervio mediano.

En resumen, en correspondencia con los resultados del analisis de las variables del potencial
sensitivo registrado de forma comparativa o correlacionada, entre los nervios mediano y
cubital, se pudo demostrar que en los enfermos de la muestra bajo estudio existen signos
objetivos de retardo en la conduccioén nerviosa en fibras sensitivas a nivel del segmento
transcarpiano del nervio mediano.

De acuerdo a las bases fisioldgicas de esta técnica diagnostica, es posible inferir la presencia
de posibles lesiones de tipo desmielinizantes en las fibras sensitivas del nervio mediano en
su trayecto a nivel del canal del carpo.®

En el caso del nervio mediano se estimaron diferencias significativas con respecto a los
valores normales para la variable latencia del potencial motor distal. Resulta de interés
destacar que el valor medio de esta variable obtenido fue inferior al valor medio de la norma,
considerando que el significado funcional de esta variable adquiere significacion patoldgica
sélo si su valor se prolonga con respecto a sus limites de normalidad; (8—10) por lo que este
hallazgo no permite inferir la presencia de neuropatia mielinica distal del nervio mediano.

El analisis debe basarse en los criterios diagndsticos existentes sobre el STC. Los primeros
criterios estandarizados sobre el STC fueron establecidos por la Academia Americana de
Neurologia (AAN) en 1993,(2:(13.(1%) y no han sido actualizados hasta el presente. De acuerdo
a estos criterios, las pruebas de electrodiagnéstico (EDX), son necesarias para el diagndstico
del sindrome, cuando se tiene incertidumbre de la presencia del mismo y se recomiendan
estas pruebas para todos los casos, con el fin de clasificar la gravedad de la enfermedad.

En el afio 2007, la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) publicé la primera
version de sus directrices.(" Alli se recomendaron las pruebas EDX como método opcional
para llevar a cabo los diagnosticos diferenciales y los estudios de conduccion fueron

fuertemente recomendados para el diagndstico del STC.
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Llevando a cabo un andlisis integral de los resultados obtenidos con el contexto clinico en
este grupo de enfermos, debe considerarse que aun en ausencia de sintomas y signos
clinicos definitivos de STC, la presencia de alteraciones en los estudios de conduccion
nerviosa debe ser establecida como una evidencia electrofisioldgica del STC en una etapa
clinica precoz, por lo que debe ser considerada para intervenciones terapéuticas,
principalmente de tipo conservadoras, como ha sido recomendado para las etapas iniciales
de este sindrome.

Dentro de los posibles factores que se han reportado sobre el posible efecto de la asociacion
de la artritis reumatoide con el STC se ha postulado, a la membrana sinovial proliferativa.
Esta contiene la maquinaria inflamatoria y enzimatica suficiente para destruir los ligamentos,
los tendones y las regiones articulares distales de la cabeza del cubito, dando como
resultado la subluxacion articular, la luxacion y las erosiones 6seas. Esta membrana sinovial
inflamatoria también puede invadir y afectar a los espacios tisulares normales y dar lugar a
sindromes de atrapamiento de nervios, como el sindrome del tunel carpiano (nervio

mediano).®

Conclusiones

Se concluyd que la presencia de mononeuropatia del nervio mediano a nivel de la mufeca,
como signo constitutivo del STC; lo que expresa, de manera verosimil, lesiones
desmielinizantes de las fibras sensitivas del nervio, en su trayecto a nivel del canal del carpo.
La normalidad se erige como el estado funcional preeminente en los enfermos con el
diagndstico de AR; sin diferencias sustantivas para la velocidad de conduccidn nerviosa
motora en el segmento proximal de los nervios mediano y cubital, evidenciando la ausencia

de neuropatia motora proximal de ambos nervios.
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