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Resumen  

Introducción: dentro de las neuropatías de mayor presentación en las extremidades 

superiores se encuentra el síndrome del túnel carpiano (STC), este atrapamiento del nervio 

mediano en el túnel carpiano es debido a la realización de tareas repetitivas, mantenidas, 

vibratorias y de gran esfuerzo en las manos. Objetivo: realizar una revisión de alcance que 

permite identificar las herramientas de evaluación reportadas para determinar el riesgo de 

presentar síndrome del túnel carpiano entre los trabajadores del área de la salud. 

Metodología: búsqueda de alcance de la literatura realizada empleando las bases de datos 

ScienceDirect, PubMed, Web of Science, Lilacs, Elseiver, ScieLo, y Google Scholar, con los 

términos de búsqueda herramienta para evaluar el riesgo, Síndrome del túnel carpiano, 

exactitud diagnóstica y profesionales de la salud, se incluyeron artículos en el idioma español 

o inglés de los últimos 10 años. Resultados: Se obtuvieron un total de 24 artículos 

seleccionables para la presente investigación, como factor primordial se encontró una 

relación significativa entre el índice de masa corporal elevado, artritis reumatoidea, 

hipertensión, diabetes y STC. Dentro de los métodos que determinan el riesgo de desarrollo 

del STC se encontraron pruebas de evaluaciones tanto motoras como sensoriales y las 

actividades repetitivas, manuales y utilización de herramientas vibratorias predisponen la 



presentación de STC. Conclusión: dentro de las herramientas que permiten identificar 

evaluar el riesgo de presentar síndrome de túnel carpo se encontraron evaluaciones 

informadas, cuestionarios, pruebas relacionadas con índices, e imágenes diagnósticas. 

Introducción  

El síndrome del túnel carpiano (SCT) es una neuropatía con mayor presentación en las 

extremidades superiores y tiene una prevalencia en la población general de entre el 3% al 

5%, las mujeres tienen un riesgo mayor (entre cuatro y cinco veces más) de presentar esta 

patología en comparación con los hombres, se considera que la morbilidad presenta un pico 

alrededor de los 50 a 59 años o por encima de los 80 años, el 87% de personas con esta 

enfermedad llegan presentar síntomas bilaterales (1). Esta patología puede definirse como el 

“atrapamiento del nervio mediano en el túnel carpiano formado por el retináculo flexor y los 

huesos del carpo”; a causa de realizar amplias tareas o actividades repetitivas, vibratorias, 

forzadas, mantenidas y de esfuerzo (2).  

Dentro de los factores que pueden estar asociados a la presentación de esta enfermedad, se 

han descrito alto niveles de vibración en la mano-brazo, diabetes, hipotiroidismo, obesidad, 

anticonceptivos orales, insuficiencia cardiaca congestiva, quistes, artritis reumatoide y dedo 

en resorte (3–5). En cuanto al factor de riesgo ocupacional, Newington et al., (2015)(6) 

relatan que hay una gran relación y un mayor de riesgo entre aquellos trabajos que involucren 

un agarre repetitivo y contundente, así como trabajadores que utilizan herramientas 

vibratorias frecuentemente o trabajadores que realizan flexión y extensión prolongada de la 

muñeca. 

Junto con el dolor lumbar, el síndrome del túnel carpiano es una de las principales 

enfermedades del sistema óseo muscular presentado en trabajadores colombianos; de acuerdo 

a recientes estudios en Colombia, se demostró por medio de un informe de enfermedades 



profesionales, que el STC llega a representar el 27% de los desórdenes 

musculoesqueléticos(7), la asociación de aseguradoras en Colombia FASECOLDA indicó 

que el 51,9% de los casos atendidos por el sistema general de riesgos laborales (SGRL) 

fueron enfermedades osteomusculares llegando a ser la principal causa de enfermedad 

laboral, y dentro de estos, el STC destaca como uno de los primeros(8). 

En América se han reportado más de 9 millones de personas trabajadoras del área de la salud, 

lo que incluyen médicos, enfermeras, auxiliar de enfermería y personal presente en el 

hospital, el 70% de sus trabajadores está constituido por mujeres(9). En Colombia, el 

Ministerio de Salud ha demostrado que en el año 2020 existieron alrededor de 123,000 

médicos (entre médicos generales y especialistas) al servicio de la población (10).  

Es bien sabido que las lesiones músculo esqueléticas están fuertemente relacionados con la 

profesión, y son más frecuentes entre los trabajadores de la salud, especialmente entre el 

personal hospitalario, enfermeras y fisioterapeutas; los principales desencadenantes de esa 

enfermedad entre el personal de la salud son condiciones de trabajo extenuante, las 

posiciones agotadoras, las posturas incómodas o movimientos repetitivos, así como trabajo 

psicológicamente estresante, presión, falta de apoyo social, y desequilibrio entre el esfuerzo 

y recompensa(11).  

Como ya se mencionó, el STC es considerado uno de los trastornos musculoesqueléticos más 

prevalentes en la población, estudios reportan que desde 1995 se han venido desarrollando 

herramientas que permiten evaluar el nivel de exposición física de las personas en cuanto 

enfermedades y su relación para determinar el riesgo que pueden o no desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos, la correlación entre distintas variables de esfuerzo permite determinar 

si la actividad puede o no desencadenar un trastorno (12), consecuentes con esto, y 

considerando la importancia del personal de la salud en Colombia, el objetivo de la presente 



investigación en realizar una revisión de alcance de la literatura para identificar las 

herramientas de evaluación reportadas por la literatura que determinan el riesgo que los 

trabajadores del área de la salud tienen para presentar síndrome del túnel del carpo. 

 

Materiales y métodos  

Se llevó a cabo una revisión de alcance de la literatura la cual sintetizó la evidencia científica 

y mapeó la literatura existente, con el fin de identificar lagunas investigativas y hacer 

recomendaciones a futuros estudios sobre las herramientas de evaluación reportadas para 

determinar el riesgo de presentar síndrome del túnel carpiano entre los trabajadores del área 

de la salud (13). 

Se realizó la búsqueda en las bases de datos científicas ScienceDirect, PubMed, Web of 

Science, Lilacs, El Sevier, ScieLo, y Google Scholar, empleando los siguientes descriptores 

MeSH del portal de PubMed(14): herramienta para evaluar el riesgo, Síndrome del túnel 

carpiano, exactitud diagnóstica y profesionales de la salud, utilizando la ecuación: 

((((ALL=(tool for assessing the risk)) AND ALL=(Carpal tunnel syndrome))) OR 

ALL=(Diagnostic accuracy)) OR ALL=(health professionals). Filters: in the last 10 years.  

Dentro de los criterios de inclusión se tuvieron en cuenta todos aquellos estudios cuantitativos 

o cualitativos, estudios publicados en idioma español o inglés, revisiones bibliográficas, 

estudios observacionales o revisiones de alcance. Se excluyeron los artículos con una fecha 

de publicación mayor a 10 años, artículos que no evaluaran la presentación del síndrome del 

túnel del carpo, y los que no mencionaran factores de riesgo. 

Se tuvo en cuenta la declaración PRISMA(15), para la selección de los artículos, a 

continuación, se presenta el diagrama de flujo para el presente estudio 



  

 

Consideraciones éticas  

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolución No. 008430 de 1993 en el 

artículo 11, se identifica que la presente investigación no presenta riesgos, debido a que se 

utilizarán técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos, sin ninguna 

intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 

sicológicas o sociales de la población a la que se refiere esta revisión.   

 

Resultados  

Los estudios seleccionados para ser utilizados por la presente revisión fueron 24, de estos, el 

37.5% fueron publicado en el año 2021, un 12.5% en el año 2020 y en el 2016, en el año 

2018 y en el año 2012 se publicaron 8.3% de los artículos seleccionados, el resto de años 

publicaron de a un artículo. 



Con respecto al tipo de estudio de los artículos seleccionados, el 33.3% son revisiones 

sistemáticas de la literatura, el 29.1% son estudios de corte transversal, el 16.6% son 

transversales longitudinales, el resto del porcentaje pertenece a estudios de casos y controles, 

analíticos, observacionales o prospectivos. 

Se encontró que existe muy poca relación entre los estudios que evalúan la metodología para 

identificar el riesgo de presentar STC, los factores de riesgo y el personal médico, por tal 

razón se escogieron artículos que mencionara uno o más de estos temas, obteniendo que el 

50% de lo de los artículos seleccionados mencionaban métodos de evaluación del riesgo de 

desarrollo del síndrome del túnel Carpiano, el 30% estudios que evalúan los factores de riesgo 

y el porcentaje restante estudios sobre la prevención o estrategias para el STC. 

Dentro de los artículos revisados se encontró el estudio de Lavé et al., 2020 (16), donde se 

reporta que existe una relación significativa de STC en el personal médico, la antigüedad de 

su práctica profesional (más de 5 años) y la obesidad.  

Ma H. y Kim I, 2012 (17) demostraron que la prueba de elevación de la mano es más sensible 

y especifica que la prueba de Tinel, la de Phalen y la prueba de compresión del carpo y Tseng 

et al., 2012(18) quienes indicaron que la artritis reumatoidea es la comorbilidad más asociada 

con el STC, luego gota, hipertensión, diabetes, obesidad, uremia y acromegalia, 

 

Un estudio prospectivo sobre síndrome del túnel carpiano de los autores Burt et al., 2013(19), 

evidenció que esfuerzos físicos y laborales así como el tiempo que se dedican a estas labores, 

tienen un riesgo significativo para presentar STC, igualmente, en la investigación sobre 

relaciones exposición-respuesta para el valor límite umbral de la ACGIH para el nivel de 

actividad manual: resultados de un estudio de datos agrupados del síndrome del túnel 

carpiano de Kapellusch et al., 2014(20) demostraron que el valor límite del umbral (TLV) 



para el nivel de actividad manual (HAL) es una herramienta útil en cuanto a determinar 

trabajos que pueden causar lesiones en las extremidades superiores distales y es un indicador 

de riesgo alto para presentar STC. 

La investigación desarrollada por Mondelli et al., 2015(21), indica que las medidas 

corporales de las manos y su proporción, tienen una precisión limitada para discriminar 

aquellos pacientes que tienen STC y aquellos que no, mientras que Burton et al., 2016(22) 

menciona que el pronóstico del STC puede realizarse a través del cuestionario de capacidades 

del brazo, hombro y mano, de la escala histórica objetiva, del estudio de resultados médicos 

y de la encuesta de salud de formato corto, o el cuestionario del dolor de MSGILL.  

Mondelli et al., 2016(23) aseguran que cuando se evalúan las propiedades diagnósticas en 

cuanto a medida mano-muñeca y cuerpo, teniendo en cuenta las escalas clínicas se puede 

encontrar una precisión de las medidas con la gravedad clínica de presentar STC. El estudio 

de Fs et al., 2016(24), demostró que las técnicas de valor límite umbral aplicadas 

correctamente muestran un aumento considerable en el riesgo STC cuando se excede este 

valor límite umbral. 

El-Helaly et al., 2017(25) mostraron que los casos de STC tenían una relación significativa 

con la duración laboral y Epstein et al., 2018(26) que existe una relación significativa entre 

la prevalencia de enfermedades músculo esqueléticas entre los médicos, donde la enfermedad 

degenerativa de la columna cervical, enfermedad degenerativa de la columna lumbar y 

patología del manguito rotador representan el mayor porcentaje de presentación entre los 

médicos. En las evaluaciones de riesgos utilizando el Strain Index y el TLV para HAL de 

Kapellusch et al., 2018(27), se encontraron hallazgos consistentes con el síndrome del túnel 

Carpiano y la asociación entre el nivel de exposición física. Dabbagh et al., 2020(28) en la 

revisión sistemática que realizaron demostraron la precisión de las escalas de diagnóstico 



clínico, los cuestionarios, y diagramas utilizados para el diagnóstico del síndrome del túnel 

Carpiano. En el estudio de prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos relacionados 

con el trabajo y la práctica ergonómica entre los dentistas en Arabia Saudita de Meisha et al., 

2019(29) el 9.4% de los dentistas llegó a presentar síndrome del túnel Carpiano, 

especialmente aquellos dentistas que trabajan en la práctica privada. 

 

A continuación, en la tabla 1 se encuentran descritos otros de los artículos seleccionados para 

el presente estudio de acuerdo con su título, autor, objetivo y resultados reportados: 



Tabla 1 Matriz de los artículos utilizados 

 

Titulo 
Autor, 

año 

Tipo 

de 

estudio 

Muestra Objetivo Resultados 

1 Incidencia y 

reevaluación de 

los factores de 

riesgo conocidos 

asociados con el 

síndrome del túnel 

carpiano: un 

estudio 

poblacional 

nacional de 11 

años en Corea del 

Sur 

Rhee et al., 

2021(30) 

Estudio 

de 

cohorte  

Base de 

datos 

recolecta

da de 11 

años 

Identificar factores de riesgo reales 

para presentar síndrome del túnel 

del carpo STC 

Los factores de riesgo identificados para STC fueron ser 

mujer, edades entre 40 y 59 años, el IMC, artritis 

reumatoidea (AR) y/o síndrome de Raynaud (RS) 

elevados. Por otro lado, la diabetes, la gota, el 

hipotiroidismo y la Enfermedad Renal en etapa terminal 

(end-stage renal disease ESRD) no se asociaron con STC 

en este estudio. 

2 Validación del 

índice de tensión 

revisado para 

predecir el riesgo 

de síndrome del 

túnel carpiano 

incidente en una 

cohorte 

prospectiva 

Kapellusc

h et al., 

2021(12) 

Estudio

s 

prospec

tivos de 

cohorte 

1372 

trabajado

res 

Validar el Índice de tensión 

revisado (Revised Strain Index -

RSI)  como método que permite 

establecer la incidencia del 

síndrome del túnel carpiano STC 

El estudio demostró que el índice de tensión revisado en 

cuanto a exposición y respuesta está relacionado con la 

presentación del síndrome del túnel Carpiano, por lo tanto, 

este método diagnóstico tiene una validez predictiva para 

determinar el riesgo de presentar STC entre los 

trabajadores que laboran en manufactura, servicios y 

atención médica, el RSI permite clasificar a los 

trabajadores en grupos de riesgo bajo, medio y alto, y eso 

pueden utilizarse para mejorar gradualmente las tareas o 

esquemas de rotación de los trabajadores y minimizar el 

riesgo de STC 



3 Precisión 

diagnóstica de las 

pruebas 

sensoriales y 

motoras para el 

diagnóstico del 

síndrome del túnel 

carpiano: una 

revisión 

sistemática 

Dabbagh 

et al., 2021 

(31) 

Revisió

n 

sistemá

tica 

NO 

aplica 

Identificar, evaluar y sintetizar la 

evidencia sobre la precisión 

diagnóstica de las pruebas 

sensoriales y motoras para 

diagnosticar STC en personas con 

sospecha de STC. 

Las pruebas motoras evaluadas en los estudios incluidos 

fueron debilidad en la abducción del pulgar, atrofia tenar, 

fuerza de prensión manual, fuerza de prensión de pellizco 

y pruebas de destreza funcional. Para las pruebas 

sensoriales se evaluaron las precisiones diagnósticas de las 

pruebas Monofilamento de Semmes-Weinstein (Semmes-

Weinstein monofilament SWMF), la discriminación de dos 

puntos, la vibrometría, la hipoestesia, los umbrales táctiles, 

los pelos de Von Frey, la grafestesia y los umbrales de 

calor y frío. 

Las pruebas sensoriales y motoras tienen propiedades de 

precisión diagnóstica, no se puede utilizar una sola prueba 

para el diagnóstico del STC, ya que ninguno de los 

métodos parece como único prometedor en cuanto al 

diagnóstico definitivo de un paciente individual 
4 Precisión de las 

pruebas clínicas 

de diagnóstico y 

cuestionarios en la 

detección del 

síndrome del túnel 

carpiano entre los 

trabajadores: una 

revisión 

sistemática 

Dabbagh 

et al., 2021 

(32) 

Revisió

n 

sistemá

tica 

NO 

aplica 

Evaluar la evidencia que tiene la 

precisión diagnóstica de pruebas y 

cuestionarios de exploración 

clínica en el cribado del síndrome 

del túnel Car piano en trabajadores 

Dentro de las pruebas diagnósticas se encontraron: 

diagramas de mano, maniobras de provocación, 

sensoriomotores y cuestionario de Kamath y Stothard y el 

HSD de Katz, este último mostrando los mejores 

resultados. La validez de pruebas clínicas utilizadas 

depende del contexto (pueden funcionar de manera 

diferente según la población La maniobra de Phalen, la 

prueba de Tinel, la prueba de SWMF, la percepción de 

vibraciones y otras pruebas sensoriales o motoras no 

arrojaron valores de precisión diagnóstica 

consistentemente altos para la detección de STC en 

trabajadores. 
5 Estrategias para la 

prevención del 

síndrome del túnel 

carpiano en el 

Trillos-

Chacón et 

al., 

2021(33) 

Revisió

n 

sistemá

tica 

No aplica Proporcionar una visión general 

sobre las estrategias utilizadas para 

la prevención del STC en la 

población activa 

Es importante generar estrategias en el lugar de trabajo con 

intervenciones en ergonomía, educación, ejercicio, 

fisioterapia y vigilancia epidemiológica, ya que estas son 

relevantes para prevenir STC, existen resultados 



lugar de trabajo: 

una revisión 

sistemática 

prometedores cuando las intervenciones están combinadas 

o implementadas a diferentes niveles 

6 Factores de riesgo 

relacionados con 

el trabajo para el 

síndrome del 

manguito rotador 

en un estudio 

prospectivo de 

trabajadores de la 

industria 

manufacturera y 

de la salud 

Meyers et 

al., 2021 

(34) 

Estudio 

prospec

tivo 

393 

trabajado

res de la 

industria 

y de la 

salud 

Evaluar el riesgo de desarrollar 

síndrome del manguito rotador con 

la exposición biomecánica 

controlando factores individuales 

Se encontró un aumento significativo en el riesgo del 

síndrome del manguito rotador en aquellos médicos que 

tienen una repetición forzada en su trabajo, elevación de la 

parte superior del brazo y desarrollo de actividades 

monótonas 

7 Una revisión 

sistemática de la 

metodología de 

evaluación 

ecográfica del 

síndrome del túnel 

carpiano asociado 

a las actividades 

de las 

extremidades 

superiores 

Fong et al., 

2021(35) 

Revisió

n 

sistemá

tica 

No aplica Evaluar la metodología de 

evaluación ecográfica del túnel 

Car piano como diagnóstico de 

esta enfermedad 

El estudio mostró que el ultrasonido puede ser una de las 

modalidades que ayuda en el diagnóstico del síndrome del 

túnel Carpiano, reportó que cuando hay desplazamientos 

significativos del nervio en ciertas posiciones de las 

muñecas puede llegar a ser indicativo de STC, sin 

embargo, este estudio es consciente que las mediciones 

ultrasónicas dependen de la experiencia de la persona que 

toma la muestra y la posición de la muñeca por lo tanto 

puede llegar a ser una herramienta poco precisa 

8 Evaluación de 

factores de riesgo 

ocupacionales y 

no ocupacionales 

asociados al 

síndrome del túnel 

Maghsoud

ipour et 

al., 

2021(36) 

Estudio 

transver

sal 

106 

dentistas  

Estudiar la relación entre el factor 

de riesgo ocupacional y el STC 

entre los dentistas 

Se encontró una relación significativa entre el STC y el 

diámetro de la muñeca, en promedio, los dentistas que 

presentaban STC tienen un mayor diámetro de aquellos 

que no, la relación de este diámetro se encontró de acuerdo 

a la duración prolongada de vibraciones, también se 

reportó que hay un mayor riesgo entre las mujeres (cinco a 



 

 

carpiano en 

odontólogos 

uno) lo que puede ser explicado ya que las mujeres además 

de la carga de mecánica de su trabajo desarrollan tareas 

domésticas que agravan la carga sobre sus manos y 

contribuyen a empeorar el trastorno 
9 Clasificación de 

los nervios 

medianos en el 

síndrome del túnel 

carpiano: análisis 

de imágenes por 

ultrasonido 

Obuchowi

cz et al., 

2021(37) 

Analític

o 

observa

cional 

60 

pacientes 

Desarrollar una técnica basada en 

la ecografía que permite evaluar 

los nervios medianos a través del 

análisis textura y su relación con el 

síndrome del túnel Carpiano 

El estudio mostró que la ecografía puede llegar a tener un 

resultado muy confiable y puede compararse con las 

técnicas de evaluación ya establecidas, sin embargo, este 

método de análisis se encuentra a la libre subjetividad del 

examinador, los nervios llegan a clasificarse según su 

ecogenicidad y reflejan cambios que pueden llegar a ser 

subjetivos de predisposición de STC 
10 Evaluación del 

síndrome del túnel 

carpiano en el 

personal 

administrativo de 

una institución de 

educación 

superior: un 

estudio preliminar 

Hasan et 

al., 

2020(38) 

Estudio 

transver

sal 

descript

ivo 

61 

participa

ntes  

Determinar la prevalencia del 

síndrome del túnel carpo en una 

escuela de educación superior del 

área de la salud a través de pruebas 

diagnósticas específicas para el 

STC 

El diagnóstico realizado a través de las pruebas Phallen, 

prueba de Thinel, prueba de Durkan relacionado con 

antecedentes sociodemográficos, factores de riesgo 

ocupacional y Cuestionario del Síndrome del Túnel 

Carpiano de Boston. No mostraron relación significativa 

entre la prevalencia del síndrome del túnel Carpiano en los 

estudiantes, los autores demuestran que esto puede ser 

probable debido a que el estudio es basado en cuestionarios 

auto informado por lo tanto puede haber un sesgo de 

notificación o de recuerdo por parte de los estudiantes. 



Discusión  

Respecto a los factores que pueden ser predisponentes o estar presentes en el síndrome del 

túnel carpiano entre el personal sanitario, Epstein et al., 2018(26) menciona que esta 

patología puede llegar a presentarse entre un 30 y un 60% de los médicos, mientras que 

Kapellusch et al., 2018(27) refiere que uno de cada cinco trabajadores puede tener hallazgos 

consistentes con el síndrome del túnel Carpiano y Meisha et al., 2019 (29) demuestra que 

sólo el 9.4% de los dentistas llega a presentar síndrome del túnel Carpiano. 

El primer hallazgo contundente es que los casos de STC tienen una relación significativa con 

el tipo de trabajo y en especial con la duración. Meyers et al., 2021(34) le atribuye la 

presencia de la enfermedad en médicos con repetición de fuerza en su trabajo, elevación del 

brazo por mucho tiempo y actividades monótonas, Lavé et al., 2020(16) hace mención de 

aquellos médicos cuya práctica profesional superan los cinco años y cirujanos de columna 

demostraron un 29% más de probabilidad de desarrollar STC que médicos no quirúrgicos.; 

El-Helaly et al., 2017(25) y Burt et al., 2013(19) coinciden con que los casos de STC tenían 

una relación significativa con la duración laboral y nivel de fuerza mayor.  

En cuanto a comorbilidades, Rhee et al., 2021(30) y Tseng et al., 2012(18) menciona el IMC 

elevado, artritis reumatoidea (AR), síndrome de Raynaud (RS), hipertensión, diabetes, gota, 

uremia y acromegalia,; Lavé et al., 2020(16), Burt et al., 2013(19) y Tseng et al., 2012(18) 

correlacionan significativamente la STC con la obesidad. En cuanto a género, Rhee et al., 

2021(30) relatan que es más frecuente en mujeres con edades entre 40 y 59 años. 

Con respecto a los métodos que determinan el riesgo de desarrollar síndrome del túnel 

Carpiano, se encontró que existen muchas clasificaciones para las pruebas o métodos, la 

primera clasificación es mencionada por Dabbagh et al., 2021 (31) y Dabbagh et al., 2020(28) 

quienes clasifican aquellas pruebas en evaluaciones motoras y evaluación sensoriales, dentro 



de las primeras se encuentran pruebas que miden la debilidad en la inducción del pulgar, 

atrofia tenar, fuerza de prensión manual, fuerza de prensión de pellizco y pruebas de destreza 

funcional, mientras que las pruebas sensoriales se encuentran las precisiones diagnósticas de 

las Pruebas de monofilamentos de Semmes Weinstein (SWMF), discriminación de dos 

puntos, la vibrometría, la hipoestesia, los umbrales táctiles, y los umbrales de calor y frío; 

Los autores recalcan  que un solo método no es prometedor para tener un diagnóstico 

definitivo, se deben combinar pruebas sensoriales y motoras y aplicar más de una prueba. 

Se encontró un gran número de estudios (17,22,32,38) que utilizan la prueba de Phallen para 

el diagnóstico de STC, Hasan et al., 2020(38) Ma y Kim, 2012 (17) lo acompañan de 

evaluaciones adicionales como la prueba de Thinel y prueba de Durkan. Burton et al., 

2016(22) la acompañan con el cuestionario de capacidades del brazo, hombro y mano, escala 

histórica objetiva y resultados médicos previos. Ma y Kim, 2012 (17) evalúan cada prueba 

en cuanto a sensibilidad y especificidad, los valores de sensibilidad fueron: prueba de 

elevación de la mano: 86,7 %, prueba de Tinel 82,2%, prueba de Phalen 84,4%y prueba de 

compresión del carpo 84,4 %, mientras que los valores de especificidad fueron 88.9%; 

88.9%; 86.7%; y 82.2% respectivamente. Hasan et al., 2020(38) aclaran que los resultados 

obtenidos a base de cuestionarios auto informado pueden presentar sesgos de notificación o 

de recuerdo. Dabbagh et al., 2020(28) menciona otros métodos y cuestionarios (Cuestionario 

Bland; de Kamath y Stothard; Escala diagnóstica CTS-6; la regla de predicción del túnel 

carpiano; y la Regla de predicción clínica de Wainner; la escala CTS-6,) que muestran una 

gran precisión para decidir descartar o no el STC, pero no cuenta con muchos estudios de 

replicación. 

Otro de los hallazgos está relacionado con los índices de tensión, y proporción de la muñeca 

y valores límite umbrales. Kapellusch et al., 2021(12) demostró que el índice de tensión 



revisado en cuanto a exposición y respuesta está relacionado con la presentación del síndrome 

del túnel Carpiano. Fs et al., 2016 (24) y Kapellusch et al., 2014(20) Concuerdan con que las 

técnicas del valor límite umbral que fueron definidas por la Conferencia Americana de 

Higienistas Industriales para evaluar el nivel de actividad manual, la cual es una herramienta 

útil que permite determinar aquellos trabajos que pueden causar lesiones, cuando este límite 

umbral se aplica correctamente tiene una significancia relevante para predecir el riesgo de 

STC, 1/3 de los casos que presentan síndrome del túnel carpiano está relacionado a personas 

que pasaron el límite umbral.  

Mondelli et al., 2016(23), Maghsoudipour et al., 2021(36) y Mondelli et al., 2015(21) 

Evaluaron las propiedades diagnósticas de las medidas mano, muñeca y cuerpo, ellos 

encontraron una relación significativa entre la presentación de STC y el diámetro de la 

muñeca en promedio, cuando se tienen en cuenta las escalas clínicas se puede hallar una 

precisión para conocer la gravedad clínica del STC, los autores concuerdan con que las 

medidas tienden a aumentar a medida que aumenta la severidad del síndrome, pero Mondelli 

et al., 2015(21) menciona que estas medidas corporales pueden tener una precisión limitada 

para discriminar pacientes con STC y pacientes con sintomatología pero no con el síndrome. 

El estudio de Maghsoudipour et al., 2021(36) evalúa esta metodología entre dentistas, 

demostrando que los que presentan STC tienen un mayor diámetro en la muñeca de los que 

no y esto está correlacionado con la duración prolongada de vibraciones y con las mujeres. 

Otro método que se menciona en la literatura, es la utilización de ultrasonidos para el 

diagnóstico del síndrome del túnel Carpiano, Fong et al., 2021(35) y Obuchowicz et al., 

2021(37) evaluaron este método, y demostraron que cuando hay desplazamiento significativo 

del nervio en ciertas posiciones de la muñeca, los nervios llegan a clasificarse según su 

ecogenicidad y reflejan cambios que pueden llegar a ser subjetivos de predisposición de STC, 



sin embargo, los autores son conscientes que las mediciones pueden estar sujetas al 

examinador y su subjetividad, por lo tanto pueden llegar a ser una herramienta poco precisa.  

Para finalizar, y de acuerdo con Dabbagh et al., 2020(28) es importante realizar diagnósticos 

precisos para establecer planes de tratamiento y generar estrategias en el lugar de trabajo que 

tengan intervenciones centradas en la ergonomía, la educación, y la vigilancia 

epidemiológica ya que son aspectos relevantes para prevenir STC. Trillos-Chacón et al., 

2021(33) demuestran que existen resultados prometedores cuando las intervenciones se 

hacen a tiempo y están combinadas o implementadas en diferentes niveles de la enfermedad. 

Conclusiones  

Existen herramientas de evaluación enfocadas en cuestionarios, pruebas y evaluaciones auto 

informadas, también se reportan pruebas relacionadas con índices ya establecidos o pruebas 

que incluyen imágenes diagnósticas. 

Las características y el rendimiento predictivo de las metodologías expuestas en esta revisión 

demostraron ser adecuadas y eficientes para poder identificar el riesgo de presentar síndrome 

del túnel carpiano, se mostraron herramientas motoras y sensitivas que en complemento 

trabajan mejor que individualmente. 

 

Limitaciones 

Tras la realización de una búsqueda exhaustiva de los artículos se encontró que no hay 

muchos que evalúen la metodología para identificar el riesgo de presentar STC en personal 

sanitario, se identificaron múltiples investigaciones de la profesión como un riesgo de 

desarrollo de esta patología pero no se encontró metodología de diagnóstico del túnel carpo 

entre los médicos, personal de enfermería o auxiliar hospitalario, por tal razón la principal 

limitación es la poca investigación del tema en específico.  
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