UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:

Factores asociados al sindrome de tunel carpiano en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del
Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025.

AUTORAS:
Pin Muioz Ashley Pierina
Solis Vargas Keyli Fernanda

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del titulo de

MEDICO
TUTOR:

Yépez Mancero Violeta de las Mercedes

Guayaquil, Ecuador

1 de mayo del 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certifico que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por Pin
Mufioz Ashley Pierina y Solis Vargas Keyli Fernanda, como requerimiento para

la obtencion de titulo de Médico.

TUTOR

- M

A ./., /
LolilAa 'n4»/,.‘e,¢ Gk &

f.

Violeta de las Mercedes Yépez Mancero

DIRECTOR DE LA CARRERA

Dr. Juan Luis Aguirre Martinez, Mgs

Guayaquil, 1 de mayo del 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, Pin Mufioz Ashley Pierina

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Factores asociados al sindrome de tunel carpiano en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del
Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025, previo a la obtencion del Titulo de
médico, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme
la citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias
o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria. En virtud de
esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del Trabajo
de Titulacion referido.

Guayaquil, 1 de mayo del 2026

AUTORA

Pin Mufioz Ashley Pierina



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, Solis Vargas Keyli Fernanda

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Factores asociados al sindrome de tunel carpiano en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del
Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025, previo a la obtencion del Titulo de
médico, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme
la citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias
o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria. En virtud de
esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del Trabajo
de Titulacion referido.

Guayaquil, 1 de mayo del 2026
AUTORA

Solis Vargas Keyli Fernanda




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
AUTORIZACION
Yo, Pin Mufioz Ashley Pierina

Autorizo a la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, a la publicacién en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion Factores asociados al
sindrome de tlnel carpiano en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 1 de mayo del 2026

AUTORA

Pin Mufioz Ashley Pierina



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
AUTORIZACION
Yo, Solis Vargas Keyli Fernanda

Autorizo a la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, a la publicacién en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacibn Factores asociados al
sindrome de tlnel carpiano en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 1 de mayo del 2026

AUTORA

e

Solis Vargas Keyli Fernanda




REPORTE DE COMPILATIO

Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | UCSG-EC- Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FINAL PIN MUNOZ - SOLIS VARGAS P76 . L/ %
LZ &C-QZ;L M(Z / 0%

ID : e0Ob06ef03ad59930f3c09527e4234a5321e78abb Textos sospechosos

Nombre del fichero : FINAL PIN MUNOZ - SOLIS VARGAS P76.txt Depositante : Violeta de las Mercedes Yepez Mancero
Tamaiio del archivo original : 556,39 kB Fecha de depdsito : 22 de abril de 2026

Numero de palabras : 7761 Tipo de carga : interface

Numero de caracteres : 52900 fecha de fin de analisis : 22 de abril de 2026

@, Resumen (seccién 1/2)



AGRADECIMIENTO

Expreso mi mas profundo y sincero agradecimiento a Dios por ser guia
constante y por concederme la fortaleza y determinacion necesarias para

culminar con éxito esta etapa académica.

A mi familia, por su apoyo incondicional, por sostenerme en cada momento y
por celebrar conmigo cada logro, incluso los méas pequefios, que han marcado

y dado sentido a este camino.

A mi mejor amiga, Keyla Zambrano le expreso un agradecimiento profundo y
sincero por sostenerme con amor Yy lealtad en los momentos mas dificiles; por
ser mi refugio a lo largo de estos afios y por acompafiarme con una presencia

inquebrantable en cada etapa de este proceso

A mi pareja Kevin Salazar por su apoyo constante y compromiso
incondicional, por motivarme de manera permanente a cumplir cada una de
mis metas y por anteponer, con generosidad y consideracion, mis intereses

por encima de los suyos.

Agradezco a los docentes por su dedicacién, compromiso Yy valiosas

ensefianzas a lo largo de mi formacion.

A mi tutora por su orientacion, paciencia y constante apoyo durante la

elaboracion de este proyecto.

Ashley Pin

VIlI



AGRADECIMIENTO

Expreso mi mas sincero agradecimiento a Dios, por concederme la
oportunidad de culminar esta etapa y por acompafiarme con paciencia y

sabiduria a lo largo de este camino.

A mi familia, especialmente a Noemi Vargas, Nilo Vargas y Samuel, por su
amor, comprension y respaldo incondicional, que han sido el pilar fundamental

en cada paso dado.

A mi abuelo, cuya memoria permanece viva en mi, por las huellas imborrables

gue dejo en mivida y que siguen guiando mis pasos con serenidad y fortaleza.

A mi hijo, Nico, por su dulce presencia, que ha llenado de sentido y esperanza

cada esfuerzo realizado.

A mis docentes y tutores, por su dedicacion, orientacién y por compartir
generosamente sus conocimientos, contribuyendo de manera significativa a

mi formacion como profesional de la salud.

A mis queridas amigas, Maria Paula y Odalys, cuya compariia serena, consejo
oportuno y apoyo constante hicieron de cada etapa del internado un camino

mas llevadero, dejando en mi una huella de gratitud profunda.

A todas las personas que, con gestos sinceros y palabras oportunas, formaron

parte de este proceso, dejando huellas imborrables en este logro alcanzado.

Keyli Solis



DEDICATORIA

Este trabajo de titulacién lo dedico, con profundo amor y gratitud, a mis padres,
Valentin Pin y Alexandra Mufioz, por su amor incondicional, por ser mi mayor
fuente de inspiracién y por los sacrificios y la perseverancia que han marcado
mi camino. En ustedes he encontrado siempre el ejemplo a seguir y el modelo

de médico al que aspiro convertirme.

A mi hija, Sofia, luz de mi vida y motor de cada uno de mis esfuerzos; por
iluminar mis dias, por ensefiarme el verdadero significado de la paciencia y
del amor mas puro. Eres mi mayor regalo, y cada logro que alcance sera

siempre para ti.

A mis hermanos, Bryan y Andrés Pin, por ser mis comparieros incondicionales
a lo largo de este camino; por sostenerme en los dias dificiles y por llenar mi

vida de alegria. Este logro también les pertenece.

A mis abuelos, Mercedes Rocafuerte y Manuel Mufoz, por su amor, sus
ensefianzas y por haberme impulsado siempre a seguir adelante. Su ejemplo

y carifio han sido fundamentales en la persona que soy hoy.

Ashley Pin



DEDICATORIA

Dedico este trabajo, fruto de afios de esfuerzo y vocacion, a Dios, por iluminar
cada uno de mis pasos y sostenerme con serenidad en los momentos de

mayor exigencia.

A mi madre, Noemi Vargas, por su amor infinito, su ternura constante y su fe
inquebrantable en mi; por ser guia silenciosa y fortaleza en cada etapa de mi
vida.

A mi padre, Nilo Vargas, por su ejemplo de responsabilidad, su apoyo firme y
sus enseflanzas, que han sido base esencial en mi formacion personal y

profesional.

A mi hermano, Samuel, por su compaiiia discreta, su apoyo constante y por

estar presente a lo largo de este camino, brinddndome animo en cada etapa.

A mi abuelo, cuya ausencia fisica se transforma en una presencia eterna en
mi vida; en cada paso que doy habita su recuerdo, en cada logro perdura su
esencia, y en mi corazon vive COmo un susurro constante de amor, guia y

fortaleza.

A mi hijo, Nico, quien es la luz mas pura de mi vida y la inspiracion mas
profunda para seguir creciendo, superandome y sofiando. Cada logro es para

ti y por ti.

Keyli Solis

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Dr José Luis Jouvin Martillo
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

Dr. Andrés Mauricio Ayon Genkuong
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

Xl



INDICE

Contents
RESUMEN . .....uoiitiieeeete ittt ete et etsete e e eessteste e e stseteasaeetesteareaseeseeareaee e XVI
ABSTRACT ..ottt ettt et eete e e e e eteere e XVII
INTRODUGCCION ......ouiiuiiii e eteeieete st ee et ee et ete st e e stssre e e saeseeareeanes 2
(07N =] 1 1 U1 3 4
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ccoiiieeeeceeeeeeeee e 4
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA......c.covioiieeeeeeece e, 4
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .....ccveiiiieciiieeeeeee e, 4
1.3 OBIETIVOS ...ttt ettt st 5
LA HIPOTESIS ...ttt ete e, 5
1.4 JUSTIFICACION ..ot 5
(07N = 1 1 U1 2 | 7
MARCO TEORICO ..ottt 7
2. SINDROME DE TUNER CARPIANO ......coeoviiieieeeeeeeeee e 7
2. 1. DEFINICION ...cviiiiieiie ettt ereeeee e, 7
2.2. EPIDEMIOLOGIA......coiieeee ettt 7
2.3. FACTORES DE RIESGO ......ccveiiiiiieeceeeeeeeee e 8
2.4, FISIOPATOLOGIA ....ooeiieceeeeeeee et 10
2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS ......cveeiiieeeeeeee e, 10
2.6. DIAGNOSTICO ...t 11
2.7 DIABETES MELLITUS Y SINDROME DE TUNEL CARPIANO........ 12
(07N =] 1 1 U1 1 3 | P PRTT 13
MATERIALES Y METODOS........coiiiiiteeieeeecee et 13
3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION .......ccoeovieiiecrce e, 13
3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
Q1S3 07 0 1S T 13
3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS......ccoooveeeeeereeieeeeeeeennn, 13
3.4 POBLACION Y MUESTRA ......cotiieiieee e, 13
3.4.1 POBLACION ....uviiteeeeeeeeee ettt 13
BA2MUESTRA. ..ottt ate e aae e, 14
3.4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.........cccoveeurnnen. 14
3.5 OPERALIZACION DE VARIABLES. .......ccoooveeeceeeeeeee e, 14
(07N =1 1 1 U1 10 31 1V PR 17



RESULTADOS Y DISCUSION ......cooioiiivicieciecteee e 17

4.1 RESULTADOS ... ..ot e 17

4.2 DISCUSION L..oiiiiiiiiiii e 20
CAPITULO V ettt e e e 24
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ........ccooiiiiiiiiii e 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oovcieeeeeeeeeeeeee e, 26

XV



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Factores de rieSgo aSOCIadOS .........ccveiieiierieeriieie et 8
Tabla 2. Operacionalizacion de variables............ccccceeveieiiiiiicieeee e 14
Tabla 3. Nivel de instruccion de la MUESTIA. .........ccceeeeieiiriiniceeeee e 18
Tabla 4. Frecuencia de sindrome de tanel carpiano de la muestra............cccocevueneeee. 18
Tabla 5.Tiempo de diagnOstico de DM2..........ccoviiieieieeceeeese e 19
Tabla 6.Control glucémiCo (HDALC) ...c.couviuiiiieieireeee s 19
Tabla 7. Complicaciones microvasculares de la muestra. ........ccccceeveveeeeeceescvenceennnne 19
Tabla 8. TIiempPOo de DM2 Y STC ...ceiiiiiieieeeeereee et 19
Tabla 9.Control gIUCEMICO Y STC .....oiiiciiceiceece ettt ettt e eaee 20
Tabla 10.Complicaciones microvasculareS y STC ......cccoevveevciiesieecciee e e eiee e 20

XV



RESUMEN

Introduccién: El sindrome de tunel carpiano constituye la neuropatia
compresiva mas frecuente y su relacion con la diabetes mellitus tipo 2 ha
cobrado creciente relevancia clinica. Su identificacion en esta poblacién
permite comprender mejor su impacto funcional y evolucion. Objetivo:
Determinar los factores asociados al sindrome de tinel carpiano en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del Norte Ceibos
durante el periodo 2024 al 2025. Meétodos: Estudio no experimental,
transversal y retrospectivo realizado mediante revision de historias clinicas.
Se incluyeron 2345 pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2. Se
analizaron variables sociodemogréficas y clinicas. Se utilizd estadistica
descriptiva y prueba de chi cuadrado, considerando significancia estadistica
con p < 0,05. Resultados: La edad media fue de 56,8 + 12,4 afios, con
predominio femenino (55,3%). El sindrome de tlnel carpiano se identificé en
el 24,0% de los pacientes. Se observé mayor frecuencia en quienes
presentaban mas de 10 afios de evolucion de la diabetes (29,1%) en
comparacion con aquellos con menor tiempo (p = 0,001). Asimismo, el mal
control glucémico (HbA1c 29%) mostré mayor asociacion (31,3%; p = 0,040).
Entre las complicaciones microvasculares, la neuropatia periférica fue la mas
frecuente (42,7%) y la que presentd mayor relacion con el sindrome (34,6%;
p = 0,001). Conclusion: ElI sindrome de tunel carpiano se asocia
principalmente con la evolucion prolongada de la diabetes, el control
glucémico inadecuado y la presencia de neuropatia periférica, lo que sugiere
su inclusion dentro del espectro de complicaciones crénicas de esta

enfermedad.

Palabras clave: sindrome de tunel carpiano, diabetes mellitus tipo 2,

neuropatia periférica, control glucémico, complicaciones microvasculares.
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ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome is the most common compressive
neuropathy, and its association with type 2 diabetes mellitus has gained
increasing clinical relevance. Identifying this condition in this population allows
for a better understanding of its functional impact and progression. Objective:
To determine the factors associated with carpal tunnel syndrome in patients
with type 2 diabetes mellitus treated at Hospital General del Norte Ceibos
during the period 2024-2025. Methods: A non-experimental, cross-sectional,
and retrospective study was conducted through the review of medical records.
A total of 2,345 patients with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus were
included. Sociodemographic and clinical variables were analyzed. Descriptive
statistics and the chi-square test were applied, considering statistical
significance at p < 0.05. Results: The mean age was 56.8 + 12.4 years, with
a predominance of females (55.3%). Carpal tunnel syndrome was identified in
24.0% of patients. A higher frequency was observed in those with more than
10 years of diabetes duration (29.1%) compared to those with shorter duration
(p = 0.001). Similarly, poor glycemic control (HbA1c 29%) showed a stronger
association (31.3%; p = 0.040). Among microvascular complications,
peripheral neuropathy was the most frequent (42.7%) and showed the
strongest relationship with the syndrome (34.6%; p = 0.001). Conclusion:
Carpal tunnel syndrome is mainly associated with longer diabetes duration,
inadequate glycemic control, and the presence of peripheral neuropathy,
suggesting its inclusion within the spectrum of chronic complications of this

disease.

Keywords: carpal tunnel syndrome, type 2 diabetes mellitus, peripheral

neuropathy, glycemic control, microvascular complicatio
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INTRODUCCION

El sindrome del tanel carpiano (STC) es la neuropatia por compresion mas
frecuente. Esta causado por la compresion del nervio mediano en la mufieca
y provoca sintomas como dolor, parestesia, debilidad y limitaciones
funcionales en la mano afectada (1). Esta enfermedad tiene un impacto
significativo en la calidad de vida, ya que afecta al trabajo y a las actividades
diarias. Es motivo frecuente de consulta en los ambitos de la rehabilitacion, la

neurologia y la cirugia ortopédica (1,2).

A nivel mundial, la prevalencia del STC en la poblacion general oscila entre el
3%y el 6 %, siendo mas frecuente en mujeres y personas con factores de
riesgo como obesidad, trabajos repetitivos y diabetes mellitus (3,4). En
particular, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un factor ampliamente
reconocido como asociado al desarrollo del STC. Una revision sistematica y
un metaanalisis revelaron que las personas con diabetes tienen un riesgo
entre un 68 % y un 90 % mayor de desarrollar SCC que las personas no
diabéticas (odds ratio [OR] 1,68-1,90), una asociacion que sigue siendo
estadisticamente significativa incluso después de ajustar las variables de
confusion (5). Asimismo, se ha demostrado que los pacientes diabéticos
tienen un mayor riesgo de someterse a tratamiento quirirgico por sindrome
de tunel carpiano, siendo la duracion de la enfermedad un factor que aumenta

el riesgo, ademas del control de la glucemia, medido por la HbAlc (6,7).

En América Latina, diversas investigaciones han documentado que la
coexistencia de STC y DM2 agrava las complicaciones neurolégicas debido a
la neuropatia periférica y las alteraciones microvasculares caracteristicas de
la diabetes (8). En Ecuador, segun informes del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), la DM2 es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en adultos, pero se dispone de poca informacién sobre

la extension y los efectos del STC en esta poblacion (9).

El cribado del STC en pacientes con DM2 es muy importante, ya que estos

trastornos no solo afectan a la capacidad funcional y profesional, sino que



también aumentan la carga econdémica y social asociada a la discapacidad y
al absentismo. En relacion a estos antecedentes, el identificar la prevalencia
del STC en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en el Hospital
General del Norte Ceibos entre 2024 y 2025 permitira evaluar la magnitud del
problema en la poblacién local y generar evidencia para la deteccién oportuna,
y el desarrollo de estrategias de prevencién que optimicen la atencion a este

grupo vulnerable.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome del tanel carpiano es una de las neuropatias periféricas mas
frecuentes. Se caracteriza por una compresion del nervio mediano en la
mufieca, lo que provoca dolor, parestesia y debilidad en la mano (1,2). La
presencia de diabetes mellitus tipo 2 se ha asociado con un mayor riesgo de
desarrollar STC debido a los cambios metabdlicos, la neuropatia diabética y
los cambios microvasculares que favorecen la compresion nerviosa (3). Se
estima que entre el 10 % y el 30 % de los pacientes con DM2 padecen STC,
siendo la incidencia mayor en pacientes con un mal control glucémico y

comorbilidades asociadas (4).

En Ecuador los datos sobre la frecuencia los factores de riesgo y las
caracteristicas clinicas del SCC en pacientes con DM2 es limitada y esta poco
sistematizada, lo que dificulta la implementacién de estrategias de prevencién
y tratamiento basadas en la evidencia. En el Hospital General del Norte
Ceibos, que atiende a un gran numero de pacientes con DM2, no existen
estudios recientes que describan de manera exhaustiva la prevalencia del
STC, los factores asociados y las manifestaciones clinicas en el periodo 2024-
2025, lo que supone una laguna importante a la hora de planificar

intervenciones meédicas y programas de rehabilitacion adecuados.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados al sindrome de tdnel carpiano en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del
Norte Ceibos durante el periodo 2023 al 2025?



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al sindrome de tunel carpiano en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del Norte Ceibos
durante el periodo 2024 al 2025

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la frecuencia del sindrome de tanel carpiano en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

2. Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
con en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3. Establecer las complicaciones microvasculares presentes en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

4. Relacionar los factores clinicos de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 con la presencia del sindrome del tanel carpiano.

1.4 HIPOTESIS

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 existe una asociacion significativa
entre diversos factores clinicos y sociodemograficos y la presencia del

sindrome de tunel carpiano.

1.4 JUSTIFICACION

Esta investigacion se origina en el contexto del incremento sostenido de la
diabetes mellitus tipo 2 en nuestro pais. Las enfermedades cronicas no
transmisibles, como la diabetes, tiene un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes, al asociarse con multiples complicaciones que
incrementan la carga de discapacidad; entre ellas las complicaciones
microvasculares. Sin embargo, pese a lo que representa esta enfermedad,
aun no se han esclarecido complementa otras complicaciones que afectan
sistemas fundamentales, como el sistema nervioso. En este contexto, el
sindrome del tunel carpiano aparece como una condicion que ha sido

relacionada con la diabetes en estudios realizados fuera del pais, y cuya



presencia puede afectar de forma importante el bienestar diario de los

pacientes.

El conocer con mayor claridad qué tan frecuente es este sindrome en
personas con diabetes tipo 2 permite reconocer qué factores influyen en su
aparicion y qué caracteristicas clinicas estan involucradas. Esto resulta atil
para detectarlo a tiempo, ofrecer un manejo mas adecuado y plantear medidas
gue ayuden a prevenir su desarrollo. Ademas, estos resultados proporcionan
datos utiles para optimizar los regimenes de tratamiento y promover un uso

mas adecuado de los recursos hospitalarios.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2. SINDROME DE TUNER CARPIANO
2.1. DEFINICION

El sindrome del tinel carpiano se define como una neuropatia compresiva del
nervio mediano en la mufieca, especificamente a su paso por debajo del
ligamento carpiano transverso dentro del tinel carpiano (1,2). Esto produce
sintomas caracteristicos de dolor, entumecimiento y hormigueo en la
distribucion del nervio mediano (pulgar, indice, medio y mitad radial del dedo
anular), con posible progresién a debilidad y atrofia del musculo tenar en

casos avanzados (2-4).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, el sindrome del tunel carpiano es la neuropatia por
atrapamiento de las extremidades superiores mas comun. La prevalencia a lo
largo de la vida se estima en aproximadamente el 10%, con una prevalencia
puntual en adultos que oscila entre el 1% y el 5%, dependiendo de los criterios
diagnosticos (clinicos o electrofisiolégicos) (1-4). Las estimaciones de
prevalencia basadas en sintomas son mas altas (hasta un 14,4%), mientras
que el STC confirmado electrodiagndsticamente suele ser del 2,7% al 4,9%
(11,12). ElI STC es mas comun en el sexo femenino, especificamente en la
mediana edad, aunque esto tiene una variacion demografica (2,4,11). En
Ecuador, la informacion disponible sobre la epidemiologia de este tipo de
complicaciones microvasculares es limitada. Esta carencia no
necesariamente se produce por una baja frecuencia de la patologia, sino que
existe un subregistro asociado a la falta de evaluacion neuroldgica, lo que
aumenta la necesidad de contar con estudios locales sobre su impacto (11—
13).



En ausencia de datos especificos de Ecuador en la literatura referenciada, es
apropiado extrapolar a partir de estimaciones de prevalencia global y regional,
con la salvedad de que los factores locales (como las exposiciones
ocupacionales, el acceso a la atencion médica y la demografia de la

poblacion) pueden influir en la prevalencia real (2,5).

2.3. FACTORES DE RIESGO

El sindrome del tunel carpiano es una patologia multifactorial con factores de
riesgo que abarcan ambitos demogréaficos, médicos y ocupacionales. En
diversas poblaciones, los factores de riesgo identificados con mayor

consistencia incluyen:

Tabla 1. Factores de riesgo asociados

Factor de riesgo Descripcién
El sindrome del tanel carpiano es mas frecuente en

mujeres, con una proporciéon mujer: hombre de 2:1 a

Sexo femenino ) o, .,
4:1 y mayor riesgo de hospitalizacion en comparacion

con los hombres.

La incidencia alcanza su punto maximo en la mediana

Edad edad (50-59 afos) y se incrementa en adultos
mayores.
El exceso de peso aumenta el riesgo entre 1,5y 2
Obesidad y veces, potenciando ademas el impacto del trabajo
sobrepeso

fisico exigente.

Tanto la diabetes tipo 1 como tipo 2 se asocian con un
Diabetes mellitus | mayor riesgo, con una razén de probabilidades

cercana a 2.

Se ha descrito una asociacion leve, aunque puede

Hipotiroidismo . . .
P estar influenciada por factores de confusion.

Estas enfermedades articulares se relacionan con
Artritis reumatoide

N aproximadamente el doble de riesgo, aunque la
y osteoartritis

evidencia presenta variabilidad.




Especialmente en el tercer trimestre, los cambios

Embarazo hormonales y la retencion de liquidos aumentan el
riesgo; los sintomas suelen resolverse tras el parto.

Los cambios hormonales  postmenopausicos

Menopausia incrementan el riesgo; la terapia hormonal podria tener

un efecto protector.

Lesiones previas
de mufieca

Antecedentes como fracturas del radio distal se
asocian fuertemente con el desarrollo de la

enfermedad, tanto en fase aguda como cronica.

Enfermedad renal
cronica y gota

Ambas condiciones incrementan el riesgo, siendo la
enfermedad renal en dialisis un predictor importante de

intervencion quirdrgica.

Factores
ocupacionales

Actividades con movimientos repetitivos, uso de fuerza
manual, vibracién y trabajo fisico intenso aumentan el
riesgo; factores organizacionales pueden influir de

forma indirecta.

Tabaquismo

Algunos estudios sugieren asociacion, aunque la
evidencia actual no es concluyente respecto a una

relacion causal.

Fuente: Elaborado por autores (2,3,8)




2.4. FISIOPATOLOGIA

El sindrome del tinel carpiano es la neuropatia por atrapamiento mas comun
de la extremidad superior y se produce por la compresion del nervio mediano
a su paso por el tunel carpiano, un estrecho canal osteofibroso en la mufieca,
delimitado por los huesos del carpo y el ligamento transverso del carpo
(2,8,13). Los mecanismos fisiopatolégicos implican un aumento de la presién
dentro del tunel carpiano, que puede deberse a una reduccion del volumen
del tinel o a un aumento del contenido (inflamacién del tendén, hipertrofia
sinovial o fibrosis del tejido conectivo subsinovial) (13-16). Esta presion
elevada altera el flujo sanguineo del nervio mediano, lo que provoca isquemia,
ruptura de la barrera hematoencefalica, edema perineural, desmielinizacién
focal y, en casos avanzados, pérdida axonal (9,15,16). La fibrosis del tejido
conectivo subsinovial es un hallazgo histopatologico frecuente y restringe la
excursion del nervio mediano, lo que agrava aun mas la tension mecanica y

la lesién nerviosa (15-18).

2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

El sindrome del tinel carpiano suele manifestarse con dolor, sensacion de
adormecimiento y hormigueo en el territorio inervado por el nervio mediano,
que abarca la superficie palmar del pulgar, el indice, el dedo medio y la porcion
radial del anular (2,6,9). En muchos casos, estos sintomas aparecen
inicialmente durante la noche, hasta el punto de interrumpir el descanso; es
comun que los pacientes mencionen que necesitan mover o sacudir la mano
para disminuir la molestia. A medida que el cuadro evoluciona, las molestias
comienzan a presentarse también durante el dia, sobre todo al realizar
actividades que requieren flexion o extension repetida de la mufieca. Cuando
la afeccidn progresa, pueden observarse signos de mayor compromiso, Como
disminucion de la fuerza para oponer el pulgar y pérdida de masa muscular
en la eminencia tenar, lo que suele indicar una compresion nerviosa mas
avanzada o de larga duracion (2,5,15). Durante la valoracion clinica, es
posible identificar una reduccion de la sensibilidad en la zona correspondiente
al nervio mediano, asi como atrofia en la musculatura tenar. Ademas, las

pruebas de provocacion ,como la maniobra de Phalen, el signo de Tinel y la
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prueba de compresion de Durkan, pueden resultar positivas, aunque su
rendimiento diagnostico varia en términos de sensibilidad y especificidad
(3,6,17,18). En casos avanzados, los pacientes pueden experimentar
dificultad con las tareas motoras finas y pérdida sensorial progresiva, que
paradéjicamente puede confundirse con una mejoria de los sintomas debido

a la pérdida de la funcién nerviosa (5,6).
2.6. DIAGNOSTICO

El sindrome del tanel carpiano se diagnostica principalmente a través de la
historia clinica y el examen fisico, con sintomas clasicos que incluyen
entumecimiento, hormigueo y dolor en la distribucién del nervio mediano, a
menudo peor por la noche. Maniobras de provocacion como la prueba de
Phalen y el signo de Tinel presentan una sensibilidad y especificidad
variables, mientras que la atrofia tenar es un hallazgo tardio y muy especifico
(4,8,18). Cuestionarios validados, como el CTS-6 y el Cuestionario del Tunel
Carpiano de Boston, pueden estandarizar la evaluacién de los sintomas y
mejorar la precision diagnostica; el CTS-6 demuestra una alta sensibilidad y
especificidad (12,16,19). La prueba del monofilamento de Semmes-Weinstein
es muy sensible, y la prueba de fuerza de prension/pinzamiento y la atrofia

tenar son muy especificas (18,20)

Se recomiendan estudios electrodiagndsticos (estudios de conduccion

nerviosa y electromiografia) en casos atipicos, para excluir otras causas o

para medir la gravedad para el prondstico quirdrgico (14,18). Estos estudios
proporcionan datos cuantitativos, con una latencia sensorial distal digital
media que muestra una sensibilidad y especificidad de aproximadamente el
75 %y el 93 %, respectivamente (19,20). La ecografia se utiliza cada vez mas
para visualizar la compresion del nervio mediano, con una sensibilidad y
especificidad combinadas del 81 % y el 84 %, respectivamente, para
mediciones en el tunel carpiano proximal. La resonancia magnética puede

utilizarse en casos selectos, pero no esta indicada de forma rutinaria (17,18).
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2.7 DIABETES MELLITUS Y SINDROME DE TUNEL CARPIANO

La diabetes mellitus se reconoce como un factor de riesgo importante para el
desarrollo y progresion del STC. A nivel mundial, la DM afecta
aproximadamente al 9% de la poblacién y constituye una de las principales
causas de discapacidad (16,18). La relacion fisiopatologica entre la DM y el
STC es multifactorial, involucrando mecanismos tanto vasculares como
metabdlicos (16.19). La hiperglucemia cronica favorece la acumulacién
intracelular de sorbitol en las neuronas y células de Schwann, lo que conduce
a la degeneracion axonal y desmielinizacion segmentaria, aumentando asi la

vulnerabilidad del nervio mediano a la compresion (16).

La disfuncién endotelial y la aterosclerosis, frecuentes en pacientes
diabéticos, contribuyen a cambios microangiopaticos en los vasos nervorum,
comprometiendo el suministro sanguineo a los nervios periféricos y agravando
el dafo neuropatico (16,20). Ademas, la dislipidemia, particularmente el
colesterol LDL elevado, se ha asociado con fibrinogénesis y alteraciones
lipidicas en las membranas neuronales, lo que predispone al desarrollo tanto
de neuropatias por compresion como de polineuropatias (17,19). Estas
discrepancias podrian reflejar diferencias en el ajuste de variables de
confusion, como edad, sexo e indice de masa corporal (IMC), ya que algunos
estudios no encontraron asociacion significativa entre la DM tipo 2 y el STC
tras controlar estos factores (18-21).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tuvo un disefio no experimental, relacional, retrospectivo y
transversal. El estudio se realiz6 en el en el Hospital General del Norte Ceibos
durante el periodo 2024-2025.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS
DATOS.

La recoleccién de datos se llevé a cabo por medio de la inspeccién de las
historias clinicas de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
Esta informacion se almacend en el Microsoft Excel 2019, en Windows 10

para su analisis estadistico.

3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Los datos recopilados se introdujeron en el software estadistico SPSS versién
26. Las variables se analizaron en funcién de la normalidad de su distribucion,
que se evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk. En funcién de su
comportamiento, los datos cuantitativos se resumieron utilizando la media, la
mediana, la desviacion estandar y el rango intercuartilico, mientras que las
variables categoricas se expresaron como frecuencias y porcentajes. En el
analisis inferencial se utiliz6 la prueba de chi cuadrado, considerando

significativo un valor p < 0, 05.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

La poblacién se conformd por pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en el Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo
2024-2025
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3.4.2 MUESTRA

La muestra consistio en todos los pacientes diabéticos que cumplieron los

criterios de inclusion.

3.4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1.1 Criterios de inclusién

e Pacientes mayores a 18 afos.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con diagnédstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes con evaluacion clinica y/o electrodiagnéstica para sindrome
de tunel carpiano registrada en la historia clinica.

e Pacientes atendidos en el Hospital General del Norte Ceibos durante
el periodo 2022 al 2025.

3.4.1.2 Criterios de exclusiéon

e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes con antecedente de traumatismo en mufieca o antebrazo en
los dltimos 6 meses

e Pacientes con antecedente de cirugia de tanel carpiano.

e Pacientes con patologias asociadas causantes de neuropatias
compresivas.

e Pacientes con amputacién o malformacion en extremidad superior.

3.5 OPERALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

Nombre de la Definicién / Tipo de L
. , : Descripcidn
variable Indicador variable
Edad cronoldgica
Edad del paciente al Cugntltatlva 1 — 50 afios
momento del discreta
estudio
Sexo biolégico del Cualitativa .
) ) Masculino /
Sexo paciente nominal :
. P Femenino
dicotdmica
Situacién conyugal Cualitativa Soltero,
Estado civil actual nominal Casado/Unién
politbmica libre,
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Divorciado,

Viudo
Méaximo nivel Ninguno,
Nivel de educativo Cualitativa Primaria,
instruccién alcanzado ordinal Secundaria,
Superior
Actividad  laboral litati Empleado,
. actual Cua |t_at|va Desempleado
Ocupacion nominal ’
olitbmica Am_a de casa,
P Jubilado, Otros
Area de residencia Cualitativa
Procedencia habitual nominal Urbana / Rural
dicotébmica
Tiempo de Tllemp'o : desde el Cuantitativa ~
. o diagnéstico de . <5 afos, 5-10
diagnéstico de . : discreta ~ ~
diabetes  mellitus . afos, >10 afos
DM2 : (categorizada)
tipo 2
Nivel de o
Cof‘”‘." hemoglobina Cuant!tatlva <7%, 7-8.9%,
glucémico licosilada continua 59%
(HbAlc) glice categorizada B
registrado
. Tipo de tratamiento Cualitativa Antidiabéticos
Tratamiento de o . g
recibido nominal orales, Insulina,
DM2 . .
politbmica Mixto
Enfermedades Hipertensién
. cronicas Cualitativa arterial,
Comorbilidades : : L .
: concomitantes nominal Dislipidemia,
asociadas P .
politmica Obesidad,
Ninguna, Otras
. . Presencia de Cualitativa
Retinopatia . . . .
L retinopatia nominal Si/ No
diabética L
documentada dicotomica
. Presencia de Cualitativa
Nefropatia . . .
S nefropatia nominal Si/ No
diabética P
documentada dicotomica
. Presencu?l de Cualitativa
Neuropatia neuropatia inal 0/
eriférica periférica nomina St/ No
P dicotomica
documentada
Presencia de Diagnostico clinico o
. Cualitativa
sindrome de y/o : .
. . , . nominal Si/ No
tunel carpiano | electrodiagndstico dicotémica
(STO) registrado
Presencia de dolor Cualitativa
Dolor en ) : .
mano/mufieca compatible con _norr]lnql Si/ No
STC dicotomica
Sensacion de Cualitativa
Parestesias hormigueo 0 nominal Si/ No
entumecimiento dicotbmica
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. Disminucién de la Cualitativa
Debilidad ) ,
fuerza en mano nominal Si/ No
muscular L
afectada dicotdmica
o Dificultad para Cualitativa
Limitacion . . ) ;
funcional realizar actividades _nomln:_il Si/ No
manuales dicotdmica
Lateralidad del gr']z[tré?ﬁfclgn del C#g:giag;a Unilateral /
STC . e Bilateral
sindrome politbmica

DM2: Diabetes mellitus tipo 2.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se revisaron 5059 historias clinicas, de las
cuales 2704 fueron excluidas por no cumplir con los criterios establecidos,
quedando 2345 pacientes incluidos en el analisis. La edad presentd una
media de 56,8 + 12,4 afios.

En el grafico 1 en cuanto al sexo, se observa que hubo un ligero predominio
femenino con 1298 pacientes (55,3%), mientras que el sexo masculino
representé el 44,7% (1047 pacientes).

Grafico 1. Distribucion del sexo de la muestra.

Sexo

45% EFemenino

® Masculino
55%

Fuente: Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025.

El 72,4% de los casos provenian de parroquias urbanas, lo correspondiente a

1698 pacientes. No obstante, el 27,6% eran de zonas rurales (647 casos).
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Grafico 2. Procedencia de la muestra de estudio.

Procedencia

mUrbana

® Rural

Fuente: Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025.

En la tabla 3 se expone el nivel de instruccion de secundaria fue el
mayormente documentado al momento de la atencion 46,9%) (1100
pacientes).

Tabla 3. Nivel de instrucciéon de la muestra.

Nivel n %
Ninguno 113 4,8
Primaria 676 28,8
Secundaria 1100 46,9
Superior 456 19,5
Total 2345 100

Fuente: Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025.

En la table 4 se detalla que el sindrome de tunel carpiano se registré en el 24,0% de
los casos, lo correspondiente a 563 pacientes.

Tabla 4. Frecuencia de sindrome de tunel carpiano de la muestra.

STC n %
Si 563 24,0
No 1782 76,0

Total 2345 100

Fuente: Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025.

El 41,2% de los casos tenia mas de 10 afios de evolucién del diagndéstico de

diabetes mellitus tipo 2 al momento del ingreso.
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Tabla 5.Tiempo de diagnostico de DM2

Tiempo n %
<5 afios 569 24,3
5-10 afios 809 34,5
>10 afos 967 41,2
Total 2345 100

Fuente: Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025.

En la tabla 6 se denota que en el 38,9% (912 casos) presentaron valores de
hemoglobina glicosilada 29%, mientras que el 35,6% (835 casos) se

encontraba entre 7 y 8,9%.

Tabla 6.Control glucémico (HbA1c)

HbAlc n %
<7% 598 25,5

7-8,9% 835 35,6
29% 912 38,9
Total 2345 100

Fuente: Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025.

La neuropatia periférica fue la complicacion microvascular mas comunmente

reportada, presente en el 42,7% de los casos.

Tabla 7. Complicaciones microvasculares de la muestra.

Complicacion n %
Neuropatia periférica 1001 42,7
Retinopatia 666 28,4
Nefropatia 460 19,6
Ninguna 218 9,3

Total 2345 100

Fuente: Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025.

En la tabla 8 se describe que existe una proporcion significativa de pacientes
gue tienen una evolucion de la enfermedad mayor a los 10 afios con la
presencia del STC (29,1%).

Tabla 8. Tiempo de DM2 y STC

Tiempo DM2 STC Sin (%) STC No n (%) Valor p
<5 afios 85 (14,9) 484 (85,1)
5-10 afios 198 (24,5) 611 (75,5) 0,001
>10 afios 280 (29,1) 687 (70,9)

Fuente: Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025.
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El sindrome del tanel carpiano se observo con mayor frecuencia en pacientes
con control glucémico inadecuado, evidenciando una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,040). En aquellos con valores de HbAlc

= 9 %, la frecuencia alcanzé el 31,3 % (285 pacientes).

Tabla 9.Control glucémicoy STC

HbAlc STC Sin (%) STC No n (%) Valor p
<7% 90 (15,0) 508 (85,0)

7-8,9% 188 (22,5) 647 (77,5) 0,040
29% 285 (31,3) 627 (68,7)

Fuente: Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025.

la neuropatia periférica representd la complicacion mas estrechamente
relacionada con este sindrome, seguida de la retinopatia y la nefropatia,
también con una asociacion significativa (p = 0,001).

Tabla 10.Complicaciones microvasculares y STC

Complicacion STC Sin (%) STC No n (%) Valor p
Neuropatia 346 (34,6) 655 (65,4)
Retinopatia 174 (26,1) 492 (73,9) 0,001
Nefropatia 106 (23,0) 354 (77,0)

Fuente: Hospital General del Norte Ceibos durante el periodo 2024 al 2025.
4.2 DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los factores asociados a la presencia
del sindrome del tunel carpiano en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En
la caracterizacién general de la muestra, la edad promedio fue de 56,8 afos,
lo que ubica a la poblacién dentro de un grupo etario donde las complicaciones
cronicas de la diabetes suelen hacerse méas evidentes. Este resultado es
consistente con lo reportado por Mufioz Ayuso et al (22), quienes describen
promedios de edad mas altos, particularmente en individuos con diabetes, en
los que se evidencian valores superiores a los de la poblacion no diabética.
En la misma linea, Dong et al (23) documentan una edad media de 60,3 afios
en su estudio. En conjunto, estos antecedentes permiten inferir que el
sindrome del tunel carpiano en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tiende a
manifestarse con mayor frecuencia en etapas mas tardias de la vida,
posiblemente como consecuencia de la exposicion sostenida a la

hiperglucemia y de su impacto progresivo sobre las estructuras nerviosas y
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del tejido conectivo. La ligera diferencia observada en nuestro estudio podria
explicarse por un mayor acceso hospitalario de pacientes en fases mas
tempranas o por variaciones en la estructura demografica de la poblacién

atendida.

En cuanto al sexo, se evidencié un predominio femenino (55,3%), hallazgo
que coincide con lo reportado por Mufioz Ayuso et al (22), donde las mujeres
representan mas del 70% de los casos intervenidos por STC. Aunque Dong
et al. (23) describen una distribucibn mas equilibrada, con ligera
predominancia masculina, esta diferencia podria estar influenciada por el
disefio del estudio y la poblacion seleccionada, ya que su analisis se centra
en pacientes diabéticos sin discriminar especificamente por sintomatologia
compresiva. Por su parte, Savage et al. (24) no enfatizan diferencias por sexo
en la presentacion del STC, sino en pardmetros diagnosticos. La mayor
frecuencia en mujeres observada en nuestro estudio podria relacionarse con
factores hormonales, diferencias anatomicas del tunel carpiano o mayor
predisposicion a enfermedades del tejido conectivo, lo que ha sido

ampliamente sugerido en la literatura.

La poblacién urbana constituia la mayoria (72,4 %); aunque esta variable no
se tuvo en cuenta en los estudios comparativos esto podria explicarse por un
mejor acceso a los servicios sanitarios y a los recursos de diagndéstico en estas
zonas, lo que facilita la deteccion del sindrome del tanel carpiano sin que ello
impligue necesariamente una mayor incidencia real. En relacion con el nivel
de instruccion, el predominio de educacién secundaria no encuentra un punto
directo de comparacion en los estudios revisados. No obstante, su evaluacion
permite plantear posibles efectos indirectos, dado que los niveles educativos
intermedios podrian relacionarse con una menor adherencia al control
metabdlico, lo que incrementaria el riesgo de desarrollar complicaciones de

tipo neuropatico (22-25).

En cuanto a la frecuencia del sindrome de tunel carpiano en la poblacion
estudiada, se estimé en 24,0%, valor menor al descrito por Dong et al (23),
quienes reportan una proporciéon de 39,4% en pacientes con diabetes tipo 2

de evolucién prolongada. Las diferencias identificadas podrian atribuirse, en
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parte, a la variacion en los criterios utilizados para el diagndstico. En el estudio
de Dong et al (23) se incluyen pruebas electrofisiologicas, lo que amplia la
capacidad de deteccion, incluso en fases sin manifestaciones clinicas
evidentes. Por otro lado, Savage et al. (24) plantean que los enfoques basados
en parametros estructurales, como la medicion del area transversal del nervio
mediano, pueden influir en la probabilidad de diagnostico segun el punto de
corte aplicado, lo que pone de manifiesto la heterogeneidad entre las técnicas
empleadas. De igual forma, Mufioz Ayuso et al (22) confirman la relacion entre
la diabetes y el sindrome del tunel carpiano, aunque sin aportar cifras de
prevalencia comparables de manera directa. En este sentido, las diferencias
observadas sugieren que la frecuencia del STC puede Vvariar
considerablemente segun el enfoque diagndstico empleado y el contexto

clinico en el que se analice.

Por otro lado, al evaluar el tiempo de evolucion de la diabetes, predominé el
grupo con mas de diez afios desde el diagndstico, evidenciandose ademas
una asociacion progresiva con la presencia de STC. Esta tendencia es
consistente con lo descrito por Dong et al (23), quienes reportan una duracion
promedio de la diabetes de 12,7 afios en pacientes con STC, lo que respalda
la relacion entre exposicion cronica a hiperglucemia y dafio nervioso. Aunque
Mufioz Ayuso et al. (22) no analizan directamente el tiempo de evolucion, si
evidencian que los pacientes diabéticos presentan mayor deterioro funcional
y alteraciones electromiografias, o que indirectamente sugiere un efecto
acumulativo. La consistencia de los resultados puede atribuirse a mecanismos
fisiopatolégicos como la glicacion avanzada, el estrés oxidativo y la

microangiopatia, los cuales ocasionan un dafio progresivo del nervio mediano.

Se observo que los pacientes con valores de hemoglobina glicosilada iguales
o superiores al 9% presentaron una mayor frecuencia de sindrome de tunel
carpiano, con significancia estadistica. Este hallazgo coincide con lo descrito
por Mufioz Ayuso et al. (22), en el que los pacientes con diabetes presentan
una evolucioén clinica y funcional menos favorable, lo cual podria explicarse
por un control metabdlico deficiente. Aunque Dong et al (23) no analizan de

manera directa los niveles de HbAlc, reportan una alta prevalencia de
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neuropatia diabética, condicion que se asocia estrechamente con un
inadecuado control glucémico. En la misma linea, Savage et al (24) sefalan
que las modificaciones estructurales del nervio mediano pueden influir en la
probabilidad diagndstica del sindrome del tinel carpiano, efecto que podria
potenciarse en el contexto de hiperglucemia sostenida. Lo expuesto
demuestra que el deficiente manejo de las alteraciones metabolicas induce en

el dafio y la progresividad del sistema nervioso periférico.

La diabetes mellitus comprende multiples complicaciones clinicas, entre ellas
las microvasculares, en el que se destacé a la neuropatia periférica, como la
mas frecuente en la muestra estudiada, y que mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia del sindrome de tanel carpiano.
Este hallazgo concuerda con lo descrito por Dong et al (23), donde mencionan
qgue la polineuropatia diabética representd el 66,6% de las complicaciones
encontradas en los pacientes, considerando el rol del compromiso neurolégico
en esta enfermedad. Asimismo, Mufioz Ayuso et al. (22) reportan alteraciones
en estudios electromiogréficos en pacientes diabéticos, o que sugiere un
deterioro neurolégico mas amplio que podria favorecer la aparicion de
neuropatias por compresion. En este contexto, Savage et al (24) confirman
esta asociacion al demostrar que los cambios estructurales en el nervio
mediano influyen en la probabilidad de un diagndstico de sindrome del tinel
carpiano. La asociacion demostrada en este estudio podria explicarse por la
interaccion de mecanismos metabdlicos y compresivos, en los que una lesion
neuropatica preexistente limita la capacidad del nervio para adaptarse a la

presion mecanica.

Una de las limitaciones mas considerables del estudio fue su disefio
metodoldgico, el cual limit6 la recoleccion de datos y la evaluacion detallada
de variables relacionadas a la gravedad del compromiso del nervio periférico;
ademas, no fue posible corroborar los criterios diagnésticos empleados para
el STC. No obstante, como fortaleza, la investigacion aborda una complicacion
microvascular poco visibilizada y escasamente estudiada, lo que contribuye a
su consideracion dentro de la evaluacion integral del paciente con diabetes

mellitus tipo 2.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. El sindrome de tunel carpiano se presenta con relativa frecuencia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, evidenciando que esta condicién
no es un hallazgo aislado, sino una manifestaciéon que forma parte del
espectro de complicaciones asociadas a la enfermedad.

2. Los resultados mostraron que la poblaciéon estudiada estuvo
conformada principalmente por adultos de mediana y avanzada edad,
con predominio del sexo femenino y procedentes de areas urbanas.
Ademas, se evidencidé un control inadecuado de la enfermedad de
base, sustentado en alteraciones de laboratorio, lo cual se relaciona
con una mayor presencia de complicaciones clinicas.

3. La alteracion microvascular mas frecuente identificada fue la
neuropatia periférica, lo que sugiere que el dafio no se limita a
descompensaciones metabdlicas pasajeras, sino que implica una
afectacion progresiva de la microcirculaciéon a nivel del tejido nervioso.

4. La evolucién de la diabetes mellitus tipo 2 se asoci6 con la aparicion
del STC, lo que sugiere gue esta neuropatia compresiva puede
interpretarse como una manifestacion adicional del dafio crénico

asociado a esta patologia.

5.2 RECOMENDACIONES

1. Fortalecer las estrategias de deteccion temprana del sindrome de tinel
carpiano en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, incorporando su
evaluacion dentro del abordaje clinico habitual, especialmente en
aquellos con mayor tiempo de evolucion de la enfermedad o signos de

compromiso neuropatico.
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2. Establecer un control clinico completo que contemple la evaluacion
regular de las complicaciones microvasculares, con el fin de facilitar
una actuacion temprana antes de que estas avancen o se vinculen con
otras entidades como el sindrome de tunel carpiano.

3. Disefiar y ejecutar investigaciones prospectivas estudios prospectivos
orientados a ampliar el conocimiento sobre la asociacion entre la
diabetes y las neuropatias por compresion, integrando variables
clinicas y paraclinicas adicionales que permitan comprender mejor su

comportamiento en distintos escenarios poblacionales.
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