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Resumen

El propdsito de esta revision es conocer y realizar una evaluacién sobre la
efectividad de la acupuntura en el manejo del sindrome del tunel del carpiano,
ejecutada por un médico especialista en acupuntura en el manejo de la
neuropatia por atrapamiento del nervio mediano a nivel de la mufieca; para
esto se realizara la revision de literatura disponible, se seleccionaran los
estudios que reportaron una mejoria de los sintomas y de la funcion con el
manejo de la acupuntura, en comparacion con el tratamiento convencional no

quirdrgico realizado desde la medicina occidental.

El STC tiene una alta incidencia en la poblacion cuya actividad laboral ejecuta
movimientos repetitivos, especificamente en manos o mufecas (1). En la
medicina occidental las pruebas de electrodiagnéstico (EMG) identifican el
dafio axonal, para elegir el tratamiento convencional o la descomprension del

nervio (2).

Desde la vision de la Medicina Tradicional China, como sistema medico
complejo, se realizan abordajes no solo el manejo de acupuntura con aguja,
sino también se emplean técnicas como: electroacupuntura y acutomoterapia;
diferentes estudios clinicos exponen la efectividad de estas terapias en el

manejo del STC.

Palabras clave: (Sindrome de tanel del carpo, acupuntura, neuropatia,
atrapamiento nervio mediano).
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Abstract

Acupuncture treatment for carpal tunnel
syndrome

The objetive of this review is to ascertain and assess the efficacy of
acupuncture in the management of carpal tunnel syndrome (CTS) by a
physician with expertise in acupuncture for neuropathy resulting from median
nerve entrapment at the wrist. To this end, a comprehensive review of the
extant literature will be conducted, with a view to identifying studies that have
demonstrated an improvement in symptoms and function following acupuncture
management, in comparison with conventional non-surgical treatments typically
employed in Western medicine.

Carpal tunnel syndrome (CTS) has a high prevalence among individuals
engaged in occupations that require repetitive hand and wrist movements (1).
In Western medicine, electrodiagnostic tests (EMG) are used to identify axonal
damage, which in turn informs the choice of conventional treatment or nerve
decompression (2).

From the perspective of Traditional Chinese Medicine (TCM), a comprehensive
medical system, the management of needle acupuncture is not the only
approach utilized. Techniques such as electroacupuncture and acutomotherapy
are also employed, with various clinical studies demonstrating the efficacy of
these therapies in the management of CTS.

Key words: (carpal tunnel syndrome, acupuncture, neuropathy, median nerve
entrapment).
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Introduccidén

El sindrome del tinel del carpo se ha identificado como un motivo de consulta
frecuente, puesto que es considerado como la neuropatia por compresion mas
comun, la prevalencia estimada esta entre el 4% y 5% de la poblacién en
general, teniendo mayor incidencia en mujeres del 75% entre los 45 y 59 afios
de edad (3). Este sindrome desencadena alteraciones en los vasos de
pequefio calibre y edema epineural, generando una modificacion en la
conduccion del nervio por dafio mielinico o axonal dependiendo de la

severidad. (4)

Los sintomas clinicos caracteristicos en este sindrome son las parestesias
nocturnas de forma intermitente, perdida o disminucién de la sensacion,
disminucién de la fuerza y atrofia del musculo tenar secundario al dafio axonal,

esta Ultima presente en la fase mas severa.

Esta patologia causa afectacion en la calidad de vida del paciente, toda vez
gue, el sindrome del tinel del carpo esta relacionado con la reduccion del
tiempo efectivo en actividades laborales, por tanto, genera disminucion de
movimientos complejos y alteracibn de sensacion tactii de la mano,
reflejandose en una menor productividad y discapacidad, perdiendo en

promedio 27 dias de trabajo al afio. (2)
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La Medicina tradicional china, ha demostrado a través del tiempo los beneficios
y la efectividad del tratamiento especificamente con acupuntura en el STC leve
a moderado, mediante la manipulacién con agujas se logran efectos sobre la
disminucién del dolor, por medio de la estimulacién de endorfinas, serotonina
y la acetilcolina, asi mismo, regula las &reas de procesamiento emocional y
cognitivo del cerebro (5), logrando control de sintomas y mejoria en la funcion

de la mufeca.

El objetivo de este documento es seleccionar y recopilar evidencia cientifica,
en donde se exponga la efectividad de la acupuntura en el sindrome del tinel
carpiano, ademas conocer diferentes técnicas de acupuntura que permitan
ofrecer otras alternativas de manejo a los pacientes, permitiendo una mejoria

clinica y funcional a un largo plazo.



Acupuntura tratamiento para el Sindrome del tinel carpiano

Objetivos

Objetivo principal

Establecer la efectividad del tratamiento con acupuntura para manejo en el

sindrome del tdnel carpiano.

Objetivos especificos

e Identificar y seleccionar la evidencia cientifica recopilada, sobre

la efectividad de la acupuntura en el sindrome de tunel carpiano.

® Determinar la efectividad de la acupuntura como opcion

terapéutica frente al tratamiento convencional en sindrome de

tinel del carpo.

® Conocer nuevas técnicas de acupuntura en el manejo del

sindrome del tinel carpiano.
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Marco teorico

1.1 Sindrome del tanel carpiano

El sindrome del tanel carpiano (STC), es la neuropatia mas comun de los

sindromes compresivos , que afecta el nervio mediano a nivel de la mufieca.(3)

1.1.1 Anatomia del tunel carpiano

Es un tunel osteofibroso que se encuentra en la cara palmar de la mufieca,
definido como un espacio localizado entre el retinaculo flexor (forma el techo) y
el surco carpiano (forma la base), en el borde cubital limita con el gancho del
ganchoso, el pisiforme y el hueso piramidal, en el lado radial por el hueso
trapezoide, el escafoides y el tendén del musculo flexor radial del carpo.(3) (6)

Las prominencias Oseas estan cubiertas por tejido conectivo grueso
denominado retinaculo flexor, el cual crea un tunel para los tendones flexores
extrinsecos de los dedos, su funciébn es mantenerlos en posicién durante la

flexion de la mufieca.(6) ver figura 1.

El nervio mediano desciende por el brazo medial por la arteria radial hacia la
mufieca a través de los cordones laterales y mediales del plexo braquial,
alcanza la mufieca atravesando el tanel del carpo, alli se ramifica y
proporciona la inervacion a los musculos tenares, y la parte sensorial al area

de la palma mufeca. (6) ver figura 2.
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Existen diferentes variaciones anatémicas en el TC, en la forma mas frecuente
se encuentra una rama motora tenar extra ligamentosa representando el 46%
de los casos; la actividad repetitiva de los miembros superiores
especificamente en la mufieca, influyen en la forma y el tamafio del TC lo que

ocasiona una disminucion en el ancho del tanel. (7)

Figura 1. Anatomia tunel del carpo

Compressed
nerve

Carpal ligament

Median nerve

Carpal tunnel syndrome

Fuente: Tomado como adaptacion de Joshi A, Patel K, Mohamed A, Oak S, Zhang MH, Hsiung H, et al.
Carpal Tunnel Syndrome: Pathophysiology and Comprehensive Guidelines for Clinical Evaluation and
Treatment. Cureus. julio de 2022.(8)
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Figura 2 Distribucion palmar nervio mediano; inervacion sensorial cara palmar
del pulgar, dedo medio, indice y la mitad del dedo anular

Fuente: Tomado como adaptacion de Wipperman J, Goerl K. Carpal Tunnel Syndrome: Diagnosis and
Management. Am Fam Physician. 15 de diciembre de 2016 (9)

1.1.2 Epidemiologia

El sindrome del tunel carpiano (STC) es considerado como la neuropatia
periférica compresiva mas frecuente en los estados unidos, con una incidencia
de 1-3 por 1.000 personas y prevalencia de 50 por 1.000 personas; la edad
con mayor prevalencia se encuentra entre los 45 y 54 afios (8), es mas

frecuente en mujeres que en hombres con una proporcion de 3:1. (10)

Los paises occidentales, indican un aumento en el reporte de trastornos
musculoesqueléticos asociados con la actividad laboral, debido a una mayor
tensién y a movimientos repetitivos realizados por los trabajadores, cerca del

60% de estos reportes estan relacionados con el STC. (7)

En Colombia, segun el reporte web de las empresas promotoras de salud y las

administradoras de riesgos laborales, la primera causa de incapacidades
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laborales con el 30% de los casos, estd asociado al sindrome del tunel

carpiano (11).

La poblacion con ocupacion laboral en Colombia para el afio 2013 es
aproximadamente 20 millones de personas, de las cuales solo el 8.5% se
encuentran aseguradas a una entidad de Riesgos Profesionales, con estos
datos, la prevalencia del STC en poblacion trabajadora corresponde al 4.5 %,

con ausentismo laboral registrado por el Ministerio de 17 dias al afio.(11)

1.1.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia en el sindrome del tunel carpiano, esta dada por la
combinacion de multiples factores; ocupacionales, ambientales, sociales,
traumaticos y caracteristicas anatomicas del paciente, por lo cual no existe una

causa unica que expligue la sintomatologia del mismo.(10)

Este sindrome se origina posterior a la compresion vy friccion en el area de la
mufieca, provocando el atrapamiento del nervio mediano a este nivel (10); la
compresion del nervio puede darse posterior al aumento de la presién en el
compartimiento del tanel del carpo, ocasionando una hipertrofia del tejido

sinovial que rodea los tendones extrinsecos del antebrazo.(8)

Se han identificado que las actividades que generan una flexion excesiva de la
mufieca o los movimientos repetitivos de la misma, aumentan la presion de
liquido generando una lesion isquémica en el nervio, ademas, la ruptura de la
barrera hematonerviosa ocasiona un sindrome micro compartimental, seguido
de un engrosamiento fibrético de la vasculatura, y como resultado edema

intraneural.(8)

Posterior al aporte insuficiente del suministro de sangre y de oxigeno al nervio,

produce la pérdida de su capacidad de transmitir impulsos nerviosos; con el
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transcurrir del tiempo se desarrolla tejido fibroso dentro del nervio v,
dependiendo de la gravedad de la lesion en las estructuras se presentaran los

sintomas caracteristicos.(12)

Otra causa que produce compresion del nervio mediano, es el traumatismo de
alta energia en personas jovenes, o de baja energia en personas adultas,
debido al desplazamiento volar del hueso semilunar hacia el tunel del carpo,

ocasionando una lesién severa del nervio.(8)

Tabla 1 Clasificacion clinica del sindrome del tunel carpiano propuesta por
Lundborg.

Etapas Caracteristicas

Temprana Se caracteriza por sintomas de forma intermitente de
predominio nocturno.
Se origina por el aumento de la presion intratunel; si la
presibn aumenta 40-50 mmHg interfiere en el retorno
venoso Y la microcirculacion, ocasionando disminucion
del aporte de oxigeno y estasis venosa.

Intermedia La sintomatologia es diurna y nocturna, las
alteraciones en la microcirculacion estan presentes con
edema intersticial epineural, ocasionando aumento de
presion del liquido endoneural y el engrosamiento de la
envoltura conectiva; ademas se produce dafio en las
vainas de mielina.

Avanzada La sintomatologia es constante con presencia de
déficit sensitivo y motor; esto debido al mayor
compromiso en el nimero de axones. Las envolturas
conectivas forman engrosamiento fibroso.

Fuente: Tomado como adaptacion de Chammas M, Boretto J, Burmann LM, Ramos RM, Dos Santos
Neto FC, Silva JB. Carpal tunnel syndrome - Part | (anatomy, physiology, etiology and diagnosis). Rev
Bras Ortop. octubre de 2014 (3)
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1.1.4 Etiologia

El sindrome del tinel carpiano es una patologia multifactorial, existen causas

locales, regionales y sistémicas; las cuales se exponen en la siguiente tabla.

Tabla 2 Causas del Sindrome del tunel carpiano.

Locales Regionales Sistémicas

e Inflamatorios: e Osteoartritis e Diabetes
tenosinovitis, e Artritis e Obesidad
infecciones e reumatoide e Hipotiroidismo
hipertrofia sinovial. e Gota e Embarazo

e Trauma: Fractura de e Menopausia
Colles, luxacion de los e LES
huesos del carpo. e Acromegalia

e Tumores: _ e Alcoholismo
hemangioma,  quiste e Hemofilia
sinovial, lipoma,
neuroma.

e Anomalias:
engrosamiento del

ligamento transverso
del carpo, alteraciones

Oseas, vientres
musculares anormales,
arteria mediana
persistente.

Fuente:Tomado como adaptacion de Aroori S, Spence RAJ. Carpal tunnel syndrome. Ulster Med J. enero
de 2008;77(1):6-17. (12)

Otra causa que predispone la aparicibn de este sindrome es la ocupacion
laboral, en donde se desempefan actividades repetitivas, las cuales se definen
como aquellos movimientos incomodos que duran menos de 30 segundos, o
cuando se desarrollan en mas del 50% del tiempo, asi mismo, las acciones en
las cuales se emplea fuerza y vibracibn en el miembro superior

especificamente en el area de la mufieca.(12)
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1.1.5 Caracteristicas clinicas

Los sintomas tienen variaciones debido a la gravedad de la enfermedad, al
inicio se presentan sintomas segun el compromiso sensorial del nervio
mediano y posterior se presentaran sintomas segun la afectacion de las fibras
motoras (12), las caracteristicas mas comunes son el dolor y las parestesias
en la distribucion del nervio mediano que incluye el pulgar, indice, medio y la
mitad radial del dedo anular. Los sintomas pueden estar localizado en la mano,

irradiarse al antebrazo e incluso al hombro en algunos casos. (9)

Las fibras sensitivas son mas sensibles a presentar lesién con la compresion
por lo cual el dolor y las parestesias estaran presentes en la fase temprana; en
las fases intermedias y tardias se presenta afectacion de las fibras motoras , lo
que ocasiona disminucion de la fuerza en el dedo pulgar de predominio en la
abduccién y la oposicion; debido a esto los pacientes refieren dificultad para
abrir objetos o sostenerlos, ademas al realizar actividades de motricidad fina

como abotonarse la camisa o escribir.(9)

Para identificar patologias asociadas u otras causas es necesario realizar un
examen fisico completo en el miembro superior, incluyendo el cuello, hombro,
codo y mufieca, puesto que, es probable que en las fases tempranas no se

presenten hallazgos en el examen fisico.

Pruebas fisicas:

Maniobra Phalen

En esta maniobra se le indica al paciente que junte la superficie dorsal de las

manos durante 60 segundos; esta posicidon aumenta la presion sobre el nervio



Acupuntura tratamiento para el Sindrome del tinel carpiano

mediano comprimiéndolo contra el retinaculo flexor y el extremo distal del
radio. La maniobra ser& positiva si el paciente refiere sintomas asociados al

Sindrome del tanel carpiano.(8)

Figura 3 maniobra Phalen; examen fisico en sindrome tunel carpiano

Fuente: elaboracion propia.

Signo de Hoffman-Tinel

Definido como la sensacion de hormigueo, el examinador golpeara firmemente
con un dedo el trayecto del nervio proximal a evaluar, para el caso del STC
corresponde al nervio mediano a nivel de la mufieca; en el punto en donde se
experimentan sintomas (sensacion de hormigueo) se considerara un signo

positivo.(13)

Figura 4 Signo del Tinel, examen fisico para diagnostico compresion del

nervio.

Fuente: elaboracién propia.
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Evaluacion motora

La hipotrofia en la regidén tenar es un signo tardio el cual representa perdida
funcional. La disminucién de la fuerza seguido de alteraciones en el agarre

(caida de objetos agarrados) son signos de alteracion en el componente motor.

El abductor corto del pulgar es el musculo que se observa con frecuencia mas
afectado en el STC, evaluar su funcion es uatil en el diagnostico de este

sindrome.(12)

1.1.6 Diagnostico

El diagnadstico inicial se hara con los resultados obtenidos en la realizacion de

la historia clinica completa.

La combinacion de los sintomas y los signos clinicos, ademas de los hallazgos
de las pruebas electrofisiolégicas (EMG, estudios de conduccion nerviosa),
confirmaran el diagnostico, asi mismo, permitira evaluar la gravedad del dafio

al nervio y proporcionara informacién sobre el pronéstico. (10)

Los estudios de electrodiagnostico tienen una sensibilidad 56% al 85% y una
especificidad del 94% al 99%; ademas pueden excluir otras afectaciones tales

como polineuropatias y radiculopatias.(9)

En el caso que exista sospecha de anomalias estructurales se solicitaran
imagenes como ecografia, radiografia o RNM (Resonancia Nuclear
Magnética).(10)
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1.1.7 Tratamiento

El manejo se basa en la gravedad del dafio del nervio, para las fases iniciales
e intermedias esta indicado el tratamiento conservador, en los casos de dafo

axonal severo se considerara la descompresion quirurgica.(9)

Las opciones conservadoras incluyen ferulizacién (6rtesis o férula), inyeccion
local de corticoesteroides y terapia fisica (ejercicios de deslizamiento del
nervio). Ver Tabla N 3.

Tabla 3 Descripcion de tratamiento conservador en el STC.

Manejo conservador

Ferulizacion Indicado como manejo de primera
linea.

Consiste en el uso de una férula
durante las horas nocturnas, esto con
el fin de evitar la flexion de la muneca
y disminuir la presion en el tunel.

Inyeccion local de corticoesteroides Los corticoides como la cortisona, son
potentes antiinflamatorios que se
pueden inyectar en el tinel carpiano.
Si después de dos inyecciones los
sintomas reaparecen, se debe
reconsiderar el tratamiento quirdrgico.

Terapia fisica Los ejercicios de deslizamiento de
nervio, son movimientos simples de
manos Yy dedos, que restauran el
movimiento  normal del nervio
mediano.

Fuente: Tomado como adaptacion de Wipperman J, Goerl K. Carpal Tunnel Syndrome: Diagnosis and
Management. Am Fam Physician. 15 de diciembre de 2016, (9).
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Descompresion quirargica

En pacientes con dafo severo del nervio mediano, con perdida sensorial o
motora permanente, y denervacidon en estudios electrodiagndstico, esta
indicada la descompresion del tunel carpiano, la cual proporciona un resultado

duradero en el 70% al 90% de los casos.(9)

En promedio los pacientes refieren mejoria de sintomas 7 dias posterior al
manejo quirdrgico, y logran reincorporarse a la actividad laboral 15 dias

después.(9)
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2.Medicina Tradicional China

La Medicina tradicional china, tiene alrededor de 3.000 afios de historia, sus
rasgos primitivos de escritura estaban grabados en caparazones de tortugas y

huesos de animales, presentados inicialmente en la dinastia Han. (14)

En el siglo V a.C, se realizé la escritura del Canon de Medicina interna el cual

describié numerosas enfermedades, diagndsticos y tratamientos.

La filosofia de la medicina china esta dada en el Taoismo y los principios
cosmolégicos fuertemente marcada por los tres emperadores miticos: el
Emperador Amarillo, autor de la obra mas distintiva de la Medicina Tradicional
China el Nei Ching Sou wen; Shennong, padre de la agricultura y de la
fitoterapia quien escribié el tratado de las Materias Medicinales y, Huang Di y
Fuxi, autor de Yi Ling el Libro de las mutaciones, estimado como el libro chino

mas antiguo (14).

Las teorias del Yin y el Yang y la teoria de los cinco elementos son las bases
fundamentales en la Medicina china, a continuacion, se realiza una breve

descripcion.

Teoria del Yiny el Yang

Esta teoria es un concepto filoséfico de la antigua china que describe la
concepcion del mundo, a partir de la cual los chinos conocieron y explicaron la

naturaleza. (15)

Esta teoria se represent6 a partir de ideogramas, los cuales indicaban la parte
sombreada y la parte soleada de una colina. El lado expuesto al sol seria la

parte Yang, y la oculta corresponderia al lado Yin.

De esta forma los fendbmenos y las cosas que se observaban humanas o no;

estaban fundamentadas en el Yin y el Yang.(15)
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Se considero un fendmeno Yang, a lo movil, calido, ascendente o luminoso; y

fendmeno Yin, lo inmovil, frio, pesado, descendente u oscuro.

En las funciones fisiolégicas del cuerpo, durante el dia prevalece el Yang es el
responsable que estemos despiertos, mientras en la noche el Yin estd en

abundancia nos permite descansar (dormir) (15).

Teoria de los cinco elementos

La teoria estd fundamentada en las cinco materias que componen la
naturaleza; Madera, fuego, tierra, metal y agua; también denominada teoria de

los movimientos.

La base de esta teoria se sostiene en que, todas las cosas y los fendmenos
del universo no estan inmodviles ni estan aislados, son el resultados del

movimiento y mutaciones de las cinco materias fundamentales (15).

Relacionando los cinco elementos con el cuerpo humano, se considera que los
cinco Organos pertenecen a un elemento correspondiente y a su vez una

viscera relacionada, estos se conocen como 6rganos Zang — Fu (15).

Figura 5 Teoria de los 5 elementos y sus 6rganos Zang - Fu
correspondiente.

Elemento Organos Zang / Fu Particularidades
Madera Higado (Yin) Expansion
Vesicula Biliar (Yang)
Fuego Corazon (Yin) Calor
Intestino delgado
(Yang)
Tierra Bazo (Yin) Transporte y
Estomago (Yang) transformacion.
Metal Pulmon (Yin) Purificacion

Intestino grueso
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(Yang)
Agua Rifion (Yin) Control de los
Vejiga (Yang) liquidos

Fuente: Tomado como adaptacion de Marie Eric. Compendio de Medicina China,

Fundamentos, teoria y practica. 334 p.

2.1 Sindrome del tunel carpiano desde la Medicina

Tradicional China.

En la Medicina Tradicional China, el sindrome del tunel carpiano se identifica
como un cuadro clinico de caracteristicas mixtas, causado por deficiencias que
el paciente presenta de base, 0 excesos ocasionados por la invasion de

factores patdégenos exdégenos como: viento, frio o humedad.

Las manifestaciones clinicas del STC pueden corresponder al sindrome de
obstruccion dolorosa (Bi), en medicina tradicional china Bi significa obstruccion

de los meridianos, causados por los factores patdégenos externos (16).

2.1.1 Sindromes por exceso

Las causas externas de las enfermedades, estan ocasionadas por los factores
climaticos como viento, frio, humedad, calor y sequedad; en estado normal
estas energias no son patégenas, sin embargo un cambio anormal del clima o
alteraciones en la energia vital como cuando se encuentra débil, vence la
capacidad del organismo a la adaptacion, lo que conlleva a una invasiéon de los

mismos.(17)
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Sindrome de obstruccion dolorosa (Sindrome Bi)

En este sindrome, “Bi” significa obstruccion, en la medicina china se identifica
con dolor, inflamacion, entumecimiento de mdudsculos, tendones o
articulaciones, debido a la obstruccién de la circulacion del Qi y Xue (sangre)

en los meridianos, consecuencia de la invasion de viento, frio o humedad.

Sin embargo, para que exista una invasion de estos factores patdégenos
exdgenos, requiere que el paciente presente una deficiencia previa y temporal

del Qi y la sangre, lo cual predispone a esta afeccion.(16)

2.1.2 Etiologia

La energia defensiva (Wei Qi), circula en el exterior y en el interior de los
meridianos y de los vasos, el Jing innato del rifidn cumple una funcion muy
importante en la estimulacion y produccion, se dice que recibe el impulso del
Jiao inferior, que se nutre del Jiao Medio y que se difunde del Jiao superior;
como resultado los érganos que estan implicados en su produccion y

distribucién son: Rifién, Bazo, Estomago y Pulmén.(15)

Los factores climaticos externos se derivan del medio ambiente, cuando
invaden el exterior del cuerpo se convierten en factores patdégenos externos; la
combinacion de estos factores son la causa mas frecuente en el sindrome Bi,
sin embargo, existen otras causas como: traumatismos, exceso de trabajo,

ejercicio fisico excesivo y el estrés emocional. (18)
Viento

El viento invade el cuerpo penetrando por la piel y los poros, es uno de los

factores patdgenos mas importantes de origen externo. El viento en una
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energia perversa de origen Yang, es ascendente y se exterioriza, ataca de

forma predominante la parte superior como la cabeza y la cara.

Se caracteriza por gran movilidad y cambio rapido, es decir el dolor no es fijo

en un lugar. La invasion por viento facilita en ingreso de los otros factores. (17)

Frio

Esta energia predomina en el invierno, también si estd expuesto en un
descenso brusco de la temperatura, 0 una exposicion al viento después de

sudar.

Cuando penetra el frio ataca la superficie corporal provocando un bloqueo en
la energia Wei Qi, ademas, puede también ingresar directamente atacando el
yang de los 6rganos como por ejemplo cuando invade el bazo, produce dolor

abdominal y diarreas.(17)

Humedad

La humedad es la energia que predomina al final del verano, puede ser interna
0 externa, tiene relacién con la vivienda, el lugar de trabajo o el entorno.
Cuando existe una alteracion en la transformacion o la funcion de trasporte del

bazo se sospecha de una invasion por humedad al bazo.

La humedad es pesada, perturba la energia defensiva (wei Qi) y la energia
nutritiva. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son: sensacion de

pesadez en miembros, heces pastosas, tenesmo anal y lengua pegajosa entre

otras.(17)
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2.1.3 Tipos

Sindrome de obstruccién dolorosa por Viento (Bi errante)

Su causa principal es el viento externo, los sintomas se caracterizan por
inflamacion, mialgias, artralgias, limitacion funcional y dolor, este ultimo
presenta una caracteristica importante, se mueve de un area a otra o de una
articulacion a otra. Al examen fisico el pulso se palpa flotante y ligeramente
rapido.(16)

Sindrome de obstrucciéon dolorosa por Frio (Bi doloroso)

Este sindrome es causado por el frio, se caracteriza por que el dolor es mas
intenso en un area especifica, el cual provoca limitacion funcional. En el

examen fisico se puede identificar un pulso tenso.(16)

Sindrome de obstrucciéon dolorosa por humedad (Bi fijo)

Se debe a la invasion por humedad externa, los sintomas mas caracteristicos
son inflamacion en muasculos y articulaciones, dolor, sensacion de pesadez y
entumecimiento en las extremidades, no migra y la sintomatologia se agrava

con el clima humedo. El pulso se palpa lento y deslizante.(14)

Sindrome de obstruccion dolorosa por calor (Bi febril)

Este sindrome es consecuente de una deficiencia de Yin; por otra parte, el

calor se origina a partir de cualquiera de los patégenos exdgenos anteriores
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los cuales se convierten en calor en el interior, desarrollandose dolor y
sensacion de calor en las articulaciones, y como consecuencia limitacion en la

movilidad. El pulso en este caso se palpara deslizante y rapido. (16)

2.1.4 Tratamiento

El principio de tratamiento, consiste en eliminar el patdbgeno exdgeno que
penetro en los meridianos, dirigido a expulsar el viento, dispersar el frio,
resolver la humedad y aclarar el calor, al igual que movilizar el Qi y la sangre
estancados. (16)

El manejo con acupuntura se basa en la eleccion de los siguientes puntos:

A. Puntos distales: son los puntos debajo de codos y rodillas, sirven para
manejar problemas a lo largo del canal. (18)

B. Puntos locales (Ah shi): son puntos en area especifica del dolor como
el cuello, hombro, codo etc.

C. Puntos adyacentes: son puntos proximales al area del dolor.
Puntos segun el sindrome: son especificos segun el tipo de invasion.
Ver tabla N.4

D. Puntos generales: estos tratan el trastorno adyacente del sindrome.

Tabla 4 Puntos de acupuntura para el manejo de factores patégenos
exdgenos.

Patogeno exdgeno Puntos de acupuntura

V 12 Fengmen, VB 31 Fengshi, VB 39
Xuanzhong, ademés V 17 Geshu, V 18 Ganshu,
nutren la sangre para expulsar el viento.

Viento
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Frio E 36 Zusanli, Ren 6 Qihai, ID 5 Yanggu, V 10
Tianzhu, DU 14 Dazhui, DU 3 Yaoyangguan, V
23 Shenshu, Ren 4 Guanyuan; se puede utilizar
con moxibustion.

B 9 Yinlingquan, B 6 Sanyinjiao, E 36 Zusanli, V

Humedad 20 Pishu, resuleven humedad, al igual que
tonifican el bazo y el estbmago.
Calor IG 4 Hegu, IG 11 Quchi, Du 14 Dazhui; aclaran

el calor en método de dispersion.

Fuente: Tomado como adaptacion de Maciocia G. painful obstruction syndrome (rheumatoid arthritis). En:
The Practice of Chinese Medicine. 2.2 ed; Maciocia G. Los fundamentos de la medicina china. En: Los
fundamentos de la medicina china. 1.2 ed. 2015.(16),(18).

En el STC, el meridiano pericardio también denominado maestro corazon por
su recorrido es el mas afectado; el trayecto inicia en el centro del térax, entre
los dos pezones, a la altura de Ren 17, se divide en dos ramas: la primera
penetra en el diafragma y desciende al abdomen, la rama interna se dirige
hacia la axila, luego desciende por la cara medial del brazo, llega al pliegue del

codo, atraviesa la muieca y finaliza en la punta del dedo medio. (19)

Un estudio publicado en PubMed en el afio 2019, sobre los efectos locales de
la acupuntura en los nervios mediano y cubital en pacientes con sindrome del
tunel del carpiano: un protocolo de estudio piloto mecanicista (20), el cual
pretendia explorar la asociacién anatémica del nervio mediano y cubital, con
los meridianos de pericardio y corazon, y medir los efectos de la acupuntura

sobre los mismos.

Metodologia

Se tomaron tres grupos de 20 pacientes cada uno con STC en etapas leve a
moderado aleatoriamente, a los cuales se les practico acupuntura manual y
electro acupuntura de baja y alta frecuencia. Cada paciente recibio dos

sesiones con una semana de diferencia, los puntos se localizaron en el



Acupuntura tratamiento para el Sindrome del tinel carpiano

antebrazo sobre el meridiano de pericardio (nervio mediano) PC 3 Quize y PC5

Jianshi y meridiano de corazén (nervio cubital) C4 Lingdao Y C3 Shahai .(20)

Figura 6 Puntos de acupuntura utilizados en el meridiano de pericardio y
meridiano corazon.

®. Median nerve

Ulnar nerve

Fuente: Local effects of acupuncture on the median and ulnar nerves in
patients with carpal tunnel syndrome: a pilot mechanistic study protocol. (20)

Se realizo revision de la literatura y los primeras investigaciones sugieren que
los efectos de la acupuntura estdn mediados por el sistema opioide endégeno,
aumentando los niveles de endorfinas, encefalinas y la hormona
adrenocorticotropica en el liquido cefalorraquideo; ademas de los efectos
inmunomoduladores aumentando la actividad de las células asesinas naturales

(NK) y los niveles de interferon gamma.(20)

Los resultados del estudio se tendran en cuenta a partir, del estudio de
conduccion nerviosa basales (NCS), estudio de conduccion del nervio mediano
y estudio de conduccion del nervio cubital que se registran al inicio y post
intervencién. El desarrollo de este estudio se emplean tres diferentes métodos
de administracién de acupuntura, no se utiliza acupuntura simulada, el cual
tiene como objetivo evaluar la respuesta en las diferentes modalidades en dos
nervios de antebrazo. Sin embargo, actualmente se encuentra en
desarrollo.(20)
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2.1.5 Sindromes por deficiencia

Una condicion de insuficiencia se caracteriza por un vacio, es decir una

deficiencia de Zheng Qi (termino que representa los tipos de Qi).

Las manifestaciones clinicas son leves, mientras que los sintomas que se

presentan en las condiciones por exceso son mas severas.(18)

2.1.6 Sangre (Xue)

En la medicina china la sangre es una forma de Qi, ya que el Qi infunde vida a

la sangre, sin este el fluido seria inerte.

Existen dos procesos para la produccién de sangre:

1) El origen de la sangre proviene del Qi de los alimentos, posterior a la
digestion y la absorcién de las sustancias nutritivas que se llevan a cabo en
el bazo, el Qi producto de los alimentos es enviado al pulmén y este lo

envia al corazén en donde es transformado en sangre (18),(17).

2) El rindn almacena la esencia, que a su vez produce la Médula y esta

genera la Médula ésea que participa en la produccién de sangre (18).

Una vez formada la sangre (Xue), circula por todo el organismo gracias a la
accion de propulsion del corazén. Ademas, el bazo mantiene el fluido dentro

de los vasos evitando que se desborde.
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Funciones

la funcidon principal es la nutricibn del cuerpo, ademéas participa en la
humectacién asegurando que los tejidos no se sequen; un ejemplo es la
sangre de higado que lubrica los tendones, permitiendo su flexibilidad
(15),(18).

2.1.7 insuficiencia de sangre (Xue)

Se puede ocasionar por una produccion insuficiente o por una hemorragia
secundario a un traumatismo. Los 6rganos que se afectan principalmente son

el Higado y el Corazon.(18)

Manifestaciones clinicas

Los pacientes que padecen de este sindrome presentan: tez palida,
palpitaciones, vértigo, disminucion o perdida de la memoria, o0jos secos, piel

seca,; la lengua se observa palida y seca.(15)

2.1.8 Estancamiento de Sangre (Xue)

La disminucion de la circulacion sanguinea genera un estancamiento de
sangre, dentro de las causas esta: la deficiencia de Qi, los traumatismos o la
deficiencia de sangre. El dolor presenta caracteristicas importantes referido
como tipo punzante, fijo, taladrante y en ocasiones mejora con el movimiento
(15). El estasis se asocia con el color purpura (violaceo) u oscuro, un ejemplo

son los coagulos oscuros que se presentan en la menstruacion.(18)
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2.1.9 Organos Zang afectados en el sindroma del tinel

carpiano.

Higado (GAN)

Corresponde al meridiano Jue Yin del pie, su relacién Biao Li es con la

Vesicula Biliar.

Dentro de las funciones esta albergar la sangre, comanda los tendones,
gobierna los ojos, alojar el Hun (alma subconsciente) y la funcién de drenaje y

evacuacion (17).

Bazo (PI)

Corresponde al meridiano Tai Yin del pie, su relacién Biao Li es con el

estbmago.

Dentro de sus funciones esta controlar el transporte y transformacion, contener
la sangre, regir los masculos, controla el ascenso, se comunica con la boca y

es la morada del Yi (alma logica) (17).

2.1.10 Insuficiencia de sangre de Higado y Bazo

La causa de este sindrome se debe especialmente a una dieta pobre en

nutrientes o bien sea por consumo de alimentos frios y crudos.(18)
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Patologia

El bazo es el origen de la sangre, puesto que alli se obtiene el Gu Qi (Qi de los
alimentos) necesario para su produccion, si este es insuficiente no se genera
la cantidad necesaria de sangre; por otro parte el higado es el encargado de
almacenar la sangre, y si es insuficiente en el bazo sera insuficiente en el
higado.(18)

Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico en este sindrome es caracteristico por presentar disminucion
del apetito, heces sueltas, menstruacién escasa, alteracion en la agudeza
visual, visibn borrosa, insomnio, sensacién de calambres, debilidad vy
entumecimiento de las extremidades. La lengua en los laterales se observara

pélida; y el pulso se palpa filiforme. (15),(18).

Tratamiento

El manejo principal sera la tonificacion del bazo y nutrir la sangre del higado.

Tabla 5 Puntos de acupuntura para el manejo de insuficiencia de sangre de
Higado y Bazo.

Puntos de acupuntura Funcion
H-8 Ququan Tonifica la sangre de Higado
B-6 Sanyinjiao Tonifica el Yin de Higado y Bazo.

Nutre la sangre
Ren-4 Guan yuan
Nutre la sangre de Higado
V-18 Ganshu
Nutre la sangre
V-23 Shenshu
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Ren-12 Zhongwan
E-36 Zusanli
B-3 Taibai
V-20 Pishu
V-21 Weishu

V-17 Geshu

Tonifica el Qi de Bazo
Tonifica el Qi
Tonifica el Qi de Bazo
Tonifica el Qi de Bazo

Tonifica el Qi de Bazo

Tonifica la sangre

Fuente: tomado como adaptacién de Fundamentos de Medicina China, Maciocia Giovani,

Paginas 664-665.
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3.Puntos de acupuntura mas frecuentes para el

manejo del sindrome del tanel carpiano.

Como se explico anteriormente, el STC es una patologia con presencia de un

cuadro clinico mixto, ocasionado por una deficiencia y/o exceso.

Por lo anterior es importante realizar una historia clinica completa, que permita
identificar la disarmonia y asi mismo determinar el tratamiento adecuado para

cada paciente.

Sin embargo, se realizd una publicacién en la base de datos PubMed en el afio
2024, de la Facultad de Acupuntura, Moxibustion y Tuina, de la Universidad de
Medicina China de Guangxi ciudad de Nanning; en donde se plantedé un
estudio sobre mineria de datos para el analisis y combinacién de puntos de

acupuntura en el tratamiento del sindrome del tunel carpiano.

La metodologia que se disefio fue realizar una busqueda en las bases de
datos hasta el afio 2024, en donde se realiz6 la evaluacién, seleccion y
combinaciones de puntos de acupuntura mas efectivos para pacientes con
STC. (21)

Se utilizaron los siguientes criterios
Inclusion:

Se tomaron ensayos clinicos en los que se identificd que los sujetos tenian
STC.

Exclusion:

Se excluyeron los pacientes que se encontraban en rehabilitacion

postquirargica (descompresion quirdrgica del nervio mediano).
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Resultados

Posterior a realizar la busqueda, se identificaron 2.543 articulos, seguido se

realizo la revision en donde se excluyeron 1.227 articulos duplicados.

Luego de la revision de titulos y resimenes, se identifican 290 candidatos
potenciales y finalmente posterior a el analisis del texto completo, se

incluyeron 142 estudios para la evaluacion.(21)

Frecuencia en el analisis de puntos de acupuntura:

Se utilizaron los cinco puntos shu, puntos fuente (yuan), el punto de conexion
(Luo ), los puntos Ocho confluentes y los puntos Shu espalda. Los puntos que

se identificaron con mayor frecuencia son:

PC 7 Daling, PC6 Neiguan, ,IG 4 Hegu, TR 5 Waiguan, IG 5 Yangxi; sin

embargo PC 7 es el punto de acupuntura mas utilizado con el 14.60%.(21)

Los meridianos mas utilizados fueron pericardio 343 veces corresponde al
34.20%, en segundo lugar, Intestino grueso 232 con 23.13 %. (21)

El STC se asocia con la compresion del nervio mediano, por lo cual se
escogieron puntos de acupuntura sobre el meridiano afectado como: Daling
(PC7), Neiguan (PC6) y Wai-guan (TR 5) cuyo obijetico es reducir la presion en

el punto de acupuntura. (21)

Como la etiologia del STC en la medicina tradicional china, se debe a un
estancamiento del Qi y la estasis sanguinea, se seleccion6 Hegu (IG 4),
debido a que tiene el efecto de regular el Qi y promover la circulacion

sanguinea. (21)

En la MTC, el meridiano del intestino grueso posee mas Qi y sangre que otros
meridianos, por esta razon se eligid como segundo meridiano para regular el

Qi y la circulacion sanguinea.(21)
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Figura 7. Red central de puntos de acupuntura para el tratamiento con
acupuntura en el STC.

Fuente: Tomado como adaptacién de A Data Mining Study for Analysis of Acupoint Selection and
Combinations in Acupuncture Treatment of Carpal Tunnel Syndrome (21)

En conclusién, se encontré que en el manejo con acupuntura para STC se
seleccionaron puntos de acupuntura cercanos a la articulacion de la mufieca,
siendo utilizados los puntos PC 6 Neiguan y PC 7 Daling con mayor
frecuencia; ademas, se observé que los puntos de acupuntura distales pueden
resistir a la hiperalgesia al afectar la neuroplasticidad segun un estudio en el
Gltimo afio.(21)

Cabe anotar que el cuadro clinico del paciente cobra relevancia no solo para el
manejo del STC, sino también para identificar sindromes complejos que
requieran adicionar puntos de acupuntura. (21)
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4. Acupuntura en pacientes con sindrome del

tunel carpiano.

¢Por qué funciona la acupuntura?

Existen varios mecanismos posibles, uno de ellos es la teoria de la compuerta,
este propone que la estimulacion con acupuntura manual puede inhibir otras

sensaciones de dolor. (22)

Otra teoria sugiere que por medio de la acupuntura se estimula la secrecion de
endorfinas, serotonina y acetilcolina. La analgesia con acupuntura puede ser el

producto de la neuromodulacion del SNC.(22)

Una revision sistematica, que se realiz6 sobre los estimulos de acupuntura
mediante imagenes cerebrales (RNM) publicada en la base de datos PubMed
en el afio 2012, refiere que la acupuntura produjo mas activacion en la corteza
orbitofrontal medial y mas desactivacion en el tronco encefélico y la insula; sin

embargo, el &rea estimulada cambia segun la profundidad de la aguja.

Cuando la acupuntura se realiza profunda se presenta una activacion en casi
todas las areas cerebrales, mientras que cuando se realiza una puncién
superficial las areas con mayor activacion son el area somatosensorial, el area
motora y las areas del lenguaje conocida como areas de Broca y Wernicke.
(23).

En esta revision se incluyeron 12 estudios con un total de 869 participantes, la
duracion de los sintomas de STC vario de meses a afos. En las intervenciones

se realizd acupuntura clasica, electroacupuntura y acupuntura laser.

Los puntos de acupuntura mas utilizados fueron: PC7 Daling, PC6 Neiguan,
IG4 Hegu, TR 5 Waiguan, PC 8 Laogong, IG 11 Quchi, B 6 Sanyinjiao , C7
Shemen Y TR 4 Yangchi.
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Resultados

Se encontraron reportes de mejoria clinica a corto plazo (3 meses) con la

acupuntura laser v/s la acupuntura laser simulada.

Un metaanalisis, informo que la Fuerza agarre y pellizco a las 17 semanas
reporto una mejoria con electroacupuntura mas uso de férulas nocturnas, en

comparacién al grupo que solo recibié manejo con férulas nocturnas.

Las demés estimaciones sobre mejoria clinica, se encontraron en analisis y
ensayos pequefios con menos de 100 participantes, por lo cual se calificaron

con certeza muy baja, debido a la imprecision y riesgo de sesgo.(22)

4.1 Cambios estructurales en la corteza
primara en pacientes con STC

La acupuntura en una técnica minimamente invasiva y cuando se combina con
la estimulacién con aguja eléctrica, sus efectos son mejores que otras terapias

moduladoras periféricas convencionales (24).

Estudios han demostrado que si bien es cierto STC es una neuropatia por
compresion, también causa efectos estructurales en la corteza

somatosensorial primaria.

Los pacientes con diagnéstico de STC muestran en el estudios de
neuroimagen, una disminucién del volumen de materia gris S1, ademas, del
grosor cortical en la mano contralateral a la afectada, esto secundario al dafio

en la conduccion del nervio mediano.(24)
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Se realizo un ensayo multimodal aleatorizado de neuroimagen que evalla los
resultados de la acupuntura para el STC, este se publicé en PubMed en el afio
2017.

Este estudio evalud, si la acupuntura verdadera es superior a la acupuntura
simulada para disminuir los sintomas, mejorar la latencia del nervio mediano y
aumentar la distancia de separacion funcional (D2/D3), y que se realizara
monitoreo con RNM en S1 (24).

Metodologia del estudio

Se tomaron tres brazos de intervencion:

1- Acupuntura verdadera se aplico local en la mano mas afectada
2- Acupuntura verdadera en lugares del cuerpo en lugares distales, contra
lesional a la mano mas afectada

3- Acupuntura simulada utilizando agujas de placebo no penetrantes (24).

Se realizo estudios de neuroimagen antes y después de la intervencion con
acupuntura; y se evalu6 adicional a los 3 meses de seguimiento.

Figura 8 seleccion de puntos de acupuntura

k.
A 8 weeks —
2 acupuncture
baseline post-acup follow-up
fMRI, DTI, BCTQ, fMRI, DTI, BCTQ, BCTQ
Nerve Conduction Study Nerve Conduction Study
B Local Acupuncture Distal Acupuncture Sham Acupuncture
Wi m - %%
uto \rc: ‘ 7 Dl
| SHI__ =t SH4
W\ w [ \ &/ -
™S, '_ rer /L b » 7 Wiaud ]
l\5 \ et 1) -—'"m
hic | e
\h _.-KD3
> /

Fuente tomado de : Maeda Y, Kim H, Kettner N, Kim J, Cina S, Malatesta C, et al. Rewiring the
primary somatosensory cortex in carpal tunnel syndrome with acupuncture. Brain J Neurol. 1
de abril de 2017;140(4):914-27.
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los pacientes recibieron 16 sesiones de acupuntura durante 8 semanas,
distribuidos asi:

e Tres sesiones a la semana durante 3 semanas
e Dos sesiones a la semana durante 2 semanas

e Una sesién a la semana durante 3 semanas.

Resultados:

Este ensayo controlado aleatorio de neuroimagen, el cual evalué la
neuroplasticidad S1, que defiende la acupuntura para el STC; describe que, la
acupuntura verdadera como la acupuntura simulada disminuyeron los
sintomas en el STC, sin embargo, la acupuntura verdadera fue superior puesto
gue genero mejoria en los resultados neurofisiolégicos en las areas locales

como centrales.(24)

Por otra parte, se describié una mejoria en la plasticidad funcional en S1, luego
de la intervencién con acupuntura verdadera, ademas, el alivio de los sintomas

a largo plazo.

En conclusién este estudio sugiere, que la acupuntura verdadera puede
mejorar la fisiopatologia en el STC, mediante mecanismos que implican la
neuroplasticidad.(24)
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Figura 9. Esquema que resume la respuesta del STC a la intervencién con
acupuntura.
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Fuente: tomado de; Maeda Y, Kim H, Kettner N, Kim J, Cina S, Malatesta C, et al. Rewiring the
primary somatosensory cortex in carpal tunnel syndrome with acupuncture. Brain J Neurol. 1
de abril de 2017;140(4):914-27.



Acupuntura tratamiento para el Sindrome del tinel carpiano

5. Otras técnicas de acupuntura para el manejo

del sindrome del tunel carpiano.

5.1 Acupuntura con laser

La acupuntura con laser de bajo nivel (low-level-laser therapy LLLT), es una
técnica no invasiva, la cual puede promover la cicatrizacién, la regeneracién de

los nervios periféricos, disminuir el dolor y disminuir la inflamacion.(25)

Enla LLLT , aplica longitudes de onda que van desde 600 a 1070 nm y salidas
de potencia que van desde 1 mW a 1000 mW (25), a diferencia de la
acupuntura convencional no genera hormigueo ni sensacién de disconfort

como dolor durante el tratamiento.(25)

Se realizo un protocolo de ensayo clinico, sobre la eficacia de la acupuntura
laser para el sindrome del tunel carpiano, publicado en la revista PubMed en el
afio 2019.

El estudio se diseid como un ensayo controlado prospectivo, aleatorizado,

doble ciego, realizado en el Hospital General Tri Service de Taiwan en 2019.

Los puntos de acupuntura seleccionados fueron: PC4 Ximen, PC6 Neiguan,
PC7 Daling, PC8 Laogong, 1G4 Hegu, IG10 Shousanli, IG11 Quchi, C3
Shaohai, C7 Shenmen y P 10 Yuji, para un total de 10 puntos.

Figura 10 Dispositivo laser para acupuntura.
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Fuente: tomado como adaptacién de, Chen CC, Wu YT, Su YC, Shen YP, Chen FP. Efficacy of laser
acupuncture for carpal tunnel syndrome: A study protocol for a prospective double-blind randomized
controlled trial. Medicine (Baltimore). julio de 2019;98(30):e16516.

La intervencion realizada fue de 3 sesiones durante 2 semanas (6 en total),
aplicada a cada punto de acupuntura durante 10 segundos, y con un minimo

de 4 puntos seleccionados segun el tratamiento. (25)

En el estudio actual la acupuntura laser tiene efectos favorables a corto plazo,

se espera gue tenga un efecto combinado con la acupuntura convencional.

Se cree que el mecanismo de accion de la acupuntura con laser, es por medio
de la luz infrarroja, la cual es absorbida por las mitocondrias ocasionando un
cambio en la cadena respiratoria celular en donde estan involucrados, el 6xido
nitrico, las especies reactivas de oxigeno y monofosfato de adenosina ciclico
(AMPc) (25).

Por otra parte, en otras revisiones se describe la teoria del Sistema de energia
de puntos de acupuntura, los cuales estan constituidos por células con mas
trifosfato de adenosina (ATP) mitocondrial. Por lo cual, se deduce que el
mecanismo de la acupuntura laser estd asociado con las mitocondrias; sin
embargo, se requiere mas investigaciones puesto que es el primer ensayo
controlado prospectivo, aleatorizado, doble ciego en investigar el efecto

terapéutico de la acupuntura laser para el STC leve a moderado.(25)

Otro estudio reportado realizo una serie de casos sobre la acupuntura laser
como opcion de tratamiento en el STC, publicado en la revista Journal of
acupunture and meridian studies, en junio 2022.(26)

Se seleccionaron 4 puntos de acupuntura, PC6 Neiguan, PC7 Daling, EXUE9 y

IG 4 Hegu , para cada mufieca en los 3 pacientes que se eligieron.
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El mecanismo de accion de la Acupuntura laser se describe a continuacion:

La AL, causas opioides centrales lo que contribuye en la disminucién de dolor
neuropatico; ademas, disminuye la inflamacién y favorece en el proceso de
curacion del nervio mediano, por medio de la vasodilatacion y el aumento de la
produccion de ATP. (26)

La estimulacién de la acupuntura por medio de laser, produce el péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) y Oxido nitrico logrando un
efecto vasodilatador, lo que permite una mejor oxigenacién y nutricién en el

nervio mediano. (26)

Por otra parte, la Acupuntura laser, contribuye en la regulacion inmunoldgica
por medio de la via antinflamatoria colinérgica, asi mismo aumenta los niveles
de ARNm de BDNF y la expresion de BDNF que colaboran en la

supervivencia, diferenciacion y proliferacion de las células nerviosas.(26)

Los resultados descritos en este estudio, indica que los pacientes
seleccionados refirieron mejoria clinica que se reflejé en la disminucion en la
escala de dolor (EVA); sin embargo, no se registr6 mejoria en las pruebas
diagnésticas del singo de Tinel y la maniobra Phanel. Por lo anteriormente
descrito se indica que la acupuntura laser es una opcion terapéutica para el

manejo sintomatico en el STC.(26)

Otras investigaciones realizan una comparacion en las técnicas de acupuntura
laser con la electroacupuntura, publicado en la base de datos Embase en
enero del 2024.(27)

En este ensayo se seleccionaron 76 pacientes con sindrome del tanel
carpiano, 38 pacientes se tomaron para realizar Electroacupuntura (EA) y 38

pacientes para recibir acupuntura laser (AL).

Los puntos de acupuntura para los dos grupos incluyeron PC4 Ximen, PC6
Neiguan, PC7 Daling, PC8 Laogong, IG 4 hegu, IG 10 Shonusanli, IG 11
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Quchi, C 3 Shaohai, C 7 Shenmen y P 10 Yuji. La intervencion se realizo

durante 4 semanas 20 sesiones.

Las mediciones que se tuvieron en cuenta fueron, la escala de estado
funcional, escala de medicion de sintomas, la satisfaccion de las paciones y

los eventos adversos.

Los resultados obtenidos, el grupo de 38 pacientes los cuales recibieron
acupuntura laser, demostraron reducciones significativas en las escalas de
medicion de sintomas y en la escala de estado funcional, con un intervalo de

confianza del 95% posterior a las 4 semanas de tratamiento. (27)

Ademas, la mejoria de los sintomas y la recuperacion funcional fueron
significativamente mejores en el grupo que recibié AL que en los pacientes que
se les practico EA.

Para concluir, este estudio refiere en los hallazgos obtenidos que la
acupuntura laser puede ser mas segura y efectiva en comparacion con la

electroacupuntura.(27)

,5.2. Acutomotomoterapia

La acumoterapia es un procedimiento inventado y desarrollado por el Dr Zhu
Hanzhang, en la literatura china no hay una definicion especifica, se dice que
es una ciencia médica ya que tiene una fisiopatologia, anatomia, diagnéstico y

tratamiento.(28)

Segun el Dr Roberto Gonzalez, la acumoterapia es un método terapéutico
quirargico, micro invasivo; el cual es realizado con un instrumento llamado

acutomo (aguja con filo plano en la punta) en un tejido blando lesionado (28).
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La fisiologia esta dada por el grado de tension de los musculos y de los
tendones, los cuales estan relacionados con la entesis (aparato entésico) area
en donde se unen los ligamentos, masculos, fascias o tendones al hueso, y el
organo tendinoso de Golgi es el encargado de la modulacién. Cuando existe
un funcionamiento anormal de las estructuras mencionadas, se puede

ocasionar una reparacion incompleta o cicatrizacién imperfecta.(28)

Tomando lo anterior, la finalidad de la acumoterapia, es restablecer el
desequilibrio dinamico y funcional; por medio de la eliminacion de adherencias,

cicatrizacion retrdctil, fibrosis, espasmos, noddulos y calcificaciones.(28)

En el sindrome del tunel del carpiano, el objetivo de la acumoterapia, es
distender el ligamento horizontal de la mufieca, lo que permite el libre paso del
nervio mediano y por consiguiente se recupera la elasticidad de los tejidos en
el tanel (28).

Para realizar la intervencion, se le indica al paciente que flexione levemente la
mufieca, en donde se pueda apreciar los tendones en la cara palmar (tendén

palmar largo, tendon flexor radial y el flexor cubital). (28)
Se realiza una insercion en 4 puntos:

Primer punto proximal: en el pliegue de la mufieca en el lugar donde se une
con el borde interno del tenddn flexor cubital, y el punto distal se localiza a 2.5
cm distal de este.

Segundo punto proximal: en el pliegue de la mufieca en el lugar donde se une
con el borde interno del tenddn flexor radial, y el punto distal se localiza a 2.5

cm de este.
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Es probable, que para los casos de STC no severo se realice entre 2-4
sesiones de acumoterapia cada 7-14 dias, en los casos donde persistan los
sintomas se debe considerar una evaluacion de lesién en estructuras

adyacentes (28).
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6. La acupuntura como opcion terapéutica frente al
tratamiento convencional en sindrome de tunel del carpo.

Se ha demostrado que la acupuntura es una opcién de tratamiento para el
STC leve a moderado, sin embargo, otras terapias convencionales demuestran

efectividad en el manejo de este sindrome en etapas tempranas.

Se realiz6 una revisibn sistemética, publicada en el afio 2019, sobre
Acupuntura e intervenciones relacionadas para el sindrome del tdnel carpiano;
cuyo objetivo era sintetizar la evidencia sobre la efectividad de la acupuntura y

las terapias relacionadas en el STC.(29)

En la metodologia de la revision se incluyeron estudios que informaran sobre

al menos tres resultados: dolor, estado funcional y gravedad de los sintomas.

Se recopilaron un total de 622 estudios, se excluyeron alrededor de 10
estudios porque no se podia evaluar la efectividad de la acupuntura y otras

terapias.

Resultados

Cinco ensayos adoptaron la acupuntura manual, cuatro evaluaron la
electroacupuntura, tres ensayos utilizaron la moxibustion y TENS. Mientras
gue la ferulizacion se utilizO como manejo inicial, y otros tres ensayos

mostraron combinacion con otro tratamiento (29).

Dentro de la revision de literatura, se identificaron un total de 27 puntos de
acupuntura, y el punto de acupuntura mas frecuente fue PC 7 Daling en 8
ensayos, PC 6 NeiGuan en 5 ensayos, TR 5 WaiGuan, IG 11 QuChi en 4
ensayos al igual que IG 4 HeGu. La duracion del tratamiento se encontré que

tenia variaciones entre 2 a 17 semanas.(29)
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Por otra parte, un ensayo demostré6 mejoria funcional posterior a las 17
semanas de tratamiento, la electroacupuntura mas uso de férula es mas

eficaz, que el manejo solo con ferulizacion. (29)

Otros dos ensayos demostraron que la acupuntura manual es méas efectiva
para el manejo del STC, que el manejo con analgésicos orales como el

ibuprofeno luego de 4 semanas de tratamiento.(29)

Sin embargo, otras comparaciones no evidenciaron efectividad en el manejo

con acupuntura manual ni tampoco con electroacupuntura.

En conclusién, la acupuntura manual es mas efectiva que el manejo con
medicamentos orales para control de sintomas y funciones; mientras que la
electroacupuntura mas el uso de férulas, posee mas beneficios en el control de

dolor, que el uso unico de férulas. (29)
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7.Conclusiones

El sindrome del tunel carpiano, es una patologia con alta prevalencia, ademas
provoca alteraciones en la calidad de vida y altos costos en la poblacion con
ocupaciones laborales, que estan expuestas a movimiento repetitivos en

miembros superiores especificamente en el area de mufieca.

Actualmente se cuentan con varias opciones terapéuticas, dependiendo de la
lesion provocada en el nervio mediano por su compresion; en los casos leves a
moderados el manejo conservador es indicado con una respuesta favorable a
corto plazo, sin embargo, en los casos severos se realizara la descompresion

del nervio mediano a nivel de la mufieca.

La Medicina Tradicional China, brinda diferentes alternativas para el manejo
del tunel del carpiano, en etapa leve a moderado; estudios clinicos demuestran
la efectividad de la acupuntura con aguja y en técnicas como la acupuntura
laser, la electroacupuntura y la acumoterapia, logrando no solo mejoria en

sintomas (dolor), sino también en la funcién de la mufieca.

Ademas, la acupuntura manual y la electroacupuntura, demostraron ser mas
efectivas en comparacibn con otros manejos convencionales como

analgésicos orales y la ferulizacién.(29)

Otros estudios, sugieren, que la acupuntura con aguja, mejora la fisiopatologia

en el STC, mediante mecanismos que implican la neuroplasticidad. (24)
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Para concluir, se ha demostrado que la acupuntura es util en el manejo del
Sindrome del tanel Carpiano, puesto que es una intervencion no invasiva, con
efectos secundarios minimos y con amplios beneficios para los pacientes con

diagnostico del STC.
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