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Medicina y Sociedad

Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)
Resumen/Abstract:

El sindrome del tunel carpiano (STC) es una patologia musculoesquelética
frecuente que afecta la funcidn del nervio mediano en la mufieca, con prevalencia
mundial del 4-5%. En Colombia, es una de las principales enfermedades
ocupacionales, especialmente entre trabajadores con tareas repetitivas o de alta
exigencia fisica. Este estudio busca describir las alteraciones histoldgicas del STC
en trabajadores de cuello azul y cuello blanco, analizando factores de riesgo
laborales y su impacto en la funcionalidad.

Palabras Clave:

Sindrome del tunel carpiano, factores laborales, histopatologia, ergonomia, salud
ocupacional.

Descripcion del Problema:

El sindrome del tunel carpiano (STC) es una neuropatia periférica causada por la
compresion del nervio mediano al nivel del tunel carpiano, una estructura anatémica
estrecha ubicada en la muineca. A pesar de su alta prevalencia, particularmente en
personas que realizan actividades repetitivas con las manos, aun existen
importantes vacios en la comprension de su fisiopatologia, especialmente desde el
enfoque histolégico y bioquimico. Estudiar el STC desde estas perspectivas
representa un reto multidimensional que involucra limitaciones técnicas, éticas, y
metodoldgicas.

Desde el punto de vista histolégico, el principal obstaculo es la dificultad para
obtener muestras representativas de los tejidos afectados, como el nervio mediano,
el ligamento transverso del carpo y los tejidos circundantes. Debido a la localizacién
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profunda y funcionalmente critica de estas estructuras, las biopsias en pacientes
vivos son altamente invasivas y, por tanto, poco viables. Esto limita la capacidad de
estudiar in vivo los cambios estructurales como la desmielinizacion, la fibrosis, la
vascularizacién alterada o la infiltracion celular, elementos claves para entender la
progresion del dafo nervioso. Ademas, los modelos animales, aunque Uutiles,
presentan limitaciones en la extrapolacion de los hallazgos histolégicos al contexto
humano, debido a diferencias anatémicas vy fisioldgicas. Por otro lado, las muestras
obtenidas durante procedimientos quirurgicos como la liberacién del tunel carpiano
suelen representar estadios avanzados de la enfermedad, lo que dificulta el estudio
de los cambios histopatolégicos en las etapas iniciales del sindrome.

Se han identificado ciertos marcadores de inflamacion, estrés oxidativo y dafo
neural en sangre o liquido sinovial, la especificidad de estos biomarcadores para el
STC es limitada. Muchas de estas moléculas, como las citoquinas proinflamatorias,
también estan presentes en otras condiciones inflamatorias o neuroldgicas, lo que
dificulta su uso diagndstico o prondstico. Ademas, la relacion causal entre los
cambios bioquimicos observados y la sintomatologia del STC aun no esta
claramente establecida. No se sabe con certeza si estos cambios son
desencadenantes del sindrome, una respuesta secundaria al dafio mecanico, o una
consecuencia de procesos sistémicos mas amplios. Esta ambiguedad complica la
identificacion de dianas terapéuticas efectivas y la validacion de tratamientos
farmacologicos dirigidos.

Justificacion:

El sindrome del tunel carpiano (STC) es una de las neuropatias por atrapamiento
mas comunes, con una alta prevalencia en la poblacion general, especialmente en
trabajadores que realizan movimientos repetitivos de la muieca. Aunque su
diagnostico clinico se basa en la sintomatologia y en estudios electrofisioldgicos, la
comprension de su fisiopatologia sigue siendo incompleta. En este contexto, el
estudio de los aspectos histoldgicos y bioquimicos del STC es fundamental para
esclarecer los mecanismos celulares y moleculares que contribuyen a su desarrollo
y progresion, lo que permitiria mejorar las estrategias de diagnéstico y tratamiento.

Desde un enfoque histoldgico, el STC se caracteriza por cambios estructurales en
el nervio mediano y en las estructuras circundantes. La compresién prolongada
induce alteraciones como la desmielinizacion, la degeneracién axonal y la fibrosis
del epineuro y perineuro. Asimismo, se ha observado engrosamiento del ligamento
transverso del carpo, un factor que puede contribuir al estrechamiento del tunel
carpiano y a la progresion del dafo neural. Sin embargo, la obtencion de muestras
de tejido nervioso en pacientes vivos es limitada debido a la invasividad del
procedimiento, lo que dificulta el estudio dinamico de estos cambios.
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Desde una perspectiva bioquimica, el STC involucra procesos inflamatorios y de
estrés oxidativo que agravan el dafio neural. Se ha reportado un aumento en la
expresion de citoquinas proinflamatorias, metaloproteinasas de matriz y factores de
crecimiento que median la respuesta tisular a la compresién créonica. Ademas, el
estrés oxidativo contribuye a la disfuncion mitocondrial y al dafio de proteinas y
lipidos en las células nerviosas, exacerbando la degeneracion del nervio mediano.
No obstante, la falta de biomarcadores especificos y la dificultad de distinguir estos
procesos de otros estados inflamatorios y neuropaticos representa un desafio en la
investigacion y el desarrollo de terapias dirigidas.

Objetivos:
Objetivo General

Describir las alteraciones musculo-esqueléticas a nivel tisular del sindrome del tunel
carpiano desde la perspectiva histologica y bioquimica.

Objetivos Especificos:
e Conocer la estructura morfolégica del tunel carpiano.

e Indagar sobre las alteraciones musculo-esqueléticas a nivel tisular en el
sindrome del tunel carpiano.

Marco Teorico o Referente Teorico:

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es una de las afecciones
musculoesqueléticas mas comunes, con un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes y la productividad laboral.(1) La prevalencia mundial, estimada
entre el 4-5%, refleja su importancia clinica y social, y en Colombia representa uno
de los diagnosticos mas frecuentes asociados a trastornos musculoesqueléticos de
las extremidades superiores. Este analisis discutira aspectos fisiopatologicos,
histologicos y factores de riesgo asociados, asi como las implicaciones laborales y
estrategias preventivas.(2)

Aspectos epidemiolégicos y demograficos

En Colombia, la incidencia del STC muestra una fuerte relacién con los factores
laborales y el género.(3) Las mujeres, particularmente entre los 45 y 54 anos, son
el grupo mas afectado, lo que sugiere la influencia de factores hormonales como los
cambios relacionados con el embarazo y la menopausia. Adicionalmente, la
exposicion ocupacional a movimientos repetitivos y tareas que generan tension en
la region del tunel carpiano incrementa el riesgo, especialmente en trabajadores de
cuello azul.(4) Este hallazgo esta respaldado por estudios internacionales que
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identifican altas tasas de STC en sectores como la construccion y el procesamiento
de alimentos, caracterizados por movimientos mecanicos constantes.(5)

Fisiopatologia del STC

El mecanismo fisiopatoldgico del STC esta relacionado con la compresion cronica
del nervio mediano dentro del tunel carpiano. En condiciones normales, la presion
en este espacio oscila entre 2,5 y 13 mmHg, pero en pacientes con STC puede
superar los 30 mmHg, lo que provoca obstruccion del flujo venoso y edema(6). Estos
eventos conducen a isquemia nerviosa, dano estructural del nervio mediano y
alteraciones funcionales que se traducen en sintomas clinicos como dolor,
parestesias y debilidad en la regién inervada.(7)

Histolégicamente, se observan cambios degenerativos tanto en los tendones
flexores como en el nervio mediano, incluyendo engrosamiento del epineuro, fibrosis
y disrupcidn del flujo sanguineo en el sistema capilar endoneurial. Estas
alteraciones estructurales subrayan la importancia de la deteccion temprana y el
manejo adecuado para prevenir dafos permanentes.(8)

Factores de riesgo y contexto laboral

Los factores laborales desempefian un papel crucial en el desarrollo del STC. La
realizacion de movimientos repetitivos, el uso de herramientas que generan
vibracién y posturas forzadas son elementos recurrentes en los casos reportados.
En Colombia(9), las aseguradoras de riesgos laborales han identificado una alta
incidencia de STC en los sectores industrial y de servicios, lo que evidencia la
necesidad de intervenciones ergondmicas en el lugar de trabajo.

Otros factores de riesgo incluyen enfermedades sistémicas como diabetes,
hipotiroidismo y obesidad, asi como condiciones como el embarazo y la insuficiencia
renal.(10) Estos factores deben considerarse en el abordaje integral del paciente,
dado que pueden exacerbar la compresion del nervio mediano y prolongar la
evolucion de la enfermedad.

Implicaciones clinicas y sociales

El impacto del STC trasciende el ambito médico, afectando la productividad laboral
y generando costos significativos tanto para los individuos como para el sistema de
salud.(11) En el contexto ocupacional, los trabajadores de cuello azul enfrentan
mayores tasas de discapacidad temporal y permanente debido a la naturaleza de
sus tareas.(12) Sin embargo, los trabajadores de cuello blanco también estan
expuestos, especialmente aquellos que utilizan dispositivos tecnolégicos durante
periodos prolongados sin pausas adecuadas.(13)

Estrategias de prevencién
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El enfoque preventivo debe incluir medidas ergonémicas, como la adaptacion de
estaciones de trabajo, el uso de herramientas disefiadas para reducir la carga en
las manos y la implementacién de pausas activas.(14)Ademas, los programas
educativos dirigidos a empleadores y empleados pueden fomentar practicas
seguras y la identificacion temprana de sintomas. (15)

Dentro de las estrategias de prevencion y tratamiento del sindrome del tunel
carpiano (STC), se han considerado diversos enfoques nutricionales que podrian
tener efectos beneficiosos en la salud de los nervios y los tendones afectados.(16)
Uno de estos enfoques es el consumo de remolacha, que ha ganado atencion por
sus propiedades antiinflamatorias y antioxidantes.(17)

La remolacha es rica en nitratos, que se convierten en 6xido nitrico en el cuerpo.
Este compuesto tiene efectos vasodilatadores que pueden mejorar la circulaciéon
sanguinea, lo que podria ser beneficioso para reducir la inflamacion en los nervios
y tendones afectados por el STC.(18) Ademas, los antioxidantes presentes en la
remolacha, como las betalainas, pueden ayudar a combatir el estrés oxidativo, un
factor que contribuye al dafo celular y la inflamacion en los tejidos.(19)

Al incluir la remolacha en la dieta, se puede mejorar la salud general del sistema
musculoesquelético y nervioso, favoreciendo la reparacion y reduciendo los
sintomas del STC, como el dolor y la debilidad. Aunque aun se necesita mas
investigacion para confirmar la efectividad especifica de la remolacha en el
tratamiento del STC, su potencial antiinflamatorio y antioxidante sugiere que podria
ser un complemento util en las estrategias de prevencién y manejo de esta
condicion, junto con otras medidas ergondémicas y médicas. A nivel politico, es
esencial fortalecer las regulaciones sobre riesgos laborales, con énfasis en sectores
de alto riesgo. Las aseguradoras de riesgos laborales también juegan un rol clave
en la implementacion de programas de vigilancia epidemiolégica y en el
financiamiento de estrategias preventivas.(20)

Metodologia:

Se llevd a cabo una revisidn bibliografica de los recursos documentales y
publicaciones cientificas en inglés y espafol, en diversas bases de datos,
incluyendo PubMed, Science Direct, Scielo y Google Scholar. Se emplearon
términos MeSH especificos, como trastornos musculoesqueléticos como el
sindrome del tunel carpiano, actividad y enfermedades laborales, para abordar de
manera integral la diversidad de aspectos relacionados con el tema. Los operadores
booleanos AND, OR y NOT se aplicaron estratégicamente para optimizar y expandir
la busqueda conforme a los requisitos de la revision. Los criterios de inclusion se
enfocaron en la seleccién de articulos especificos, cuyo periodo abarcaba from 2018
a 2024, en forma de revisiones o estudios originales, y que ademas estuvieran
accesibles en su totalidad in formato de texto completo. Se establecieron criterios
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de exclusion para descartar articulos incompletos o que no abordaran directamente
la tematica de interés.

Consideraciones Eticas y de Propiedad Intelectual:

Este proyecto presenta riesgos minimos, ya que se basa en una revision de estudios
previamente publicados. Se regira por lo estipulado en el acuerdo No. 019 del 23 de
octubre de 2009 del Estatuto de Propiedad Intelectual de la Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez (CURN). La distribucion de la propiedad intelectual y los
derechos patrimoniales se ajustara a las directrices establecidas en el capitulo |,
relativo a las disposiciones generales; el capitulo Il, que aborda la propiedad
intelectual; el capitulo Ill, que trata sobre la titularidad de los derechos de propiedad
intelectual, especificamente en los incisos a) y e) del articulo 14, y el articulo 15; y
el capitulo V, que se enfoca en los incentivos a la generacién de conocimiento en el
articulo 19. Ademas, se tomaran en cuenta otros aspectos mencionados en el
mismo acuerdo para garantizar el respeto a los derechos y la ética en la utilizacion
de los datos y hallazgos del estudio.

Resultados (Analisis y Discusion):

Se identifican cambios histopatologicos especificos asociados al Sindrome del
Tuanel Carpiano (STC) en el nervio mediano y los tendones, relacionados con los
factores laborales evaluados. Estos cambios incluyen alteraciones estructurales
como fibrosis, inflamacion y dafio en las fibras nerviosas, caracteristicas del STC,
asi como modificaciones en los tendones, como engrosamientos o lesiones
vinculadas a la sobrecarga repetitiva o movimientos forzados. A través de este
analisis, se establece la conexion entre las condiciones laborales y la aparicién o
exacerbacion de estos cambios. Ademas, se realiza un analisis comparativo entre
trabajadores de cuello azul y cuello blanco, considerando las diferentes
exposiciones a factores de riesgo ergonémicos y sus respectivos perfiles laborales.
Este enfoque permite identificar variaciones en la prevalencia y la intensidad de los
cambios histopatolégicos entre ambos grupos, proporcionando una base para
disenar intervenciones ergonomicas especificas. Estas intervenciones, basadas en
los hallazgos, se emplean para reducir la incidencia del STC y mejorar las
condiciones laborales, adaptando los entornos de trabajo a las necesidades de cada
grupo de trabajadores.

Conclusiones y Recomendaciones:

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) y los cambios musculoesqueléticos
representan patologias de alta prevalencia que afectan la calidad de vida y la
productividad laboral de millones de personas. Ambas condiciones comparten una
etiologia multifactorial que combina aspectos fisiopatologicos, histoldgicos y
ocupacionales. La incidencia del STC esta estrechamente relacionada con factores
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laborales, como movimientos repetitivos y posturas forzadas, que también
contribuyen al desarrollo de otras afecciones musculoesqueléticas. En este
contexto, sectores como la construccion, la manufactura y los servicios industriales
enfrentan un riesgo significativamente elevado.

El envejecimiento, la sarcopenia y las enfermedades cronicas como la diabetes y la
artritis reumatoide amplifican los efectos de estos factores, incrementando la
vulnerabilidad a complicaciones como neuropatia, inflamacion persistente vy
debilitamiento generalizado de la estructura musculoesquelética. Estos procesos,
ademas, estan mediados por respuestas inflamatorias, donde citocinas como el
TNF-a y el IFN-y juegan un papel central en la degradacién muscular y el desarrollo
de enfermedades. La implementacidon de medidas preventivas es crucial para
mitigar el impacto de estas patologias. Estrategias como la adaptacion ergonémica
en los lugares de trabajo, el fomento de la actividad fisica regular, una nutricién
adecuada y la atencién integral a factores de riesgo médicos subyacentes son
esenciales para reducir la carga de enfermedad. Ademas, se deben fortalecer los
programas educativos y las regulaciones laborales que promuevan entornos
laborales mas seguros y saludables.
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Aporte del PAT Colectivo al Desarrollo Humano Sostenible (DHS):

Este proyecto contribuye al Desarrollo Humano Sostenible (DHS) al mejorar las
condiciones de vida y trabajo de los empleados, implementando estrategias
preventivas que reducen riesgos de salud laboral, como el sindrome del tunel
carpiano. Al centrarse en la prevencion y educacion, el proyecto no solo mejora la
calidad de vida de los trabajadores, sino que también promueve la equidad en salud,
proporcionando a los empleados herramientas para prevenir trastornos
relacionados con su labor. Ademas, al fomentar la investigacion en salud
ocupacional, se apoya la creacion de ambientes laborales mas seguros y
saludables, lo que a su vez contribuye al bienestar social y econdmico de las
comunidades, al disminuir ausencias laborales, mejorar la productividad y reducir
los costos asociados a enfermedades laborales.

Aportes puntuales al plan de estudios del programa académico:
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Este proyecto aportara de manera directa al plan de estudios del programa de
Medicina, especificamente en las areas de salud ocupacional e investigacion
aplicada. A través de la implementacién de estrategias preventivas y educativas, se
fomentara el aprendizaje sobre la identificacién, manejo y prevencién de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, como el sindrome del tunel
carpiano. Los estudiantes reforzaran competencias clave en investigacion cientifica,
analisis de datos epidemioldgicos y disefio de intervenciones ergonémicas, lo cual
enriquecera su formacién practica y tedrica. Ademas, se promovera la integracion
de la salud ocupacional como una disciplina esencial en el cuidado integral del
paciente, alineando el curriculo con las necesidades actuales del entorno laboral y
la salud publica.

Impacto del PAT Colectivo en la producciéon del programa:

El PAT Colectivo tendra un impacto significativo en la produccion del programa
académico al fomentar una mayor integracion de la salud ocupacional en el curriculo
de Medicina. A través de este proyecto, los estudiantes desarrollaran habilidades
en la investigacion aplicada, el analisis critico de datos y la formulacion de
estrategias preventivas, lo cual enriquecera su formacién y les proporcionara
herramientas practicas para abordar problemas de salud laboral en el futuro.
Ademas, al involucrarse en proyectos de investigacién sobre el sindrome del tunel
carpiano y otros trastornos relacionados con el entorno laboral, los estudiantes
podran aplicar conocimientos tedricos a situaciones reales, mejorando la calidad de
la educacion y preparando a los futuros meédicos para enfrentar desafios de salud
publica en el ambito ocupacional.

Lista de estudiantes participantes en el desarrollo del PAT Colectivo:

° CANO PATERNINA LUIS GUSTAVO

° JIMENEZ MOSQUERA SOFIA ALEJANDRA

° MOLINA DAZA ANDREA FERNANDA

° MORALES SARMIENTO CATERINE

° MUNOZ MEZA GABRIELA ALEJANDRA

) PRIMERA SANCHEZ GABRIELA DEL CARMEN
° SALAS VERGARA DAYANA CAROLINA

° TOVAR GARCIA DANNA SHARICK

° UTRIA FLOREZ ORIANA LUISA

° VIDAL BARRETO VANESSA
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ALIES BALLESTEROS KATHLEEN SILENA
CHAMORRO FLOREZ ESTEBAN DAVID
GUERRERO ROMERO NATALIA

LOZANO PEDROZA OLGA VANESSA
MARTINEZ CAMARGO MILAGRO DE JESUS
MARRIAGA AMADOR SANTIAGO ANDRES
MARIMON VILLAMIL MARIANGEL

RIVERA ALVAREZ JHOAN SEBASTIAN
SALAS USTARIZ ROBERTO ANDRES
SEPULVEDA MEJIA BRANDON

SILGADO AHUMADA KEYLA BRISSETT

Gabriel Alean Ricardo

Isabella Escobar Alvarez

Javier Andres Celis Castrellon

Melany De Hoyos Rico

Alvaro José Fernandez Aguilar

Andrea Sophia Florez Beetar

Joseth David Hernandez Ramos

Irlena Patricia Mejia Garcia

Isabel Sofia Rocha Rios

ALCAZAR PALMERA SANTIAGO JOSE
BELTRAN BOTET MIGUEL ANGEL
CASTILLO JULIO CHRISTOPHER YULIAM
NIETO BLANCO JESUS DAVID

PEREZ DIAZ MARIA ANGELICA

PEREZ BATISTA YEIMY SOFIA

ROPAIN ALVAREZ TELMA ROSA
TABARES PACCINI HECTOR DE JESUS
VELOSA UPARELA CARLOS DANIEL
YIDIOS BUSTILLO JUAN SEBASTIAN




