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Efectividad del tratamiento con |aser terapéutico de arsenurio de
galio en pacientes con diagnostico de sindrome del tunel del carpo

Mayor M.C. Jaime Israel L egorreta-Sosa,* Mayor M.C. Rafael Aceves-Rodriguez*

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccion. El sindrome del tinel del carpio (STC) es una
neuropatia periféricaoriginadapor lainflamaciény lapresién que
se produce en €l interior del tinel formado por el carpoy €l liga-
mento transverso en lamurieca, por donde cruzan el nervio media-
no y los tendones.

Objetivo. Evaluar laefectividad del tratamiento con laser tera-
péutico de arsenurio de galio en pacientes con diagndstico de sin-
drome del tunel de carpo (STC).

Material y métodos. Sellevo acabo un estudio aleatorio en el
AreadeMedicinaFisicay Rehabilitacion (AMFR) del HCM enun
total de 46 pacientes (73 manos) que fueronincluidosy aleatoriza-
dos en dos grupos de tratamiento con el diagnostico de STC: Gru-
po control con 23 pacientes (39 manos) manejado con placebo y
férulas nocturnas y Grupo léser con 23 pacientes (38 manos) ma-
nejado con dosimetriade 1.2 Jpor punto (10 puntos) por 15 sesio-
nes y empleo nocturno de férulas. El dispositivo LAsGa fue em-
pleado con unapotenciade 125 mW, frecuencia 5,000 Hz, longitud
de onda 905 nm. Todos | os tratamientos fueron aplicados una vez
al dia(lunesasabado) por un periodo total de 15 sesionesy ambos
grupos emplearon férulas nocturnas durante tres meses. Losvaria-
bles clinicas se estudiaron previo al tratamiento, posterior alas 15
sesiones de tratamiento laser y en larevision alos tres meses. Los
pacientes fueron evaluados mediante el Cuestionario de Boston
(CB). Ademés de realizarse un estudio electrofisiol 6gico en totas
lasmanos. Las variables el ectrofisiol 6gi cas (latencias, amplitudes,
vel ocidades de neuroconducci 6n sensitivo-motoras) se estudiaron
estadisticamente en ambos grupos a los tres meses teniendo en
cuentalosvalores previosainiciar el tratamiento.

Resultados. Losresultadosreferentesalasvariablesclinicasy
electrofisiol 6gicas fueron similaresinicia mente en ambos grupos.
En cuanto alasvariablesclinicaslamejoriafue altamente significa-
tivaen el Grupo laser que el control. La comparacion entre ambos
grupos demostré mejoria p< 0.05 en cuanto a la puntuacion de la
severidad de los sintomas'y el estado funcional (CB) en el Grupo
l&ser alos tres meses.

En cuanto alas variables el ectrofisiol égicas, en general no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre anbos grupos alos

Effectiveness of therapeutic laser treatment arsenurio of
galliumin patientswith carpal tunnel syndrome

SUMMARY

Introduction. The carpal tunnel syndrome (CTS) isaperiphe-
ral neuropathy caused by inflammation and pressure that occurs
inside the tunnel of the wrist and the transverse ligament in the
wrist, where they cross the median nerve and tendons.

Objective. Evaluate the effectiveness of therapeutic |aser treat-
ment gallium arsenurio patientswith carpal tunnel syndrome (CTS).

Material and methods. They conducted a randomized study
in the area of Physical Medicine and Rehabilitation (AMFR) of
HCM in atotal of 46 patients (73 hands) wereincluded and rando-
mized into two treatment groups with the diagnosis of CTS: Con-
trol group with 23 patients (39 hands) operated night splints pla-
cebo laser group and 23 patients (38 hands) handled dosimetry of
1.2 J/ per point (10 points) for 15 sessions and use night splints.
LASG device was used with a power of 125 mW, frequency 5,000
Hz, wavelength 905 nm. All treatments were applied once a day
(Monday to Saturday) for atotal period of 15 sessions, and both
groups used night splints for three months. The clinical variables
were studied before treatment, after 15 sessions of laser treatment
and the review within three months. Patients were assessed with
the Boston Questionnaire (CB). Besides electrophysiological stu-
dy performed totas hands. The el ectrophysiological variables (laten-
cies, amplitudes, nerve conduction vel ocities of sensory-motor) were
studied statistically in both groups at three months taking into ac-
count the values before starting treatment.

Results. The resultsfor clinical and electrophysiological va-
riableswereinitially similar in both groups. Regarding theclinical
variables was highly significant improvement in the laser group
than the control. The comparison between both groups showed
improvement p < 0.05 in terms of scoring the severity of
symptoms and functional status (CB) in the laser group at three
months.

Intermsof electrophysiological variables, overall therewasno
statistically significant difference between both groups at three
months, except motor |atencies of the laser group in which diffe-
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tres meses, con excepcion de las latencias motoras del Grupo | éser
en las cuales se obtuvo diferenciacon valor p < 0.03/0.04 respecto
a su comparacion con el Grupo control.

Discusion. Los resultados de nuestro estudio indican la efecti-
vidad delaterapiacon laser (Grupo laser) comparado con el place-
bo (Grupo control) respecto alas variables clinicas (disminucién
de la severidad de los sintomas y mejoria del estado funcional)
evaluadas mediante el CB. Por |o anterior, se sugiere el empleo de
LAsGa, ya que es una buena alternativa como método de trata-
miento en pacientes con diagndstico de STC.

Palabrasclave: Sindrometdnel carpo, |&ser arsenurio degalio.

I ntroduccion

El sindrome del tinel del carpo es una enfermedad oca-
sionadapor lainflamaciény lapresion en €l interior del tinel
formado por el carpoy el ligamento transverso en lamurieca,
por donde cruzan diferentes tendones y el nervio mediano.
Eslaneuropatia periférica compresivamas coman, con ma-
yor frecuenciade presentacién en mujeres (4:1), entre40y 60
afios, ademés de encontrar relacionado con laactividad ocu-
pacional. La compresion del nervio puede deberse a multi-
ples causas tales como: tenosinovitis, luxacion articular de
los huesos del carpo, secundario a fracturas de mufieca, es-
guinces, osteoartritis, empleo continuo de la mufieca en
flexién mucho tiempo. Otrosfactores quelo originan pueden
ser artritis reumatoide, diabetes, hipotiroisimo, amiloidosis,
asi como el empleo de herramientas manuales de vibracion
deformarepetida. Clinicamente se manifiestacon dolor, hor-
migueo (pulgar, indice, medio), ardor, debilidad en manosy
dedos, con predominio de presentacion durante lanoche. El
interrogatorioy laexploracion clinica(Signosde Tinel, Pha
len) son claves para su diagnéstico. El estudio de electrofi-
siologia puede ser utilizado para corroborar €l diagndstico.
El tratamiento se puede iniciar con la aplicacion de férulas
durantelanoche, antiinflamatoriosparaaiviar el dolor. Tam-
bién puede utilizarse laaplicacion local (infiltracion en cara
anterior de mufieca) de una inyeccion de corticoesteroide
para disminuir lainflamacién. Es necesario que la mufieca
permanezca en una posi cién neutra (arti cul acién de lamufie-
carectay no enflexion). Si el cuadro clinico se agravao no
mejoracon el manejo conservador mencionado, sesugierela
intervencion quirdrgica convencional (cirugiaabierta) o en-
doscopica. Otras alternativas con resultados al entadores son
€l empleo de ultrasonido y laser terapéuticos.*®

Material y métodos

Se captaron pacientesmilitaresen el activo, militaresreti-
rados y derechohabientes, mayores de 18 afios, de uno y
otro sexo, referidos por otras especialidades con diagndsti-
co desindromedel tlnel del carpo de primeravez, sin enfer-
medades crénico degenerativas concomitantes (diabetes
mellitus, hipotiroidismo, artritis reumatoide, etc.) obtenién-

REV SANID MILIT MEX 2012; 66(5): 197-200

198

rences were found with p < 0.03/0.04 respect to its comparison
with the control group.

Discussion. The results of our study indicate the effectiveness
of laser therapy (laser group) compared with placebo (control group)
with respect to clinical variables (decreasein severity of symptoms
and improvement in functional status) assessed by the CB. There-
fore, we suggest the use of Lasgo, sinceitisagood alternativeasa
method of treatment in patients with STC.

Key words: Carpal tunnel syndrome, laser arsenurio of gallium.

dose unamuestra de 46 pacientes, que fueron sel eccionados
de forma aleatoria en cuanto llegaron a solicitar atencion al

AreadeMedicinaFisicay Rehabilitacion (AMFR) del HCM

referidos de las diversas especialidades médicas (Ortopedia,
Reumatologia, CirugiaReconstructora, CirugiaVascular, etc.).
L os pacientes fueron recibidos por el personal de enfermeria
del AMFR, quienes designaron una cita para larevision y
valoracion clinicacon el médico rehabilitador, enlos consul -
toriosdel AMFR del HCM. El médico rehabilitador elabord la
historiaclinicay llevé acabolavaloracion clinicadel pacien-
te con diagnéstico de SCT, asi como €l Ilenado y firma de
autorizaci6n de lahojade consentimiento validamenteinfor-
mado paralaparticipacion en €l protocolo.

Posterior alavaloracion clinicay laautorizacién del con-
sentimiento se aplico el CB alos pacientes con diagnostico
de STC (un cuestionario paralamano derechay otro parala
mano izquierda, segln corresponda la mano af ectada) pre-
vioainiciar terapiacon | ser, al finalizar laterapia (15 sesio-
nes) y en citaposterior alostres meses con el médico reha-
bilitador de larevision y valoracion clinicainicial, en los
consultorios del AMFR del HCM. Se le programo cita al
paciente paralarealizacion del estudio electrofisiol dgico de
neuroconduccion motora-sensitiva con los parametros la-
tencia, amplitud y velocidades de conduccion del nervio
mediano afectado (uni o bilateral) previo ainiciar terapiacon
laser, al finalizar laterapia (15 sesiones) y en citaposterior a
los tres meses, en el gabinete de electrodiagnostico del
AMFR del HCM.

Al confirmarse el diagnéstico de STC con el estudio elec-
trofisioldgico selesdio recetapararealizar tramite de mate-
rial y elaboracion de férulas de reposo de X-lite (que fueron
empleadas por el paciente de forma nocturnadurantey pos-
terior alaterapiacon laser, hastalarevaloracion médicaen
tres meses), ademas de que se les refirio con €l personal de
enfermeriaparaqueselesasignarael diadeiniciodelatera-
pia, y aleatoriamente el terapista o médico encargado de la
aplicacion con laser paraformar el Grupo control y el Grupo
laser. Previo alaaplicacion del 1&ser terapéutico se coloraron
los lentes protectores tanto el paciente como el terapista o
médico. Laaplicacién de LAsSGa, parael Grupo control fue
por 15 sesiones diariamente (lunes asdbado), distribuido en
el trayecto mufieca-mano del nervio mediano por mano con
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el equipo en el modo standby. La aplicacion de LAsaGa
parael Grupo laser fue por 15 sesiones diariamente (lunesa
sabado), distribuido en trayecto mufieca-mano del nervio
mediano por mano, calculando ladosimetriacon lasférmulas
para densidad del poder y densidad de energia obteniendo
los parametros: frecuenciade 5,000 Hz, densidad de energia
(Ed) = 1.25 J, en total por cada sesion de tratamiento 12.5 J
distribuidosen 10 puntos sobre el trayecto del nervio media-
no y tlnel del carpo, determinandose 1.2 J por punto, con
una duracion aproximada total de 100 segundo (1 minuto y
40 segundos) en cadamano, esdecir, 10 segundos de aplica-
cion delaser terapéutico por punto, con el puntal del |aser en
un angulo de 90°.

Para llevar a cabo la investigacion se emplearon los si-
guientesmateriales:

* Cuestionario de Boston (para valorar severidad de los
sintomas y estatus funcional de pacientes con diagnosti-
co del sindrome detlnel del carpo).

* Férulas de reposo €laboradas con X-lite.

« Lentes protectores (durante €l empleo de laser terapéuti-
co tanto para el pacientey el médico).

« Equipo electrodiagnéstico (Dantec Key point 4). LAsGa
(Laserdent Modelo KV T-206, Clase 3 B, Cia. LASER-
TECH México) con las siguientes caracteristicastécnicas:

- Espectro de ondadeluz de 905 nm.

- Potenciapico (maxima) 62.5W.

- Potenciapico (minima) 10 W.

- Potenciapromedio maxima125 mW.

- Frecuenciadel pulso de500a10,000 Hz.
- Amplitud del pulso 200 ns.

- Sdlidadedivergenciadel rayo 70 mrad.

Estadistica

Parael andlisis estadistico se emplearon pruebas paramé-
tricasy no paramétricas paravariables cualitativasy cuanti-
tativas (T de Student, U Mann Whitney, Kruskal-Wallis,
Wilcoxon), con apoyo del programa SPSS para Windows.

Resultados

Cuarentay seis pacientes con STC fueron estudiados en
el presente trabajo de investigacion, se dividieron en dos
grupos. Control (23 pacientes/39 manos) y laser (23 pacien-
tes/38 manos), la edad promedio de la poblacién estudiada
fue 50 afios, el cuadro 1 muestra las caracteristicas de la
poblacién estudiada. En lafigura 1 se presentaladistribu-
cion de los pacientes estudiados de acuerdo con la clasifi-
caciondel ISSFAM.

En cuanto a los resultados de las variables clinicas la
mejoriafue massignificativaen el Grupo laser que en Grupo
control. La comparacion entre ambos grupos demostré me-
joriade p < 0.05 en cuanto ala puntuacién de la severidad
delossintomasy el estado funcional (CB) en el Grupo laser
a los tres meses.
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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada.

Variables Grupo control Grupo léaser
(n = 23) (n = 23)

Edad (afios) 50.3 51.1

Sexo

(femenino: masculino) 20/3 22/1

Mano afectada

(Derechalizquierda) 20/19 23/15

STC duracion (afios) 5.2 5.1

STC: Sindrome del Tunel del Carpio.
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DHA
Clasificacion del 1SSFAM
Grupos  EZ& Control L aser

Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Central Militar 2008.
MA: Militar activo. MR: Militar retirado. DHA: Derechohabiente de activo. DHR:
Derechohabiente de retirado.

Figura 1. Distribucién de los pacientes estudiados en cada grupo
(control/laser) de acuerdo con la clasificacion el ISSFAM.

En cuanto a las variables €electrofisiolégicas no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos, en general,
alostres meses, con excepcion de las | atencias motoras del
Grupo léser en las cuales se encontrd diferencia con valo-
res p < 0.03/0.04 respecto a su comparacion con el Grupo
control.

Discusion

Son pocos los estudios realizados acerca de los efectos
clinicosy electrofisioldgicos con el empleo delaser terapéu-
tico en pacientes con diagnostico de STC. Algunos de ellos
han reportado resultados alentadores, pero existen inconve-
nientes, en cuanto alas caracteristicas de la pablacion, tipo
de estudio, metodologia, resultados (andlisis estadistico), a
momento delarevisiéon.*®

Nuestro estudio fue controlado aleatorizado, con una
poblacion de 46 pacientes sdlo con diagndstico STC (Gru-
pos control n=23/laser n=23), el dispositivo LAsGaltiliza-
do (Laserdent Modelo KV T-206, Clase 3B, Cia. LASER-
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TECH México) contaba con las caracteristicas técnicas de
espectro de onda de 905 nm, potenciade salidade 125 mW,
didmetro delalentedel cabezal de 1 cm?, emision continua, la
aplicacion del tratamiento fue diariamente (lunes-sabado),
por 15 sesiones, 10 puntos en mufieca-mano (trayecto de
nervio mediano y tlnel del carpo), 10 segundos por punto
(2.2 Jpor punto), con unadosistotal de 12.5 J por mano/por
sesion de tratamiento, a excepcion del grupo control que
sblo se mantuvo en modo standby (sin emisién laser), am-
bos grupos emplearon férulas nocturnas durante €l trata-
miento, los pacientesfueron evaluados previoy a finalizar
laterapia, asi como en larevaloracion alos tres meses cli-
nicamente, con laaplicacion del Cuestionario de Boston (Es-
cala de severidad de los sintomas/status funcional) y con
estudio €electrofisioldgico del nervio mediano. Los resulta-
dosrevelaron mejoriaestadisticade p < 0.05 en relacion con
laseveridad de los sintomasy estatus funcional (Cuestiona-
rio de Boston) y el ectrofisiol 6gicamente con un valor dep <
0.04 en cuanto alas|atencias motoras del nervio mediano del
Grupo | &ser.

Por lo anterior, nuestro estudio presentaa gunas similitu-
des respecto a los escasos estudios controlados aleatoriza-
dos, mejorando el nimero de la muestra de la poblacion, la
metodologia en cuanto a los pardmetros de aplicacion de
laser, ladescripcion y andlisis de resultados de las variables
estudiadas.*®

Nuestro estudio esel primero en su tipo en nuestro medio
y en el pais, que sedio alatareadeinvestigar laefectividad
del laser terapéutico en pacientes con diagndstico de sin-
dromedel tlnel del carpo.

Por lo anterior, y, con base en este estudio, se sugiere que
la terapia con laser terapéutico es una alternativa de trata-
miento para pacientes con diagndstico de STC paramejorar
laseveridad delos sintomas (dolor) y estatus funcional dela
mano; sin embargo, se requieren de otros estudios con otros
tipos de laser, diversas dosisy sitios de aplicacion.
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