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Es un trastorn que afecta un nervi
de la ma, el nervi media, que és
I’encarregat de donar sensibilitat
| forca a una part del palmell i a
alguns dits. Travessa el canell per
un pas molt estret (canal carpia).
Si el nervi queda comprimit,
provoca sensacions molestes que
donen lloc a aquesta malaltia. Es
forca frequent. El presenten
sobretot dones entre 40 i 60 anys
I gairebé en la meitat dels casos
afecta les dues mans.

Quines son les seves causes?

La majoria de les vegades no en podem trobar una
causa concreta. Altres ocasions pot relacionar-se
amb I'activitat laboral de la persona (feines en qué
es facin moviments repetits de la ma), pot
acompanyar altres malalties com la diabetis o els
trastorns del tiroide, presentar-se durant I'embaras
0 en persones obeses.

Quines molésties causa?

Les primeres molesties que es noten son els formi-
gueigs o punxades als dits, sobretot a la nit. També
pot haver-hi dolor a la ma o al mateix canell i a
I"avantbrag. També pot
despertar-se amb la
sensacio de tenir la ma
inflada 0 adormida. En
casos molt avancats pot
produir perdua de forca
de la ma.
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Com es diagnostica?

La majoria de les vegades les molesties que explica
el pacient i realitzant una senzilla exploracio a la
consulta. Per acabar-ho de confirmar, es pot realitzar
una prova anomenada electromiografia, que s’ha
de fer en un centre especialitzat i ens dona informa-
ci6 exacta sobre I'estat del nervi. No és una prova
complicada ni gaire molesta i no es triga més de
mitja hora en realitzar-la. No cal fer radiografies
o0 analitiques.

Quin és el tractament?

Un Unic tractament. A vegades el seu metge li do-
nara medicaments. També pot col-locar-se una férula
al canell durant la nit. Una altra opci0 és la infiltra-
cio, que es fa a la mateixa consulta del metge de

capcalera, no és dolorosa i la majoria de vegades

millora els simptomes durant forca temps.

En els casos més greus, cal fer una petita intervencio
quirargica. Es fa a I’hospital sense necessitat
d’ingressar (no cal anestésia general). Generalment,
en 3 0 4 setmanes el pacient esta totalment recu-
perat.

Es pot prevenir?

Cal evitar moviments frequients i repetitius del canell

i la ma, feines que requereixin fer gran forca amb

la ma o mantenir una posicio incomoda i forcada;

0 utilitzar eines que vibrin o pressionin sobre el
canell i la ma. També és convenient evitar I'excés
de pes.

Quin paper té el metge de capcalera en
agquesta malaltia?

La majoria de vegades fara el diagnostic, demanara
alguna prova si cal, li recomanara o li aplicara el
tractament més indicat i en fara el seguiment.
Només en els casos que calgui una operacio sera
necessari visitar al traumatoleg.
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Es un trastorno que afecta a un
nervio de la mano, el nervio
mediano, que es el encargado de
dar sensibilidad y fuerza a una
parte de la palmay a algunos
dedos. Atraviesa la mufieca por
un paso muy estrecho (tdnel
carpiano). Si el nervio queda
comprimido, provoca sensaciones
molestas que dan lugar a esta
enfermedad. Es muy frecuente.
Lo presentan, sobre todo,
mujeres entre los 40 y 60 afnos y
casi en la mitad de los casos
afecta a las dos manos.

¢Cuales son sus causas?

La mayoria de las veces no podemos encontrar una
causa concreta. Otras veces, puede relacionarse con
la actividad laboral de la persona (trabajos en que
haga movimientos repetidos de la mano), puede
acompafiar otras enfermedades como la diabetes
0 los trastornos del tiroides, presentarse durante el
embarazo o en personas obesas.

¢Qué molestias causa?

Las primeras molestias que se notan son los hormi-
gueos 0 pinchazos, sobre
todo por la noche.
También puede haber do-
lorenlamanooenla
misma mufieca y en el
antebrazo. También puede
despertarse con la sensa-
cion de tener la mano
hinchada o dormida. En
casos muy avanzados
puede producir pérdida de fuerza de la mano.
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¢Como se diagnostica?

La mayoria de las veces, con las molestias que ex-
plica el paciente y realizando una sencilla explora-
cion en la consulta. Para acabarlo de confirmar, se
puede realizar una prueba llamada electromiografia,
que hay que hacer en un centro especializado y nos
da informacidn exacta sobre el estado del nervio.
No es una prueba complicada ni muy molesta y no
se tarda méas de media hora en realizarla. No son
necesarias radiografias ni analiticas.

¢Cual es el tratamiento?

No hay un Unico tratamiento. A veces su médico le
dara medicamentos. También puede colocarse una
férula en la mufieca durante la noche. Otra opcion
es la infiltracion, que se realiza en la consulta del
médico de cabecera, no es dolorosa y la mayoria
de las veces mejora los sintomas durante bastante
tiempo.

En los casos mas graves, hay que hacer una peque-
fia intervencion quirdrgica. Se realiza en el hospital
sin necesidad de ingresar (no hace falta anestesia
general). Generalmente, en 3 0 4 semanas el pacien-
te esta totalmente recuperado.

¢ Se puede prevenir?

Hay que evitar movimientos frecuentes y repetitivos
de la mufeca y de la mano, trabajos que requieran
hacer mucha fuerza con la mano o mantener una
posicién incdmoda y forzada; o utilizar herramientas
que vibren o presionen encima de la mufieca y la
mano. También es conveniente evitar el exceso de
peso.

¢Qué papel juega el médico de cabecera
en esta enfermedad?

La mayoria de veces hara el diagnostico, pedira
alguna prueba si es necesario, le recomendara el
tratamiento més indicado y realizara el seguimiento.
Sdlo en casos en que haya que operar es necesario
visitar al traumatélogo.
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