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Resumen

Este estudio evalud la eficacia de la acupuntura zonal como tratamiento alternativo
en 31 pacientes diagnosticados con Sindrome del Tunel Carpo, atendidos en el
Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC) de la Universidad de
Medicina Oriental Japdn-Nicaragua (UMO-JN) y la Universidad Nacional Casimiro
Sotelo Montenegro (UNCSM) entre julio y octubre de 2024.

Mediante un disefio cualitativo, descriptivo y longitudinal, se analizaron las
caracteristicas sociodemogréficas, la funcionalidad y movilidad de la mano, y la
evolucion del dolor. Se emplearon herramientas diagnésticas como el test de
Kapandji modificado, las pruebas de Phalen, Tinel y Durkan, y la escala analoga del

dolor.

Los resultados mostraron una prevalencia del Sindrome del Tunel del Carpo en
mujeres (81%), principalmente en el rango etario de 41 a 50 afios (29%). Los test
de Kapandji reflejaron mejoras significativas, con incrementos del 24.63% en la
oposicion del pulgar y del 33.18% en la flexion de los dedos. Las pruebas clinicas
revelaron una disminucion de los sintomas neurolégicos. Asimismo, la intensidad
del dolor se redujo en un 98.61%, pasando de un promedio inicial de 5.74 puntos a

0.08 puntos en la escala analoga del dolor.

Se concluye que la acupuntura zonal es una técnica efectiva y segura para mejorar
la funcionalidad y reducir el dolor en pacientes con Sindrome del Tunel Carpo. Este
trabajo resalta su potencial como alternativa terapéutica, ofreciendo una opcién

viable frente a tratamientos convencionales.

Palabras Claves: Sindrome del Tunel del Carpo (STC), Acupuntura Zonal, Test

de Kapandji, Test de Phalen, Test de Tinel, Signo de Durkan.
Correo autores:

ildhernandez1108@agmail.com

carloslazo402@gmail.com
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Abstract

This study evaluated the effectiveness of zonal acupuncture as an alternative
treatment in 31 patients diagnosed with Carpal Tunnel Syndrome, attended through
the Comprehensive Community Medical Care Program (PAMIC) of the Japan-
Nicaragua Oriental Medicine University (UMO-JN) and Casimiro Sotelo Montenegro

National University between July and October 2024.

Using a mixed and longitudinal design, the research analyzed sociodemographic
characteristics, hand functionality and mobility, and pain progression. Diagnostic
tools included the modified Kapandji test, Phalen's test, Tinel's test, Durkan's test,
and the analog pain scale.

Results showed a higher prevalence of Carpal Tunnel Syndrome in women (81%),
mainly within the age range of 41 to 50 years (29%). The Kapandji tests reflected
significant improvements, with a 24.63% increase in thumb opposition and a 33.18%
increase in finger flexion. Clinical tests revealed a reduction in neurological
symptoms. Additionally, pain intensity decreased by 98.61%, dropping from an initial

average of 5.74 points to 0.08 points on the analog pain scale.

The study concluded that zonal acupuncture is an effective and safe technique for
improving functionality and reducing pain in patients with Carpal Tunnel Syndrome.
This research highlights its potential as a therapeutic alternative, offering a viable

option compared to conventional treatments.

Keywords: Carpal Tunel Syndrome (CTS), Zonal Acupunture, Kapandji Test,
Phalen Test, Tinel Test, Durkan Sing.
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I. Introduccidn

El Sindrome del Tuanel del Carpo (STC) representa una de las condiciones mas
comunes que afectan la mufieca y la mano, siendo causada por la compresion del
nervio mediano. Sus sintomas tipicos incluyen dolor, entumecimiento y pérdida de
funciébn motora, impactando significativamente la calidad de vida de quienes lo
padecen. Aunque las opciones de tratamiento convencionales como la terapia fisica
y la cirugia han sido ampliamente utilizadas, la efectividad y los riesgos asociados

con estas intervenciones pueden variar considerablemente.

En este trabajo, se plantea la eficacia del tratamiento con Acupuntura Zonal en
pacientes con Sindrome del Tanel del Carpo. Por su parte, la Acupuntura Zonal,
consiste en el tratamiento de todo el organismo a través de puntos distales, que no
siguen las leyes de los meridianos tradicionales. Esta es de gran interés debido a
su enfoque no invasivo y a los potenciales beneficios en la reduccion del dolor y la
mejora de la funcionalidad sin los riesgos y complicaciones tipicas de un

procedimiento quirdrgico.

Se exploraron los mecanismos fisiol6gicos subyacentes de la Acupuntura Zonal en
el tratamiento del Sindrome del Tuanel del Carpo. Este enfoque permitird
proporcionar una evaluacion integral de la utilidad de esta técnica como alternativa

terapéutica para los pacientes afectados.



II.  Antecedentes

Miranda Y., Cala L., Tapias M.A. (2016). Colombia; realiz6 un trabajo de grado para
optar al titulo de Odont6logos: Prevalencia de signos y sintomas de sindrome del
tunel carpiano y sus factores asociados, en empleados administrativos de la
Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, durante el | semestre del 2016, la
cual concluye en que la prevalencia de signos y sintomas del STC en empleados
administrativos de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca Santander fue:
36,3% dolor diurno, 11,3% dolor nocturno, 20% debilidad, 32,5% parestesias
diurnas, 23,8% parestesias nocturnas, 5% dificultad de agarre, 12,5% caida de

objetos.

Pinel Gonzales A., (2015) Espafia. Desarroll6 su estudio en Sindrome del tanel
carpiano idiopatico: correlacion clinica, neurofisiologica y laboral: Evolucién de los
parametros neurofisiol6gicos post tratamiento conservador y-o quirdrgico. El estudio
revela que existe una mejoria clinica y eléctrica mayor y precoz en el subgrupo
quirdrgico, aunque estas diferencias no se mantuvieron al final del seguimiento. Un
41% de los casos tratados inicialmente con medidas conservadoras, ante la
ausencia de mejoria precisaron descompresion quirirgica durante el seguimiento.
No hubo diferencias en la evolucién clinico-eléctrica con el grupo intervenido
basalmente. Se asociaron con mayor gravedad eléctrica los sintomas sensitivos
negativos, la debilidad motora y los hallazgos exploratorios de hipoalgesia, paresia
y amiotrofia. Ningun factor analizado condicion6 una evolucién clinica menos
favorable, tampoco la gravedad inicial, pero los pacientes asintoméaticos al final del
seguimiento, fueron fundamentalmente los casos leves. Solo la presencia de
amiotrofia condicioné una evolucién eléctrica menos favorable. Ningin caso grave

normalizo el estudio eléctrico durante el seguimiento.

Navarrete P. Deborah L., (2018), Nicaragua. En su investigacion: Beneficios de la
acupuntura en pacientes con sindrome del tinel del carpo entre las edades de 30 a
60 afios que acuden al Programa de Atencion Medica Comunitaria (PAMIC) en el
periodo de agosto a noviembre del 2018; determina que esta patologia afecta



mayormente al sexo femenino con un 86.6% (13), las edades mas afectadas estan
entre los 54-60 afios con 46.6% (7), en cuanto a la ocupacion de los pacientes las
mas afectadas son las amas de casa con un 46.69%. La sintomatologia
pretratamiento que presentaban los 15 pacientes en estudio fueron: limitacién del
movimiento 27.8%, dolor 24.13% y entumecimiento 10.34%. En la evaluacién al
finalizar la terapia los resultados de los sintomas se redujeron dando como
resultados: limitacion del movimiento 0%, dolor 0% y entumecimiento 3.44%,
demostrando que la aplicacion del tratamiento con acupuntura es beneficioso para
los pacientes afectados con el sindrome del tinel del carpo.

Baca S. Carlos U. (2019), Nicaragua. Investig6 acerca del Comportamiento clinico del
Sindrome del Tanel del Carpo de pacientes atendidos por tramite de incapacidad
en el seguro social, Managua, Nicaragua, 2016 — 2018. Este estudio encontré que
un 41.43 % de los casos (58) estaban entre 46 y 55 afos, 88.57 % fueron mujeres,
la principal area de trabajo fue oficina con 37.4 % (52). La mayoria tenia afectacion
bilateral de manos con 71.43 %, principales sintomas fueron parestesia con 92.14
% (129), dolor y disminucion de fuerza; 55 % (77) sin signos clinicos de enfermedad,
el principal manejo terapéutico fue farmacolégico con 60 % (84). El 77.14 % (108)
eran sintomaticos a pesar de tratamiento, 100 % de casos (140) terminaron con
incapacidad temporal, permanente o indemnizacién y el 70 % (98) fueron
encontrados laboralmente activos luego del proceso.



Justificacion

La presente investigacion surge de la necesidad imperiosa de explorar y evaluar
alternativas terapéuticas efectivas para el Tratamiento del Sindrome del Tunel del
Carpo (STC), una condicion incapacitante que afecta a un nimero considerable de
individuos a nivel global. Tradicionalmente, las opciones de tratamiento incluyen
terapia fisica y cirugia, esta ultima asociada con riesgos potenciales y resultados

variables que pueden no ser satisfactorios.

La decision de investigar la eficacia de la Acupuntura Zonal en pacientes con
Sindrome del Tunel del Carpo se fundamenta en varios factores criticos. En primera
instancia, la demanda creciente por parte de los pacientes y los profesionales de la
salud de opciones terapéuticas menos invasivas y con menor riesgo de
complicaciones. La Acupuntura Zonal ofrece un enfoque holistico que busca aliviar
los sintomas fisicos del Sindrome del Tunel del Carpo, como el dolor, el

entumecimiento y las limitaciones funcionales de la mano.

Ademas, las limitaciones y desafios asociados con los procedimientos quirdrgicos
para el Sindrome del Tunel del Carpo, como posibles secuelas postoperatorias y
tiempos de recuperacién prolongados, subrayan la importancia de explorar
alternativas terapéuticas menos invasivas y potencialmente mas efectivas. La
Acupuntura Zonal se presenta como una opcion prometedora que puede
complementar o incluso reemplazar los tratamientos convencionales, mejorando asi

la calidad de vida de los pacientes.

Con esta investigacion se busca aportar informacion valiosa con respecto a este
vacio en la literatura cientifica, al proporcionar una evaluacion critica de la
Acupuntura Zonal en el contexto del Sindrome del Tunel del Carpo. Al profundizar
en la evidencia disponible y explorar los mecanismos bioldgicos subyacentes, se
espera contribuir significativamente a la base de conocimientos sobre opciones

terapéuticas de la Medicina Tradicional y Complementaria para este sindrome.



V.

Planteamiento del problema

La motivacion para esta investigacion radica en la limitada evidencia existente sobre
el uso de la Acupuntura Zonal en el tratamiento del Sindrome del Tunel del Carpo.
A diferencia de la acupuntura tradicional, con mayor cantidad de investigaciones, la
Acupuntura Zonal carece de antecedentes suficientes que avalen su eficacia en esta

patologia.
Por lo antes expuesto se plantea lo siguiente:

¢,Cual es la eficacia del tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con
Sindrome del Tunel del Carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en el
Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC), de la Universidad de
Medicina Oriental Japon Nicaragua (UMO-JN) y en la Universidad Nacional

Casimiro Sotelo Montenegro (UNCSM). Managua, Nicaragua, julio — octubre 2024
Interrogantes:
1. ¢Cudles son las caracteristicas sociolaborales de esta poblacion?

2. ¢Cual es la limitacién funcional de la mano segun el test de Kapandiji, las

pruebas de Phalen, Tinel y Durkan en cada sesion?

3. ¢Cual es la evolucion clinica de los pacientes con sindrome del tunel
carpiano antes y después de la aplicacién del protocolo con Acupuntura

Zonal mediante la escala analoga del dolor?



V. Objetivos

Objetivo general.

Evaluar la eficacia clinica del tratamiento de Acupuntura Zonal en pacientes
con Sindrome del Tunel del Carpo entre las edades de 20 a 70 afios,
atendidos en el Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC)
de la Universidad de Medicina Oriental (UMO-JN) y en la Universidad
Nacional Casimiro Sotelo Montenegro (UNCSM) Managua, Nicaragua, julio-

octubre 2024.

Objetivos especificos.
1. Describir las caracteristicas sociolaborales de esta poblacion.
2. Determinar la funcionalidad de la mano segun el test de Kapandji, las
pruebas de Phalen, Tinel y Durkan en cada sesion.
3. Valorar la evolucion clinica de los pacientes con sindrome del tanel
carpiano antes y después de la aplicacion del protocolo con Acupuntura

Zonal mediante la escala analoga del dolor.



VI.

Marco Teorico

1. Sindrome del tunel carpiano

1.1.Definicién.

Es una neuropatia compresiva caracterizada por molestias predominantemente
nocturnas en la mano, adormecimiento de los dedos en la distribucién del nervio
mediano y eventualmente hipotrofia de los musculos tenares. Normalmente, un
corte transversal del tunel carpiano revela la vulnerabilidad del nervio mediano a la
compresion en este sector. El tinel carpiano esta formado por un piso constituido
por los huesos carpianos y un techo rigido que es el ligamento anular del carpo, por
este tanel transcurren los flexores de los dedos y el nervio mediano. (Natalio Firpo,
2010)

Es una afeccion en la cual existe una presion excesiva en el nervio mediano en la
mufieca. Este es el nervio que permite la sensibilidad y el movimiento a partes de la
mano. El nervio mediano normalmente proporciona sensacion y movimiento al lado
de la mano en el que se encuentra el dedo pulgar. Esto incluye la palma de la mano,
el dedo pulgar, el dedo indice, el dedo medio, y el lado del dedo anular del lado del
pulgar. (MedlinePlus, 2023)

Este tinel puede compararse con una corredera osteofibrosa de forma oval que
tiene una pared dorsolateral constituida por los huesos del carpo y una pared
anterior constituida por el fuerte ligamento carpiano transverso. Debido a la
inextensibiidad de dicho tunel, el nervio mediano es facilmente comprimido por
cualquier causa que altere la relacion contenido- continente, por ejemplo: fracturas,
luxaciones carpianas, fracturas de Colles, hematomas, sinovitis, tumores o lesiones
seudotumorales y formas idiopaticas, asi como una hipertrofia del ligamento anular

anterior.

El dolor se alivia rapidamente, aunque pueden persistir por un tiempo las
parestesias; esto ocurre en casi el 90% de los casos cuya indicacion quirdrgica es

adecuada. (Silberman & Varaona, 2010)



1.2.Epidemiologia

La prevalencia de Sindrome del Tunel del Carpo es del 0,6% en los hombres y del

5,8% en las mujeres de la poblacion general. (Sevy & Sina, 2023)

El sindrome de tanel del carpo es la neuropatia compresiva con mayor prevalencia
y con una incidencia de entre el 0.1% y 10%. La incidencia del sindrome de tunel
del carpo en Estados Unidos es de 1 a 3 casos por cada 1000 pacientes al afio, el
rango de edad donde se presenta con mayor frecuencia es entre 45 y 60 afios. La
incidencia reportada en México del sindrome del tunel del carpo es de 99 por cada
100 000 personas al afo. El sindrome de tunel del carpo no es una patologia mortal,
sin embargo, puede conducir a un dafio irreversible del nervio mediano con la
consiguiente pérdida de la funcion de la mano, si no es tratada oportunamente.
(Zapien, 2020)

1.3.Fisiopatologia

La fisiopatologia del STC no esta clara; se han propuesto multiples teorias que
intentan explicar el origen de los sintomas y el dafio del nervio mediano registrado

en las pruebas de neuroconduccién.

Entre las teorias mas comunes estan la de la compresibn mecanica, la de la

insuficiencia micro vascular y la de la vibracion.

La teoria de la compresion mecéanica del nervio mediano permite explicar el origen
de los sintomas y signos, pero no explica como las distintas etiologias llevan a dicha
compresion. Se propone que la compresion del nervio se produce por sobreuso,
hiperextensién repetitiva o prolongada de la articulacion de la mufieca y/o por el uso
prolongado de herramientas manuales o falta de experiencia en su manejo. (Torrez
, 2023)

La teoria de la insuficiencia microvascular propone que el dafio progresivo en la
conduccion del nervio mediano se debe a eventos isquémicos repetitivos, que se
producen debido a la incapacidad de mantener el flujo sanguineo axonal minimo,

ante eventos que desencadenan aumentos en la presion a nivel del tunel del carpo,



secundaria entre otros factores, a una alteraciéon a nivel de los vasanervorum.
Dichos eventos isquémicos se asocian a los episodios sintomaticos como
parestesias, hipoestesia, dolor agudo y alteraciones reversibles de la conduccion

nerviosa.

Asi, la acumulacién de lesiones y las reacciones cicatriciales pueden llevar a dafios
irreversibles a nivel del nervio mediano. Esta hipétesis esta basada en mediciones
del flujo sanguineo, del nervio mediano antes y dentro del tinel del carpo con
Doppler laser.

La tercera hipotesis denominada de la vibracion, sostiene que el dafio del nervio
mediano a nivel del tinel del carpo se debe a la sobreexposicion a las vibraciones
producidas por algunas herramientas. Esta hipotesis sugiere que la vibracion causa
inicialmente trastornos en el transporte axonal (de acuerdo a estudios hechos en
animales) y progresivamente lleva a lesién axonal, junto a edema epineural, que a
Su vez por compresion incrementa el dafio, siendo mas afectadas las fibras
amielinicas (tipo C), responsables en parte de la conduccién simpatica, lo que
llevaria a la pérdida del tono simpéatico vascular y a la disminucion subsecuente del

flujo sanguineo. (Garcia Parra, Gémez Eslava, & Gonzélez Artunduaga, 2009)

1.4.Causas

El nervio mediano se extiende desde el antebrazo hasta la mano, a través de un
conducto en la mufieca (tunel carpiano). Proporciona sensibilidad a la parte de la
palma del pulgar y los dedos, excepto el mefique. También emite las sefiales

nerviosas para mover los musculos que rodean la base del pulgar (funcion motora).

Cualquier cosa que apriete o irrite el nervio mediano en el espacio del tunel carpiano
puede provocar el sindrome del tunel carpiano. Una fractura de mufieca puede
estrechar el tunel carpiano e irritar el nervio, al igual que la hinchazén e inflamacién

causada por la artritis reumatoide.

Muchas veces, no hay una sola causa para el sindrome del tinel carpiano. Puede
haber una combinacion de factores de riesgo que contribuya al desarrollo de esta
afeccion. (Lizarazo, Sindrome del tunel del carpo, 2011) (Silberman F. S., 2003).



1.5.Diagndstico

El Subcomité de Normas de Calidad de la Academia Americana de Neurologia y la
Asociacion Americana de Medicina de Electrodiagndstico, asi como la Academia
Americana de Neurologia y la Academia Americana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion definen las directrices para el diagnostico clinico y neurofisiolégico
de STC. Estos documentos hacen hincapié en la importancia de una historia clinica

completa que debe centrarse en los siguientes pasos:

e Inicio de los sintomas (la aparicion de parestesias, principalmente
nocturnas).

e Los factores de provocacion (tales como la posicion de las manos y los
movimientos repetidos).

e La actividad laboral (uso de instrumentos y herramientas que vibran).

e Localizacion del dolor y la irradiacion (dolor en la mufieca y en la region del
nervio mediano, irradiado en ocasiones hasta el hombro y en ocasiones se
manifiesta de forma descendente).

e Maniobras que alivian los sintomas (generar un apreton de manos y los
cambios constantes de posicion).

e La presencia de factores predisponentes (diabetes, obesidad, poliartritis

crénica, mixedema, acromegalia, embarazo, etcétera).

Las dos pruebas mas utilizadas para provocar sintomas en la practica clinica son la

prueba de Phalen y la prueba de Tinel.

En la prueba de Phalen se pide al paciente que flexione ambas manos unidas por
el dorso y con los dedos hacia abajo. Se debe mantener esa posicién durante 60
segundos. La prueba es positiva si conduce a dolor o parestesia en la distribucién

del nervio mediano.

La sensibilidad de la prueba de Phalen esta en el intervalo de 67 a 83% mientras
gue la especificidad oscila entre 40 y 98%. Se puede utilizar la misma prueba de
forma invertida pidiéndole al paciente que flexione ambas manos unidas palma con

palma con los dedos hacia arriba.

10



La prueba de Tinel se realiza pulsando con los dedos del explorador sobre la
superficie palmar de la mufeca, siguiendo la zona del nervio mediano. Una
respuesta es positiva si provoca parestesias en los dedos inervados por el nervio
mediano (pulgar, indice, dedo medio y el lado radial del dedo anular). La prueba de
Tinel tiene una sensibilidad en el intervalo de 48 a 73%, mientras que la

especificidad es de 30 a 94%.

Otras pruebas son el signo de Durkan o prueba de compresion manual que se
realiza aplicando presion sobre la cara palmar de la mufieca, proximal al espacio
gue queda entre la region tenar e hipotenar. Se considera positiva si produce
parestesias a los 30 segundos de aplicar la presion. La sensibilidad y la

especificidad media de esta prueba son de 64 a 83%.

1.6.Test de Kapandji modificado

El test de Kapandji Modificado esté validado para evaluar funcionalidad y movilidad
de la mano, utiliza mediciones simples y facilmente reproducibles de la movilidad de

la mufieca, oposicion del pulgar y flexo-extension los dedos largos. (Santillan)

Por fines de estudio en este trabajo investigativo se utilizara el test de Kapand;i

modificado 1y 2.

El test de Kapandji Modificado consiste en valorar el resultado de dos diferentes

test.

El primer test de Kapandji Modificado evalla la oposicion del pulgar, con score de
0 (imposible de realizar) a 10 (completamente logrado). El test consiste en tocar los

cuatro dedos largos con la punta del pulgar, con resultado de:

Cuando alcanza la region lateral de la falange media del indice
Si alcanza el lateral de su falange distal del dedo indice

Si alcanza la punta del indice

Cuando toca la punta del dedo medio

Toca la punta del anular

o g0k~ w DN ke

Toca la punta del mefique.
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Luego se toca con el pulgar la regién lateral palmar del mefiique, con un puntaje
de:

7. Sialcanza la punta lateral del mefique
8. Si alcanza la falange media del mefique
9. Si alcanza la falange proximal del mefique

10.Si alcanza el pliegue palmar distal de la mano, valor maximo alcanzado.

El segundo test de Kapandji Modificado evalla la flexion de cada dedo largo con un
score de 0 (imposible de realizar) a 5 (totalmente realizado), con un rango de 0 a
20.

El puntaje es: 0. Si la punta del dedo largo no alcanza la del pulgar
1. Si alcanza la punta del pulgar

2. Si alcanza el pliegue interfalangico del pulgar

3. Cuando llega al pliegue de la articulacién metacarpofalangica

4. Si alcanza el punto medio de la eminencia tenar

5. Cuando toca el pliegue palmar. (Molina & Nitsche )

2. Acupuntura Zonal

2.1.:Qué es la Acupuntura Zonal?

La acupuntura zonal es una técnica de acupuntura de aparicion reciente,
encuadrada dentro de los microsistemas acupunturales, que consisten en el
tratamiento de todo el organismo a través de puntos distales, que no siguen las

leyes de los meridianos tradicionales. (Qion , 2017)

La técnica consiste en la introduccion de agujas (o0 estimulacion de puntos y
recorridos longitudinales) en uno o varios puntos, de los doce repartidos por encima
de las mufiecas y los tobillos (seis puntos en las mufiecas y seis puntos en los
tobillos). Segun este enfoque de tratamiento, el cuerpo humano se divide en seis

zonas, tres yin y tres yang. Estas son a su vez divididas transversalmente a través
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de una seccion realizada a nivel del apéndice xifoides. De esta manera, las zonas
pasan a denominarse superiores o inferiores. El eje sagital corporal las divide en
derechas o izquierdas. La técnica de puntura consiste en introducir una aguja
longitudinalmente e intradérmica o subcutanea superficial de 1,5 pulgadas (unos
cuatro centimetros). El efecto suele ser inmediato en muchos casos. (Carrion, 2014)

2.2.Mecanismo de acciodn

2.2.1. Nociceptores y el San Jiao

Un receptor nociceptivo se puede denominar nociceptor. Se trata de un receptor
sensitivo encargado de percibir el dolor y de transmitirlo, de entrada, en un circuito
corto hacia la médula espinal para permitir un reflejo de defensa, y después hacia

el cerebro dénde se tratara esta informacion, sera analizada y memorizada.

Podemos decir que en Medicina Oriental (MOR) estos nociceptores se encontrarian
entonces en los Cou-li y los Huang.

Huang: Membranas.
Gao: Tejido Graso.
Cou Li: Cavidades y texturas.

Se puede asegurar que aqui hay puntos de unién entre la fisiologia oriental y la
occidental, pues es por todo este sistema donde los nociceptores informan al Shen
(marcadores somaticos) y que ahora se comprenderdn a partir de

la teoria de la matriz.

Hay muchas cavidades en el cuerpo, algunas grandes, otras pequefas. A estas
cavidades la tradicion les llama Cou Li. Aunque el término Cou Li se utiliza a menudo
para indicar el espacio entre la piel y los musculos, tal espacio es sélo una de las

cavidades del cuerpo (G. Maciocia).

Estas cavidades necesariamente estan llenas de liquido, es decir de liquido
extracelular. Este liquido es lo que controla el San Jiao, y que la Medicina China

traduce como libre fluir del Qi dentro y fuera de las cavidades. Esto es lo que
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establece el San Jiao. Como hemos dicho hay tres conceptos claves que debemos

de diferenciar: Huang, Gao y Cou Li

Segun Maciocia, los Cou Li son el "espacio entre la piel y los musculos",
generalmente referido como el espacio Cou Li y sefiala que este término abarca
otros espacios también, esos otros espacios es el sistema de Pischinger. De hecho,
Maciocia sefiala que: No debemos interpretar "el espacio entre la piel y los
musculos" en un sentido estricto, occidental, anatdmico: no es, literalmente, el
espacio entre la piel y los musculos en un sentido anatomico, pero si en un

sentido energético. (Ripoll, 2021)

2.2.2. Teoria de Pischinger

Este sistema le debe su nombre al cientifico que lo desarrollo, el Dr. Pischinger; en
1948 empez6 a entender y describir el papel que juega el tejido conjuntivo o
conectivo de la matriz celular que circunda a la célula, y que forma cavidades,
descubriendo el extraordinario papel regulador del mismo. Es evidente que este
espacio solo se puede ver como un espacio vivo cuando se tiene la tecnologia
adecuada cosa que la tradicibn no ha tenido hasta nuestros tiempos, pero que
abarco con la teoria de San Jiao. Hasta entonces se habia considerado un simple
tejido de relleno y sostén, pero Pischinger descubrié que en él se realizan las
funciones basicas mas elementales de la vida, tales como el intercambio de agua,
oxigeno, electrolitos, la regulacion acido-alcalina, los radicales libres y todo lo
referente al sistema de defensa inespecificos (Wei Qi). (Maciocia, La medicina china

y el triple recalentador , 2024)

Sefialé que es aqui donde se fragua el comienzo de cualquier tipo de enfermedad,
mediante el procedimiento que denomino acidificacion (yangnificacion), realizado
por los radicales libres. Es por ello que se cree que esta teoria es la puerta a la

teoria moderna del San Jiao.

Las reacciones fisicoquimicas que se dan en nuestro organismo se manifiestan en
un medio liguido y a temperaturas relativamente bajas, es por ello por lo que el

organismo necesita sustancias yin para acelerarlas, es decir: catalizadores. Estas
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sustancias “sustratos” deben de encontrarse en su justa medida dentro y fuera de
la célula. Es decir, en las cavidades. Estas cavidades que la medicina china llama
Cou Li que segun Pischinger seria el espacio celular. (Maciocia, El Triple Calentador

como Sistema de Cavidades y Triple Division del Cuerpo 4y 5, 2024)

El centro de regulacion en la matriz es el fibroblasto. Este reacciona de forma
inmediata a toda la informaciébn que se circunscribe a la red (hormonas,
neurotransmisores, metabolitos, cambio del nivel de PH, etc). Segun Harmut Heine
et al, este fibroblasto es capaz de diferenciar lo bueno de lo malo, intentando
mantener la alostasis del sistema. Hay que sefalar que las caracteristicas de los
filtros y la unidn de los PG/GAG, también existe un riesgo de acumulacion de toxinas
(TAN) en la matriz, que esta puede provocar una acidosis permanente, es decir, un
campo yagnificado. Un aumento de radicales libres y una activacién del sistema
proteolitico que da paso a una situacion pre-inflamatoria. Esto puede ser el caldo de
cultivo para la cronificacion y gestacion de enfermedades hasta las mas
temibles, donde el TAN deforma. (Ripoll, 2021)

Sobre esta matriz la Acupuntura Zonal actGa a nivel sistémico.

El Gao (grasa) es importante en el abdomen, la grasa puede usarse como érgano
para almacenar la intoxicacién general y generar la temida grasa toxica. Esta rodea
los 6rganos y otros tejidos, junto a las membranas Huang, el Gao completa todo el

espacio de los érganos, y entra en 6érganos y canales en la cavidad abdominal.

Es en esta cavidad donde adquiere una especial importancia, ya que rodea los
organos y los otros tejidos conectivos de esta area. Ademas, hoy se sabe que el
Gao como tal es un 6rgano endocrino, pues la grasa actia liberando ciertas
hormonas que estara muy relacionadas con la inflamacion. La grasa es decir el Gao
tiene una relacion directa con la inflamacién cronica. Por otro lado, el Gao no es tan

sélo tejido graso, ya que también es un componente de la Médula.

Volviendo a los nociceptores, estos enlazados con los tejidos descritos mandan
informacion de estimulos nocivos hacia el asta dorsal de la médula espinal, en

Medicina Oriental al mar de la médula. Existen dos tipos basicos de nociceptores.
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Se distinguen por el diametro de las fibras aferentes y del estimulo requerido para

activarlos:

e Mecanorreceptor de alto umbral (MUA): activado por una intensa
estimulacién mecanica, esta formado por fibras mielinicas finas As, que van
a una velocidad de 5-30m/s. Los MUA son en cuanto a su velocidad més
yang que los siguientes.

e Polimodales (PMN): también se activan con intensa estimulacién mecanica,
a temperaturas superiores a 42°, irritantes quimicos, y estos son inervados

por fibras amielinicas C, que van a una velocidad de 0,5-2 m/s.

Se piensa que el dolor agudo es mediado por los MUA, mientras que el difuso y

pobremente localizado por los PMN. (Ripoll, 2021)

2.3.Modelo terapéutico

Segun el autor de la técnica: Los puntos se seleccionan en funcién de los sintomas
y signos. Generalmente, los sintomas y signos de diferentes enfermedades pueden

clasificarse en dos categorias.

Aquellos cuya ubicacion se puede determinar exactamente como dolor,

entumecimiento, paralisis, temblor de las extremidades, y tos.

Aquellos que involucran a todo el cuerpo tales como el prurito, o aquellos que no
tienen una ubicacion especifica, tales hipertension, psicosis y sudoracion excesiva.
(Ripoll, 2021)

2.4.Localizacion de las zonas
Una de las caracteristicas de la acupuntura de mufieca y tobillo es la divisién del
cuerpo en regiones para ayudar a localizar sintomas y signos.

La cabeza, el cuello y el tronco son divididos en dos lados anterior y posterior.

Cada lado (anterior y posterior) se divide en seis zonas longitudinales, regiones
desde la zona anterior hasta la posterior del cuerpo, se numeran siguiendo el orden

del 1 al 6. Las tres primeras regiones se encuentran en la parte anterior del cuerpo,
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mientras que las tres Ultimas regiones se encuentran en la parte posterior del

cuerpo.

Estas a su vez son divididas de manera transversal a través de una seccion
realizada a nivel del apéndice xifoides o del diafragma, de esta manera las zonas
pasan a dividirse en superiores e inferiores. El eje sagital corporal las divide en

derechas e izquierdas.

Como en este estudio se utilizan zonas de la parte superior, a continuacion, se

describen las areas que abarca cada una de las 6 zonas superiores.
Zona 1 superior

La zona 1 superior comprende las siguientes estructuras anatémicas: Entre las
Orbitas oculares, trazando un recorrido vertical caudo — craneal, y estrechandose a

nivel del cuello, dejando fuera de la zona los musculos esternocleidomastoideos.

En el cuello se estrecha abarcando la glandula tiroides, fosa supraclavicular y la
zona de las cuerdas vocales. Para volver a tomar la amplitud que tenia en la cara a

nivel de la caja toracica.

En la extremidad superior incluye el lado interno del codo y epitréclea, parte interna
del antebrazo (con los brazos en supinacion) y zona cubital de la mano y parte

palmar del mefiique.
Zona 2 superior

Zona antero-temporal de la cabeza, mejillas, mandibula tomando sobre todo el
musculo masetero, descendiendo caudalmente incluyendo la zona pectoral y los

pulmones.

En las extremidades superiores abarca el area central de brazo y antebrazo,
dibujandola con este en supinacion, biceps braquial, fosa antecubital del codo, zona
palmar de la mano y de los dedos, indice, medio y anular.
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Zona 3 superior

Es una de las zonas que menos zona abarca. A nivel de la parte superior abarca
solo la parte costal de la parrilla costal, una zona muy limitada. Toma parte del

recorrido del meridiano de Bazo la zona de BP21.

En el brazo abarca el &rea vertical a lo largo del borde anterior de la axila, pasando
por debajo de la apofisis coracoides, sobre parte del epicdndilo del humero, y hacia
la palma de la mano, donde cubrira la cara palmar (eminencia tenar) del primer
dedo.

Zona 4 superior

Esta zona va desde el vertex punto Baehui Du20, hacia el I6bulo de la oreja,
pasando sobre el punto Tianming ID19, y hasta el borde anterior clavicular del
trapecio y el masculo esternocleidomastoideo.

Luego en la zona del tronco desde la axila desciende otra rama a lo largo de la

parrilla costal, verticalmente en direccion caudal, y paralela a la zona 3.

En el hombro toma la zona de la apdfisis coracoides, corriendo con anterioridad al
meridiano tendinomuscular de intestino grueso, pasa por el lado radial del codo,
incluyendo el epicondilo del humero. Desciende hacia la mano, donde ocupa la parte

radial del dorso, y el dorso del primer dedo.
Zona 5 superior

Area posterior, tomando la parte temporal posterior de la cabeza, descendiendo
hacia la oreja por la zona del apex auricular en su area externa, se toma la parte de
la apofisis mastoides, donde se estrecha hasta alcanzar las apofisis transversas

vertebrales.

Luego en la zona del cuello toma la zona entre la apofisis coracoides y la linea
escapular interna, cubriendo de esta manera toda la musculatura de la zona. El

musculo que mas cubre es el trapecio, y el supraespinoso e infraespinoso.

18



En las extremidades superiores, cubre el musculo deltoides, el vasto externo del
triceps braquial, en el codo, abarca el olecranon, y hacia el borde radial de la cabeza
cubital, Ya en la mano cubre toda la parte dorsal de los dedos segundo, tercero y

cuarto.
Zona 6 superior

Tomara el vértice craneal, zona occipital, occipucio, y columna vertebral bajando

por el cuello vértebras y agujeros de conjuncion hasta la altura del apéndice xifoides.

En las extremidades superiores parte desde el pliegue axilar entre los puntos de
acupuntura ID9 e ID10, descendiendo sobre la cabeza interna del triceps braquial,
el lado posterointerno del codo, epitroclea, lado cubital de la cabeza cubital y parte

dorsal del quinto dedo de la mano.

2.5.Localizacion de los puntos de activacion superior

Zona 1: El punto correspondiente a esta zona se sita a medio camino del borde
cubital distal del antebrazo, entre el cubito y el tendén del musculo flexor cubital del

carpo, tres cun por encima del pliegue de la mufieca.

Zona 2: Se encuentra en la zona del MC6 Neiguan, si se sigue el recorrido se
encuentra el MC5 a un cun por encima del MC6, es a partir de ahi que surge la

Zona.

Zona 3: El punto de estimulacion de la zona 3 superior, se localiza en el lado radial
de la arteria radial. Esta a la altura del P7, un cun por encima del mismo.

Zona 4: El punto de estimulacion de la zona 4 superior, se localiza en el borde lateral

del radio, tres cun por encima del pliegue la mufieca

Zona 5: Se localiza en la parte dorsal del antebrazo, entre el cubito y el radio, tres

cun por encima del pliegue de la mufieca.

Zona 6: El punto de estimulacion de esta zona se localiza en la parte dorsal de la

mufieca, a medio centimetro del borde cubital y a tres cun por encima del pliegue
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articular dorsal de la mufieca. Practicamente encima de la proyeccion del punto

medio de la cabeza cubital.

3. Sindrome del Tunel del Carpo segun la Medicina Tradicional China.

3.1.Definicién

La Acupuntura Zonal se ubica como un microsistema de acupuntura, que no se rige
por las leyes de los canales y meridianos de la acupuntura convencional y tampoco

aborda los sindromes de 6rganos internos. (Carrion, 2014)

Esto se debe a que esta interactia con el cuerpo a través de puntos distales
situados en las mufecas y tobillos que se mencionaron previamente, sin embargo,
es importante conocer la enfermedad desde el punto de vista de la Medicina

Tradicional China.

Este sindrome se describe como una perturbacién en las sustancias vitales del
cuerpo, el Qi (energia) y el Xue (sangre), ocasionando un estancamiento de estas
sustancias en los canales que atraviesan la articulacion de la mufieca y que estan

vinculadas anatémicamente con el nervio mediano.

Este también esté relacionado con el ataque de Factores Patdgenos Externos, los
que se manifiestan como: Viento, Frio, Calor Y Humedad y da lugar al Sindrome Bi
0 Sindrome de obstruccion dolorosa. (Narvdez Arauz & Narvaez , 2022)

3.2.Sindrome Bi (sindrome de obstruccion dolorosa)

Este sindrome se origina por una deficiencia de Qi y Sangre. Esto facilita que los
factores patdgenos invadan a los canales y colaterales, causando una obstruccion
gue se manifieste por los sintomas de dolor, inflamacién y adormecimiento de los
musculos de la articulacion afectada. En situaciones severas, pueden aparecer
deformidades en las articulaciones y limitacion del movimiento. (Jann & Massa ,
2009)

Aunque el sindrome Bi se refiere a la obstruccion causada por los factores

patogenos externos (Viento, Frio y Humedad), también incluimos la obstruccion de
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los canales y meridianos debido a un trauma o a los movimientos repetitivos que
generan un estancamiento de Qi y Sangre. Estas son causas frecuentes de

sindrome del tinel del carpo.

El sindrome Bi no depende solo de la deficiencia de Qi del cuerpo, sino que también
depende de la fuerza de los factores patdégenos. En este sindrome solo se afectan
los meridianos, pero no los 6rganos internos; sin embargo, el estado de los érganos
internos esta implicado en sus causas, esto es debido a que hay una deficiencia
que ya existe y facilita su aparicién. Es decir, un sindrome de obstruccion dolorosa
por humedad puede ser causado por una deficiencia de bazo, si el yang esta
deficiente va a dar lugar a que penetre un sindrome de obstruccién dolorosa por frio
y una deficiencia de Sangre favorece un sindrome de obstruccién dolorosa por
Viento. (Maciocia, Los Fundamentos de la Medicina China , 2001)

3.3.Diferenciacién de sindromes

A pesar de gque en el sindrome Bi se presenta una invasion combinada de tres
factores patdégenos, la clasificacion de sindromes se realiza en funcién del factor

patbgeno mas predominante, de esta manera se han descrito 4 sindromes:

e Sindrome de obstruccién dolorosa por viento (Bi errante): Se distingue
porque el dolor se mueve de una zona del cuerpo a otra, se produce una
sensacion de tension y adormecimiento, lo que provoca limitacién del
movimiento.

e Sindrome de obstruccion dolorosa provocada por la humedad (Bi fijo): Se
distingue por la inflamacion y el enrojecimiento, el dolor es persistente y se
vincula con la sensacion de pesadez y adormecimiento en las extremidades.
Se intensifica con el clima humedo.

e Sindrome de obstruccion dolorosa por Frio (Bi doloroso): Se caracteriza por
ser un dolor localizado de gran intensidad, se empeora con Frio y se mejora
con Calor.

e Sindrome de obstruccion dolorosa por Calor (Bi febril): Se caracteriza por

dolor intenso, enrojecimiento, inflamacion, limitacion del movimiento y
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sensacion de calor en el &rea. Se produce cuando hay una deficiencia de Yin

y el factor patdgeno se transforma en Calor. (Toscano & Diaz Ruiz , 2013)
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VII.

Material y Método
1. Tipo de estudio

Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva y longitudinal, que consiste en

recopilar e integrar la informacién en un periodo de tiempo en los mismos individuos.
2. Areade estudio

El estudio se realiz6 en el Programa de Atencion Médica Integral y Comunitaria
(PAMIC) de la Universidad de Medicina de Oriental, Managua- Nicaragua y en la

Universidad Nacional Casimiro Sotelo Montenegro (UNCSM).
3. Universo

El universo lo constituyeron un total de 35 pacientes, los cuales presentan sindrome
del tanel del carpo y fueron atendidos en la clinica de acupuntura del Programa de
Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC) y en la Universidad Nacional
Casimiro Sotelo Montenegro, en el periodo de julio-octubre 2024.

4. Muestra

Se obtuvo una muestra de 31 pacientes con Sindrome del Tunel del carpo entre las
edades 20-70 afios que acudieron al Programa de Atencion Médica Integral
Comunitaria (PAMIC) y colaboradores de la Universidad Nacional Casimiro Sotelo
Montenegro (UNCSM).

5. Unidad de analisis

La unidad de analisis de este estudio corresponde a los pacientes con Sindrome del
Tanel del Carpo (STC) que acudieron al Programa de Atencién Médica Integral
Comunitaria (PAMIC) y a la Universidad Nacional Casimiro Sotelo Montenegro

(UNCSM) y que aceptaron participar en el estudio.

6. Criterios de seleccidn
6.1Criterios de inclusién:
e Pacientes que presenten signos y sintomas de sindrome de tunel carpiano.

e Pacientes entre las edades de 20-70 afios.
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e Que asistieron en el periodo de estudio.
e Que cumplieron con el protocolo de atencion.

e Que acepten participar y firmen consentimiento informado.

6.2 Criterios de exclusion

Que no asistieran en el periodo de recoleccién de informacion.

Pacientes menores de 20 afios o mayores de 70 afios.

e Que no acepten participar.

Que no cumplieron con las sesiones establecidas en el protocolo de atencién.

7. Variables por objetivo
Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociolaborales de esta poblacion.
e Edad
e Ocupacion
e Sexo
e Procedencia
Objetivo 2. Determinar la funcionalidad y movilidad de la mano mediante el
test de Kapandji, pruebas de Phalen, Tinel y Durkan en cada sesion.
e Test de Kapandiji:
e Test#1:
» Valores del Oal 10
e Test#2:
= Valores del 0 al 5 por cada uno de los dedos del Il al V dedo.

Para un total de 20 puntos por cada mano.

e Prueba de Phalen:

e Positivo.
e Negativo.
e Prueba de Tinel:

e Positivo.
e Negativo.

e Prueba de Durkan:
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e Positivo.

e Negativo.
Objetivo 3. Valorar laevolucién clinicade los pacientes con sindrome del tunel
carpiano antes y después de la aplicacion del protocolo con acupuntura zonal
mediante la escala analoga del dolor.

e Escala analoga del dolor con valores del 0 al 10.

8. Fuente de informacioén
Primaria

Toda informacion adquirida directamente con los pacientes, como lo es la
anamnesis, el interrogatorio y el examen fisico el cual consta de: observacion y

palpacion.
Secundaria

Articulos cientificos obtenidos de paginas como PubMed, Google Scholar,

Elsevier, y libros de texto relacionados al tema de investigacion.
9. Técnica de recoleccion de datos.

Se evaluaron a los pacientes antes de cada sesion con apoyo de la entrevista
meédica realizando preguntas acerca de la sintomatologia referida por el
paciente, el examen fisico como las pruebas de Phalen, Tinel, Durkan, asi como
también del primer y segundo test de Kapandji modificado. También se recurre
al apoyo de la escala analoga del dolor antes y después de cada terapia para
saber si el paciente presenté mejoria en la disminucion del dolor. La informacion
se fue procesando dia a dia durante la realizacién del protocolo, hasta completar

un total de 10 sesiones por paciente.
10.Instrumentos de recoleccién de datos

Se construyeron expedientes por cada paciente el cual contiene las variables de
edad, sexo, procedencia y ocupacion, con el proposito de cumplir con las

variables del primer objetivo.
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También se incluyeron tablas en donde se anotaron los resultados del examen
fisico realizado el cual comprende lo siguiente: primer test de Kapandji
modificado, segundo test de Kapandji modificado, test de Phalen, prueba de
Tinel y signo de Durkan, este instrumento permitié obtener los datos de cada
variable correspondiente al segundo objetivo.

Y para la variable de la intensidad del dolor medida a través de la escala analoga,
se delimité un area en el expediente el cual se anoté la intensidad del dolor que
presentaba cada paciente antes de iniciar cada sesion de acupuntura zonal y, la
intensidad del dolor después de cada sesion de acupuntura zonal, con los

valores del 0 al 10.
11.Consideraciones éticas

Para garantizar el respeto y la seguridad de los participantes en este estudio
sobre acupuntura zonal para el tratamiento del sindrome del tunel del carpo, se
les brind6 a los pacientes una explicacion detallada sobre la naturaleza de la
terapia, sus posibles beneficios y riesgos. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado, asegurando que comprendian y aceptaban

voluntariamente su participacion en el estudio.

En este estudio, ademas, se garantiza la anonimidad de todos los pacientes,
respetando estrictamente su privacidad. No se revelara informacion personal de
ningan participante, asegurando que los datos recopilados se utilicen
exclusivamente con fines de investigacion y se presenten de manera agregada

y confidencial.

También se recibid el apoyo de la Universidad de Medicina Oriental Japén,
Nicaragua, para la realizacién del trabajo de campo en la clinica de acupuntura

del Programa de Atencion Medica Integral y Comunitaria (PAMIC).

Asi mismo se cont6 con el permiso de la Universidad Nacional Casimiro Sotelo
Montenegro para poder realizar la terapia a los trabajadores que presentan

Sindrome del Tunel del Carpo en sus instalaciones.
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12.Trabajo de campo

Las terapias con Acupuntura Zonal se realizaron en el periodo de julio a octubre
del afio 2024 en el Programa de Atencion Médica Integral y Comunitaria y la
Universidad Nacional Casimiro Sotelo Montenegro. En el proceso se
presentaron ciertas limitaciones en cuanto a la atencion de los pacientes, debido
a que algunos de ellos se les dificultaban asistir a las sesiones por motivos
laborales, por ende, se opt6é por visitar los centros laborales de los pacientes

para que estos mismos lograran cumplir con el protocolo de tratamiento.

Se realiz6 la entrevista médica a cada paciente preguntando por su
sintomatologia, se evaluaron a los pacientes antes de cada sesion con apoyo
del test de Kapandji modificado, las pruebas de Phalen, Tinel, Durkan. También
se les pregunto a los pacientes la intensidad del dolor que presentaban antes y

después de cada sesion.
Los materiales que se utilizaron para la terapia fueron:

e Agujas de acupuntura de acero inoxidable de 0.20mm x 30mm.
e Bandejas de acero inoxidable.

e Algodon.

e Alcohol

El tratamiento en si consistié en lo siguiente:

Primero se localizaron las zonas a tratar que en este caso fueron las zonas

1, 2'y 3 superior.

e Se realizé la debida asepsia local con una mota de algodén y alcohol al 70°.

e Se inserta la aguja en direccién hacia la mufieca de manera subcutanea, el
mango de la aguja debe quedar plano sobre la piel con un angulo lo mas
cercano a 0° posible. Introducir toda la aguja sin realizar algun tipo de
manipulacion como rotar la aguja o buscar el deqi.

e Se deja la aguja por un lapso de tiempo entre 20 a 30 minutos. Pasado el

tiempo establecido procedemos a retirar la aguja presionando la zona con

una mota de algodon seco
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Vill. Resultados y discusion de andlisis

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociolaborales de esta poblacion.

e Grafico N°1. Grupos etarios. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo.

0% 9; 29% 8; 26%
0
25% 6; 19%
0% 5; 16%
10%

5%

0%

20-30 31-40 41-50 51 - 60 61 - 70

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del

Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

El rango etario que prevalece es de 41 a 50 afios 29% (9), seguido por los grupos
de 51 a 60 afios 26% (8) y 61 a 70 afios 19% (6), 31-40 afios con 16% (5) y

finalizando con el grupo etario entre los 20-30 afios con 10% (3). (Ver anexo 10,
tabla 1).

Los resultados del estudio reflejan una prevalencia significativa de pacientes entre
las edades de 41-50 afios, esto coincide con la investigacion de Carlos Baca (2019),
quien identificé que el STC es mas comun entre las edades de 46-50 afos. Este
hallazgo refuerza la hipotesis de que las alteraciones biomecéanicas y degenerativas
relacionadas con la edad contribuyen al desarrollo del sindrome.

28



e Grafico N°2. Ocupacion de los pacientes. Estudio Sindrome del Tunel

del Carpo.
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Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

Respecto a la ocupacion, las personas que laboran en oficinas representaron el
grupo mas afectado, 32% (10), seguido en orden de frecuencia las amas de casa
29% (9), afanadoras, jubilados y otros con 13% (4) cada uno. (Ver anexo 10, tabla
2).

En Nicaragua, el sindrome del tunel del carpo afecta principalmente a personas que
desempefian ocupaciones con alto uso manual repetitivo. Segun estudios
realizados, las areas administrativas representan la mayor prevalencia de los casos
diagnosticados, como lo indica Baca Sevilla, quien reporté mayor incidencia en
trabajadores de oficina, personas que hacen uso intensivo de

herramientas digitales.
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e Grafico N°3. Sexo de los pacientes. Estudio Sindrome del Tanel del

Carpo.

6; 19%

A 25: 81%

4F WM

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afos, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

En cuanto al sexo, el 81% (25) de los pacientes fueron mujeres y el 19% (6) fueron

hombres. (Ver anexo 10, tabla 3)

Lo que reafirma la literatura internacional investigada, que indica una mayor
predisposicion del sexo femenino, posiblemente debido a factores hormonales,
actividades repetitivas y menor tamafio del tunel carpiano. En particular, la
investigacion de Baca Sevilla (2019) en Nicaragua, también reporta que el 88.57%

de los casos eran mujeres, fortaleciendo y confirmando los datos de este estudio.
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e Grafico N°4. Procedencia. Estudio Sindrome del Tanel del Carpo.

= Managua

T Masaya

81%

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

En cuanto a la procedencia, los 31 pacientes se clasificaron segun su departamento,
prevaleciendo que los mas afectados se encuentran en el departamento de
Managua con un 81% (25) y la minoria se encuentra en el departamento de Masaya
con un 19% (6). (Ver anexo 10, tabla 4)
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Objetivo 2. Determinar la funcionalidad de la mano segun el test de Kapandji,
las pruebas de Phalen, Tinel y Durkan en cada sesion.

e Gréfico N°5. Manos afectadas. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo.

lzquierda; 6;
19%

Derecha; 6; Ambas
19% manos : 19;

61%

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

En relacion a las manos afectadas, se determin6 que prevalecen los pacientes con
ambas manos afectadas, en un 61% (19), seguido de pacientes que solo tienen
afectada la mano derecha y la mano izquierda por individual con un 19% (6) (Ver
anexo 10, tabla 5).

Segun datos recopilados por el Instituto Nicaragliense de Seguridad Social (INSS),
indican que ambas manos pueden verse afectadas en casos avanzados o0 en
trabajos que implican esfuerzo bilateral constante lo que comprueba estos
resultados.
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e Grafico N°6. Test de Kapandji modificado N°1 para ambas manos.

Estudio Sindrome del Tunel del Carpo.
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Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

Los resultados del test de Kapandji modificado N°1, que evalla la oposicion del
pulgar, apuntan una mejora significativa en la funcionalidad de la mano. Los valores
promedio iniciales fueron de 7.88 puntos, aumentando a 9.82 puntos al final del
protocolo, lo que representa un incremento del 24.63%. (Ver anexo10, tabla 6)

La mejora en la oposicidon del pulgar refleja una recuperacion significativa de la
funcionalidad de la motora fina. Segun lo expuesto en el marco teérico, la
acupuntura zonal mejora la movilidad al disminuir la inflamacién y liberar la
compresion del nervio mediano, lo que esta respaldado por la teoria de los Cou-Li
de Maciocia (Ripoll, 2021).
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e Grafico N°7. Test de Kapandji modificado N°2 ambas manos. Estudio

Sindrome del Tanel del Carpo.
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Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afos, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

El puntaje promedio inicial de la flexion en ambas manos fue de 14.44, aumentando
a 19.23 tras finalizar las 10 sesiones, con una mejora del 33.18%. (Ver anexo 10,
tabla 7)

Este avance refleja una recuperacién notable en la funcionalidad general de la
mano. Como se destaca en el marco tedrico, la acupuntura zonal actia mediante la
regulacion de la matriz extracelular, promoviendo el flujo sanguineo y la
recuperacion neuromuscular (Ripoll, 2021). La literatura respalda que las mejoras
funcionales suelen estar relacionadas con la disminucion de procesos inflamatorios,

como lo describen Alfonso et al. (2010).
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e Grafico N°8. Test de Kapandji modificado N°2 evaluacion del dedo

indice. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo.
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Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afos, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

El puntaje promedio inicial en la evaluacién del dedo indice fue de 4.19, mejorando
a 4.98 al final de las sesiones, con un incremento del 18.85%. (Ver anexo 10, tabla
8)

El resultado en este dedo muestra un avance moderado pero consistente, lo que
sugiere gue la terapia favorece la precision y fuerza en movimientos de agarre fino.
Segun Pischinger, la restauracion de las cavidades intercelulares mejora la

comunicacion nerviosa, lo que beneficia movimientos especificos.
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e Grafico N°9. Test de Kapandji modificado N°2 evaluacién del dedo

medio. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo
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Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afos, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

Respecto al dedo medio, el puntaje inicial fue de 4.17, mejorando a 4.98 al finalizar

las sesiones, con un incremento del 19.42%. (Ver anexo 10, tabla 9)

Este dedo al igual que el indice presenté una mejora moderada pero consistente, lo
gue puede atribuirse a la reduccion de la inflamacion en el area central del nervio

mediano.
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e Grafico N°10. Test de Kapandji modificado N°2 evaluacién del dedo

anular. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo.
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Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afos, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

El puntaje promedio inicial en la evaluacion del dedo anular fue de 3.48,
aumentando a 5, con un incremento del 43.68% en base al valor inicial. (Ver anexo
10, tabla 10)

Este dedo evidencié una de las mejoras mas significativas. Como se explico
anteriormente en el marco tedrico, se corrobora que la acupuntura zonal actua
mediante la regulacién de la matriz extracelular, promoviendo el flujo sanguineo y

la recuperacion neuromuscular (Ripoll, 2021).
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e Grafico N°11. Test de Kapandji modificado N°2 evaluacién del dedo

mefique. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo
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Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afos, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

El puntaje inicial en el caso del dedo meifique fue de 2.60, mejorando a 4.27, con
un incremento del 64.23% en base al dato inicial. (Ver anexo 10, tabla 11)

El dedo mefiique, fue el que obtuvo el mayor aumento de la movilidad, relacionado
a la desinflamacion de los tejidos alrededor del tinel carpiano, y la liberacién de
presion sobre los nervios, favoreciendo la recuperacion de la movilidad en el dedo
mefiique, que a menudo es el mas afectado por la rigidez y la falta de flujo sanguineo

adecuado en condiciones tales como el sindrome del tinel carpiano.
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e Grafico N°12. Prueba de Phalen ambas manos. Estudio Sindrome del

Tunel del Carpo.
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Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afos, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

Inicialmente, un 80% (40) de las manos presentaron positividad para dolor o
parestesias en esta prueba. Al finalizar, este porcentaje disminuyé al 12% (6). (Ver
anexo 10, tabla 13)

La mejora refleja la accion desinflamatoria y de liberacién que ofrece la acupuntura

zonal descrita por Ripoll (2021).
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e Gréafico N°13. Pruebas de Tinel ambas manos. Estudio Sindrome del

Tanel del Carpo.
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Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

En este caso la positividad inicial fue del 76% (38), reduciéndose al 22% (11) al

final del tratamiento. (Ver anexo, tabla 16)

La notable reduccion en la positividad indica una disminucion en la irritacion del
nervio mediano, lo cual es consistente con los mecanismos propuestos por Ripoll
(2021). Esto reafirma el impacto de la acupuntura zonal en aliviar la neuropatia

periférica a traves de la estimulacion de nociceptores.
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e Grafico N°14. Pruebas de Durkan ambas manos. Estudio Sindrome del

Tunel del Carpo

45
40
35
30
25
20
15
10

Sesién Sesidn Sesién Sesidon Sesidn Sesién Sesidon Sesidn Sesién Sesion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

=@— POsitivo Negativo

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

En este caso, el porcentaje inicial de positividad fue del 78% (39), bajando al 24%
(12) tras finalizar las sesiones. (Ver anexo 10, tabla 18)

La reduccién en la positividad de esta prueba, al igual que con las pruebas de
Phalen y Tinel, indica una disminucién en la irritacion del nervio mediano producto
de la accion desinflamatoria, lo cual también es consistente con los mecanismos
propuestos por Ripoll (2021). Esto demuestra la eficacia de la terapia en el alivio de

la presion nerviosa.
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Objetivo 3. Valorar laevolucion clinicade los pacientes con sindrome del tanel
carpiano antes y después de la aplicaciéon del protocolo con Acupuntura Zonal

mediante la escala analoga del dolor.

e Gréfico N°15. Evaluacion del dolor mediante la escala analoga antes y
después de cada sesion, ambas manos. Estudio Sindrome del Tunel del
Carpo.
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Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

La disminucién de la intensidad del dolor en promedio al finalizar las sesiones fue
de un 78.13%. El dolor inicial antes de realizar el tratamiento en la primera sesion
de 5.74 comparado con el dolor inicial de la Gltima sesion de 1.02, representa una
disminucién del dolor del 82.23%. Comparando el dolor inicial antes de realizar el
tratamiento en la primera sesion de 5.74, con el dolor final después de realizar el
tratamiento de la dltima sesion de 0.08, representa un 98.61% en la disminucién del
dolor. (Ver anexo 10, tabla 22)

Este efecto se atribuye a la modulacién de los nociceptores, que interrumpen las

sefales dolorosas al reducir la inflamacion y la presion en este caso sobre el nervio
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mediano. Los resultados coinciden también con Ripoll (2021), quien describe cémo
la acupuntura zonal regula las vias aferentes del dolor, aliviando tanto el dolor agudo

como el crénico.
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IX.

Conclusiones

La presente investigacion evaluo la eficacia clinica del tratamiento con acupuntura

zonal en pacientes diagnosticados con sindrome del tanel carpiano (STC).

En cuanto al objetivo general, se demostr6 que la acupuntura zonal es una
alternativa terapéutica eficaz, segura para el manejo del STC. Los resultados
obtenidos evidencian una mejora significativa en la funcionalidad de la mano, una
reduccion notable en la intensidad del dolor y una disminucién de los sintomas

neuroldgicos, sin complicaciones ni efectos adversos reportados.
Para los objetivos especificos, se concluye lo siguiente:

La poblacion mas afectada por el Sindrome del tunel del carpo estuvo compuesta
principalmente por mujeres en el rango de edad de 41 a 50 afos, siendo los

oficinistas el grupo ocupacional predominante.

Los test de Kapandji modificados N°1 y N°2 demostraron mejoras consistentes en
la oposicion del pulgar y la flexién de los dedos (indice, medio, anular y medique),
alcanzando resultados satisfactorios y una disminucion en la limitacion de la
funcionalidad de la mano, al término de las 10 sesiones. Las pruebas de Phalen,
Tinel y Durkan corroboraron una disminucion significativa en la positividad de los

signos neurolégicos.

Con respecto a la intensidad del dolor evaluada mediante la escala analoga, se
encontré6 mayor eficacia de este tratamiento, disminuyendo casi por completo el
dolor desde la primera hasta la Gltima sesién.
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X.

Recomendaciones.

A los pacientes.

Seguir un plan de sesiones periodicas del tratamiento con Acupuntura Zonal. Esta
practica contribuira a la reduccion de los sintomas, mejorando significativamente su

calidad de vida y facilitando la realizacion de sus actividades cotidianas.

Realizar ejercicios de estiramiento como flexiones hacia delante, atras y elevacion
de la mufieca, esto con el fin de ayudar a la musculatura flexora y liberar la presion

del nervio mediano.

Mantener una postura adecuada de las manos y mufiecas al hacer uso de
herramientas digitales y tomar periodos de descanso para disminuir o evitar los

movimientos forzados.
A los investigadores y futuras generaciones.

Realizar estudios similares combinando esta terapia con otras opciones

terapéuticas, como la electroacupuntura.

Utilizar los métodos de diagndstico por imagen como lo son la electromiografia y el

ultrasonido, para comprobar la evolucion del sindrome pre y postratamiento.
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Xll.  ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion de variables
Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociolaborales de esta poblacion.
) _ o Escala de
Variable Indicador Definicion Valores L, Instrumentos
medicion
Es el lapso de| 20-30 afios
Porcentaje tiempo que | 31-40 afios
por rango de | transcurre desde | 41-50 afios _ _
Edad o . Ordinal Entrevista
edad de los | el nacimiento | 51-60 afios
pacientes. hasta el momento | 61-70 afios
de referencia.
) Jubilado
Porcentaje
y Obrero
por Ocupacion u
_ o Ama de casa _
» ocupacion oficio que _ _ Entrevista
Ocupacion . Profesional Nominal o
actual de | desempeia _ inicial
Comerciante
cada actualmente _
. Estudiante
paciente.
Son las
caracteristicas
Porcentaje de | bioldgicas y _
L Hombre . Entrevista
Sexo hombres vy | fisiolégicas que _ Dicotomico o
_ _ Mujer inicial
mujeres. definen a
hombres y
mujeres
Porcentaje
] Lugar de donde )
~ | segun lugar Urbano . Entrevista
Procedencia procede la Dicotomico o
donde Rural inicial
persona
procede.
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Objetivo 2: Determinar la funcionalidad y movilidad de la mano mediante el

test de Kapandji modificado, pruebas de Phalen, Tinel y Durkan en cada

sesion.
Variable Indicador Definicion Valores Escala de | Instrumentos
medicion
Test de | Puntaje El primer test 0 Examen fisico
Kapandiji promedio de |de  Kapandiji 1 realizando el
modificado |los valores | modificado 2 test #1 del
#1 del 0 al 10. evalta la 3 Test de
oposicion  del 4 Kapand;i
pulgar, con| DeO0O-10 |5 modificado.
puntuacion de 6
0 (imposible de 7
realizar) a 10 8
(completament 9
e logrado. 10
Test de | Puntaje Evalta la | De 0-5 0 11 Examen fisico
Kapandii promedio de | flexiébn de cada | Por cada |1 12 realizando el
modificado | los valores dedo largo con | dedo largo, | 2 13 test #2 del
#2 del 0 al 20. una puntuacién | dando un | 3 14 Test de
de 0 (imposible | total de | 4 15 Kapandii
de realizar) a5 | 20pts por | 5 16 modificado.
(totalmente cada 6 17
realizado) mano. 7 18
8 19
9 20
10
Prueba de | El aspecto de | Examen diagn | Positivo Positivo Examen fisico
Phalen hormigueo en | 6stico que se | Negativo Negativo realizando la
la punta del | utiliza para
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Variable Indicador Definicion Valores Escala de | Instrumentos
medicion
dedo indice o | evaluar prueba de
el dolor de la | igualmente la Phalen.
mufieca o del | presencia de
medio es | sindrome del
fuertemente | tinel carpiano
sugestivo del | en la mufieca
sindrome del
tanel
carpiano
Golpear Consiste  en | Positivo Positivo Examen fisico
levemente la | percutir de | Negativo Negativo realizando la
trayectoria forma suave prueba de
del nervio | con los dedos Tinel.
mediano a lo [ la zona del
largo del area | tend6n palmar
del tanel del | para provocar
carpo con dos | asi hormigueos
Pruebade |dedos de la|y detectar si
Tinel otra  mano. | hay
Esta inflamacion del
percusién a | nervio
menudo mediano.
causara la
sensacion de
una descarga
eléctrica o]
dolor anormal
Prueba de | Esta prueba | Consiste en | Positivo Positivo Examen fisico
Durkan de  presion | aplicar una | Negativo Negativo realizando la
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Variable Indicador Definicion Valores Escala de | Instrumentos
medicion
evocara ligera presion prueba de
entumecimie | con dos dedos Durkan.
nto o | 0 con el pulgar

hormigueo en
los dedos
después de
unos veinte

segundos.

de la otra
mano, de
nuevo en el
camino del
nervio mediano
de dos a tres
centimetros

por encima del
tunel carpiano,
es decir, en el

antebrazo.
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Objetivo 3: Valorar laevolucion clinicade los pacientes con sindrome del tunel

carpiano antes y después de la aplicacion del protocolo con acupuntura zonal

mediante la escala analoga del dolor.

Variabl | Indicador Definicion Valores Escala de Instrumentos
e medicion
Escala | Porcentaje Escala de |DelOal10 | O Entrevista vy
analoga | segun escala | medicion del 1 examen fisico
del dolor | del dolor | dolor segun 2 a través de la
percibida intensidad 3 escala analoga
actualmente | percibida por 4 del dolor.
el paciente 5
6
7
8
9
10
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Anexo 2. Recoleccion de datos.

Universidad de Medicina Oriental Japén-Nicaragua i
UMO-JN

Tratamiento con acupuntura zonal en pacientes con Sindrome del Tunel 35

-~

del Carpo entre las edades de 20-70 afios. Estudio monogréfico.
HISTORIA CLINICA. N° PACIENTE:

I.  Caracteristicas sociolaborales
Nombre y Apellidos.
Edad.

Sexo.

Ocupacion.

o~ w0

Procedencia.

II.  Funcionalidad de la mano.
1. Mano afectada.
Test de Kapandiji modificado N°1.
3.  Test de Kapandji modificado N°2.
e Dedo indice.
e Dedo medio.
e Dedo anular.
e Dedo medfique.
Test de Tinel.
Test de Phalen.
6.  Signo de Durkan.

[ll.  Evolucién cinica de los pacientes.

1. Escala analoga del dolor.
e Valores de 0-10.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Segun lo dispuesto en la Ley No 423, Ley General de Salud, en el articulo 8, numerales 4, 8y 9;
el Decreto No. 001 — 2003 y el Reglamento de la Ley General de Salud, en el articulo 7, numerales
8,11y 12; y en el articulo 9, numeral 1: es un derecho de los y las pacientes a ser informado/a
de manera completa y continua, en términos razonables de comprension y considerando el estado
psiquico, sobre su proceso de atencion incluyendo nombre del facultativo, diagndstico, pronéstico
y alternativa de tratamiento, y a recibir la consejeria por personal capacitado antes y después de
la realizacién de los exdmenes y procedimientos establecidos en los protocolos y reglamentos. El
usuario tiene derecho, frente a la obligacion correspondiente del médico que se le debe asignar,
de que se le comunigue todo aquello que sea necesario para gue sSu consentimiento esté
plenamente informado en forma previa a cualquier procedimiento o tratamiento, de tal manera
que pueda evaluar y conocer el procedimiento o tratamiento alternativo o especifico, los riesgos
médicos asociados y la probable duracion de la discapacidad. El consentimiento debera constar
por escrito por parte del usuario. Por tanto, con el presente documento escrito se pretende
informar a usted y a su familia acerca del procedimiento que se le practicara, y las posibles
complicaciones que se pueden presentar, por lo que le solicitamos que firme de su pufio y letra

en el espacio en blanco que corresponde.

DECLARACION:
Yo Identificado con N° Ced.

Luego de leer y comprender el contenido del presente documento y declarar que no he callado

nada acerca de mi salud, autorizo a los Dres.

Para que realicen los procedimientos de: necesarios de acuerdo

al diagndstico clinico:

Aceptacién al consentimiento:

Firma del paciente N° Ced.

Firma del Médico N° carnet

En caso de ser menor de edad o que posea alguna discapacidad, registrar el nombre de

acompanante y parentesco
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Anexo 4. Expediente de evolucion

i

Universidad de Medicina Oriental Japdn-Nicaragua
UMO-JN

Tratamiento con acupuntura zonal en pacientes con Sindrome del Tunel Del Carpo entre las edades
de 20-70 afios. Estudio monografico

NOTA DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO

Mombres y Apellidos: MW cita:

Mano afectada:

Fecha Motivo de consulta
S S S
Evolucian Escala analoga del dolor
Pruebas Mano derecha Mano izquierda Al iniciar la terapia
Tinel

Durkan D-—-"M0 1—-10

Phalen Al finalizar la terapia
D-—-10 1-—-10

v" Test de Kapandiji

Pruebas Mano derecha Mano izquierda

Test 1

Test 2




Anexo 5. Anatomia del Tunel del Carpo.

Ligamento
Nervio carpiano
mediano palmar

Retinaculo flexor

Nervio
mediano

Flexor comun
superficial de los
dedos

Flexor comun profundo
de los dedos

Extensor largo
de los dedos
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Anexo 6. Pruebas Diagnosticas

e Test de Kapandji modificado.
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e Testde Phalen

e Testde Tinel

e Signo de Durkan




Anexo 7. Vista transversal de la zona de la mufieca y localizacion de

puntos.

tenddn palmar 2 tend6n flexor radial

tendon cubital
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Anexo 8. Fotografias
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Anexo 10. Tablas.
Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de esta
poblacion.

e Tabla N°1. Grupos etarios. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo.

Rango de edades Cantidad de pacientes Porcentaje
segun edad

20 - 30 3 10%
31-40 5 16%
41 -50 9 29%
51-60 8 26%
61 - 70 6 19%

Total 31 100%

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afos, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

e Tabla N°2. Ocupacion de los pacientes. Estudio Sindrome del Tunel del

Carpo.
Ocupacioén Paciente %
Afanadora 4 13%
Ama de Casa 9 29%
Jubilado 4 13%
Oficinista 10 32%
Otros 4 13%
Total 31 100%

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.
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e TablaN°3. Sexo delos pacientes. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo.

Sexo Pacientes atendidos %
F 25 81%
M 6 19%
Total 31 100%

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.

e Tabla N°4. Procedencia. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo.

Departamento | Pacientes atendidos % Total
Managua 25 81%
Masaya 6 19%

Total general 31 100%

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afos, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.
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Objetivo 2. Determinar la funcionalidad de la mano segun el test de Kapandji,

las pruebas de Phalen, Tinel y Durkan en cada sesion.

e Tabla N°5. Manos afectadas. Estudio Sindrome del Tanel del Carpo.

cantidad
Manos afectadas de %
pacientes
Ambas manos 19 61%
Derecha 6 19%
Izquierda 6 19%
Total general 31 100%

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.
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e Tabla 6. Test de Kapandji modificado N°1 mano izquierda, mano

izquierda, ambas manos. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo.

Test de Kapandji Modificado #1
Sesion 1 7.79 7.96 7.88
Sesion 2 8.50 8.72 8.61
Sesion 3 9.00 8.68 8.84
Sesion 4 9.33 9.08 9.21
Sesion 5 9.42 9.24 9.33
Sesion 6 9.71 9.52 9.61
Sesion 7 9.75 9.68 9.72
Sesion 8 9.83 9.64 9.74
Sesion 9 9.75 9.88 9.82
Sesion 10 9.83 9.8 9.82

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.
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e Tabla 7. Test de Kapandji modificado N°2 mano derecha, mano

izquierda, ambas manos. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo.

Test de Kapandji Modificado #2
Sesion 1 14.75 14.12 14.44
Sesion 2 15.50 15.08 15.29
Sesién 3 16.54 15.72 16.13
Sesion 4 17.46 17.00 17.23
Sesion 5 18.13 17.28 17.70
Sesién 6 18.58 17.96 18.27
Sesion 7 19.00 18.56 18.78
Sesion 8 19.21 18.92 19.06
Sesion 9 19.21 19.20 19.20
Sesion 10 19.33 19.12 19.23

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.

Managua, Nicaragua julio — octubre 2024.
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« Tabla 8. Test de Kapandji modificado N°2 mano izquierda, mano

derecha y ambas manos, dedo indice. Estudio Sindrome del Tanel del

Carpo.
indice
Sesiéon 1 4.17 4.21 4.19
Sesion 2 4.42 4.20 4.31
Sesion 3 4.79 4.60 4.70
Sesion 4 4.79 4.88 4.84
Sesion 5 4.96 4.80 4.88
Sesion 6 4.96 4.84 4.90
Sesion 7 5.00 4.88 4.94
Sesion 8 4.96 4.96 4.96
Sesion 9 5.00 5.00 5.00
Sesion 10 5.00 4.96 4.98

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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« Tabla9. Testde Kapandji modificado N°2 mano izquierda, mano derecha

y ambas manos, dedo medio. Estudio Sindrome del Tunel del Carpo.

Sesién 1 4.21 4.13 4.17
Sesién 2 4.08 4.20 4.14
Sesion 3 4.33 4.44 4.39
Sesién 4 4.54 4.72 4.63
Sesion 5 4.79 4.76 4.78
Sesion 6 4.75 4.88 4.82
Sesion 7 4.92 4.96 4.94
Sesion 8 4.96 5.00 4.98
Sesion 9 4.96 5.00 4.98
Sesién 10 4.96 5.00 4.98

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e« Tabla 10. Test de Kapandji modificado N°2 mano izquierda, mano

derecha y ambas manos, dedo anular. Estudio Sindrome del Tunel del

Carpo.

Anular
Mano Mano

Sesiones  lzquierda Derecha

Sesion 1 3.48 3.48 3.48
Sesién 2 3.74 4.04 3.89
Sesién 3 4.13 4.04 4.09
Sesion 4 4.43 4.38 4.40
Sesion 5 4.61 4.71 4.66
Sesion 6 4.87 4.83 4.85
Sesiéon 7 4.74 4.92 4.83
Sesion 8 491 4.96 4.94
Sesion 9 5.00 5.00 5.00
Sesion 10 5.00 5.00 5.00

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e« Tabla 11. Test de Kapandji modificado N°2 mano izquierda, mano

derecha y ambas manos, dedo mefiique. Estudio Sindrome del Tunel

del Carpo.
Menfique

Sesiones  Mano lzquierda Mano Derecha Ambas Manos
Sesion 1 2.83 2.38 2.60
Sesién 2 3.21 2.72 2.96
Sesion 3 3.25 2.72 2.99
Sesion 4 3.71 3.08 3.39
Sesion 5 3.75 3.08 3.42
Sesion 6 4.00 3.48 3.74
Sesion 7 4.33 3.88 4.11
Sesion 8 4.38 4.00 4.19
Sesion 9 4.25 4.20 4.23
Sesién 10 4.38 4.16 4.27

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e« Tablall. Pruebade Phalen mano izquierda. Estudio Sindrome del Tunel
del Carpo.

Sesion 1 22 3 25
Sesion 2 19 6 25
Sesion 3 14 11 25
Sesion 4 10 15 25
Sesion 5 11 14 25
Sesion 6 8 17 25
Sesion 7 7 18 25
Sesion 8 6 19 25
Sesion 9 5 20 25
Sesion 10 4 21 25

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e Tabla 12. Prueba de Phalen mano derecha. Estudio Sindrome del Tunel

del Carpo.

Sesion 1 18 25
Sesion 2 17 25
Sesion 3 15 10 25
Sesion 4 13 12 25
Sesion 5 10 15 25
Sesion 6 7 18 25
Sesion 7 8 17 25
Sesion 8 8 17 25
Sesion 9 5 20 25
Sesion 10 2 23 25

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e Tabla 13. Prueba de Phalen ambas manos. Estudio Sindrome del Tunel

del Carpo.
Ambas Manos
Sesiones | Positivo | Negativo | Total Porc-:éntaje Porce.ntaje
Positivo Negativo

Sesion 1 40 10 50 80.00% 20.00%
Sesion 2 36 14 50 72.00% 28.00%
Sesion 3 29 21 50 58.00% 42.00%
Sesién 4 23 27 50 46.00% 54.00%
Sesioén 5 21 29 50 42.00% 58.00%
Sesion 6 15 35 50 30.00% 70.00%
Sesion 7 15 35 50 30.00% 70.00%
Sesion 8 14 36 50 28.00% 72.00%
Sesion 9 10 40 50 20.00% 80.00%
Sesion 10 6 44 50 12.00% 88.00%

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e Tabla 14. Prueba de Tinel mano izquierda. Estudio Sindrome del Tunel

del Carpo.
Mano Izquierda
Sesiones Positivo Negativo | Total
Sesion 1 20 5 25
Sesion 2 16 9 25
Sesion 3 13 12 25
Sesion 4 12 13 25
Sesion 5 10 15 25
Sesion 6 8 17 25
Sesion 7 10 15 25
Sesion 8 8 17 25
Sesion 9 8 17 25
Sesion 10 6 19 25

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e Tabla 15. Prueba de Tinel mano derecha. Estudio Sindrome del Tunel

del Carpo.
Mano Derecha
Sesiones Positivo Negativo Total
Sesion 1 18 7 25
Sesion 2 16 9 25
Sesion 3 11 14 25
Sesion 4 10 15 25
Sesion 5 10 15 25
Sesion 6 8 17 25
Sesion 7 6 19 25
Sesion 8 6 19 25
Sesion 9 3 22 25
Sesion 10 5 20 25

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e Tabla 16. Prueba de Tinel ambas manos. Estudio Sindrome del Tunel

del Carpo.
Ambas Manos

Sesiones | Positivo | Negativo | Total Porcc-ar-ltaje Porcen.taje

positivo Negativo
Sesion 1 38 12 50 76.00% 24.00%
Sesion 2 32 18 50 64.00% 36.00%
Sesion 3 24 26 50 48.00% 52.00%
Sesién 4 22 28 50 44.00% 56.00%
Sesion 5 20 30 50 40.00% 60.00%
Sesién 6 16 34 50 32.00% 68.00%
Sesion 7 16 34 50 32.00% 68.00%
Sesion 8 14 36 50 28.00% 72.00%
Sesion 9 11 39 50 22.00% 78.00%
Sesion 10 11 39 50 22.00% 78.00%

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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o Tabla 17. Signo de Durkan mano izquierda. Estudio Sindrome del Tunel

del Carpo.
Mano Izquierda
Sesiones Positivo Negativo | Total
Sesion 1 21 4 25
Sesion 2 17 8 25
Sesion 3 15 10 25
Sesion 4 13 12 25
Sesion 5 13 12 25
Sesion 6 12 13 25
Sesion 7 10 15 25
Sesion 8 10 15 25
Sesion 9 7 18 25
Sesion 10 6 19 25

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e Tabla 18. Signo de Durkan mano derecha. Estudio Sindrome del Tunel

del Carpo.
Mano Derecha
Sesiones Positivo Negativo Total
Sesion 1 18 7 25
Sesion 2 19 6 25
Sesion 3 19 6 25
Sesion 4 16 9 25
Sesion 5 14 11 25
Sesion 6 10 15 25
Sesion 7 11 14 25
Sesion 8 11 14 25
Sesion 9 6 19 25
Sesion 10 6 19 25

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afos, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e Tabla 18. Signo de Durkan ambas manos. Estudio Sindrome del Tunel

del Carpo.
Ambas Manos

Sesiones | Positivo | Negativo | Total Porc?r.ltaje Porcen.taje

Positivo Negativo
Sesion 1 39 11 50 78.00% 22.00%
Sesion 2 36 14 50 72.00% 28.00%
Sesion 3 34 16 50 68.00% 32.00%
Sesién 4 29 21 50 58.00% 42.00%
Sesioén 5 27 23 50 54.00% 46.00%
Sesién 6 22 28 50 44.00% 56.00%
Sesion 7 21 29 50 42.00% 58.00%
Sesion 8 21 29 50 42.00% 58.00%
Sesion 9 13 37 50 26.00% 74.00%
Sesion 10 12 38 50 24.00% 76.00%

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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Objetivo 3. Valorar laevolucion clinicade los pacientes con sindrome del tunel
carpiano durante la aplicacién del protocolo con acupuntura zonal mediante

la escala analoga del dolor.

e Tabla 20. Evaluacion del dolor mediante la escala analoga antes y
después de cada sesion, mano izquierda. Estudio Sindrome del Tunel
del Carpo.

Mano Izquierda

Sesiones S0I08

Inicial
Sesion 2 3.67 1.17
Sesion 3 3.00 1.04
Sesion 4 1.52 0.30
Sesion 5 2.04 0.54
Sesion 6 1.79 0.42
Sesion 7 1.88 0.75
Sesion 8 1.54 0.38
Sesion 9 1.92 0.50
Sesién 10 1.00 0.08

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e Tabla 21. Evaluacion del dolor mediante la escala analoga antes y

después de cada sesion, mano derecha. Estudio Sindrome del Tunel del

Carpo.
Mano Derecha
Sesiones ‘ Dolor Inicial  Dolor Final
Sesion 1 5.72 1.32
Sesion 2 4.08 1.08
Sesion 3 3.60 1.08
Sesién 4 1.72 0.00
Sesion 5 1.96 0.56
Sesion 6 1.52 0.20
Sesion 7 1.76 0.44
Sesion 8 1.88 0.28
Sesion 9 2.12 0.28
Sesion 10 1.04 0.08

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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e Tabla 22. Evaluacion del dolor mediante la escala analoga antes y

después de cada sesién, ambas manos. Estudio Sindrome del Tunel del

Carpo.
Ambas Manos
Sesion 1 5.74 1.31
Sesion 2 3.87 1.12
Sesion 3 3.30 1.06
Sesion 4 1.62 0.15
Sesion 5 2.00 0.55
Sesion 6 1.66 0.31
Sesion 7 1.82 0.60
Sesion 8 1.71 0.33
Sesion 9 2.02 0.39
Sesion 10 1.02 0.08

Fuente: Base de datos. Tratamiento con Acupuntura Zonal en pacientes con Sindrome del
Tanel del carpo entre las edades de 20-70 afios, atendidos en PAMIC, UMO-JN y UNCSM.
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