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Resumen

Introduccidn: el sindrome del tunel carpiano es la neuropatia por atrapamiento mas
comun de la extremidad superior. Se caracteriza por dolor en la mano, entumecimiento y
hormigueo en la distribucion del nervio mediano. Con el tratamiento estandar no siempre
se consiguen buenos resultados por ello, recientemente se ha propuesto como tratamiento
innovador el uso de las ondas dechoque extracorpoéreas en estos pacientes. Funcionan
mediante la emision de ondas acusticas que transportan energia y pueden propagarse a
través de los tejidos. Objetivo: realizar una revision sistematica sobre la eficacia de las
ondas de choque extracorpéreas en pacientes con sindrome del tunel carpiano. Métodos:
se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados controlados, realizados en humanos,
llevados a cabo en los ultimos diez afios. La principal base de datos usada ha sido
PubMed, a través de la plataforma National Library of Medicine. Resultados: |la muestra
total fue de 247 pacientes de seis estudios, las ondas de choque extracorporeas son
eficaces en pacientes con sindrome del tunel carpiano. La frecuencia de administracion
fuede una vez por semana durante tres semanas. La aplicacion del tratamiento fue segura
y no se produjeron efectos adversos graves. Se trata de un tratamiento no invasivo util a
corto plazo y que, comparado con la ecografia, la crioecografia y las inyecciones locales
de corticoesteroides es mas eficaz. Conclusiones: las ondas de choque extracorpéreas
mejoran el dolor, la funcionalidad, la conduccién nerviosa y la latencia sensorial distal del
nervio mediano en pacientes con sindrome del tunel carpiano.

Palabras clave: ondas de choque extracorpéreas, tunel carpiano; tratamiento, revision.

Abstract

Introduction: carpal tunnel syndrome is the most common entrapment neuropathy
of the upper extremity. It is characterized by hand pain, numbness, and tingling in the
distribution of the median nerve. Good results are not always achieved with standard
treatment; therefore, the use of extracorporeal shock waves in these patients has recently
been proposed as an innovative treatment. They work by emitting acoustic waves that
carry energy and can propagate through tissues. Objective: to carry out a systematic
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review on the effectiveness of extracorporeal shock waves in patients with carpal tunnel syndrome. Method:

randomized controlled clinical trials, carried out in humans, carried out in the last ten yearsare selected. The

main database used was PubMed, through the National Library of Medicine platform. Results: extracorporeal
shock waves are effective in patients with carpal tunnel syndrome. The totalsample was 247 patients from six
studies. The frequency of administration was once a week for threeweeks. The application of the treatment was

safe, and no serious adverse effects will occur. It is a non-invasive treatment that is useful in the short term and is

more effective compared to ultrasound, cryo-sonography and local injections of corticosteroids. Conclusions:
extracorporeal shock waves improve pain, functionality, nerve conduction and distal sensory latency of the

median nerve in patients with carpal tunnel syndrome.

Keywords: extracorporeal shock waves, carpal tunnel, treatment, revision.

Introduccioén

El sindrome del tunel carpiano (STC), es
la neuropatia por atrapamiento mas comun de la
extremidad superior y afecta alrededor del 3 al
6% de la poblacién adulta; prevalencia que ha
experimentado un aumento importante en las ultimas
décadas, paralelamente al crecimiento del uso de la
tecnologia'~.

El sindrome esta causado por la compresion
del nervio mediano a medida que atraviesa el tunel
carpiano y se caracteriza por dolor en la mano,
entumecimiento y hormigueo en la distribucion del
nervio mediano, que incluye la cara palmar del pulgar,
indice y medio, y la mitad radial del dedo anular. A
medida que avanza la enfermedad, las personas
afectadas también informan una disminucién de la
fuerza de agarre acompafiada de debilidad en las
manos Yy restriccion de movimientos. Los factores
de riesgo del STC incluyen obesidad, actividad
monoétona de la mufieca, embarazo, herencia
genética e inflamacion reumatoide3#°.

El diagnéstico del STC se realiza mediante
evaluaciones médicas y pruebas electrofisioldgicas,
aunque el STC idiopatico es el diagndstico mas
tipico para pacientes que padecen estos sintomas.
La fisiopatologia del STC implica una combinacion
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de trauma mecanico, aumento de presion y dafio
isquémico al nervio mediano dentro del tunel
carpiano. Cabe destacar que el electrodiagnostico
puede confirmar el STC, eliminar del diferencial
las enfermedades que lo imitan y proporcionar
informacion sobre la mononeuropatia mediana focal
en la mufeca que podria usarse para clasificar el
sindrome del tunel carpiano de leve a grave®’.

Respecto al tratamiento, este debe proporcionar
un alivio satisfactorio del dolor y proteger el nervio
mediano de un mayor deterioro. Los casos graves
suelen ftratarse quirdrgicamente, mientras que
en los casos leves a moderados se recomienda
un tratamiento conservador mediante el uso de
aparatos ortopédicos, entablilados o férulas,
sin embargo, no siempre se consigue el efecto
deseado; recientemente se ha propuesto como
tratamiento innovador el uso de las ondas de choque
extracorporeas (OCE) en estos pacientes®®1°,

Las OCE son ondas mecanicas de altaintensidad
(500-1000 bar) de una duracion de microsegundos
con una morfologia caracterizada por una rapida
fase positiva seguida de una fase negativa''2
Esta técnica surgio por primera vez alrededor de la
década de 1980 como litotricia extracorporea por
ondas de choque y desde entonces se ha estudiado
por su aplicacién en ortopedia y traumatologia.
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Las OCE funcionan mediante la emisién de ondas
acusticas (ondas de choque) que transportan
energia y pueden propagarse a través de los
tejidos. Pueden generar respuestas intersticiales
y extracelulares, produciendo muchos efectos
beneficiosos como: alivio del dolor, vascularizacion,
biosintesis de proteinas, proliferacion celular, neuro
y condroproteccion y destruccion de depédsitos de
calcio en estructuras musculoesqueléticas. La
combinacion de estos efectos puede conducir a la
regeneracion de tejidos y a un alivio significativo del
dolor, mejorando los resultados funcionales en el
tejido lesionado™4,

Elobjetivo de este trabajo es realizar una revision
sistematica sobre la eficacia de las OCE en pacientes
con STC.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica teniendo
en cuenta las recomendaciones de la Declaracion
PRISMA (Preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis), empleando la version de
la declaracion PRISMA del afio 2020, junto con su
lista de verificacion con veintisiete items'

La estrategia de busqueda se bas6é en la
siguiente estrategia PICOS (Patient, Intervention,
Comparison, Outcome, Study): P (paciente),
pacientes con STC; | (Intervencién), OCE; C
(Intervencion de comparacion) no procede; O
(Resultados), eficacia de las OCE; S (Estudios),
ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA).

Criterios de elegibilidad: se incluyen ensayos

clinicos aleatorizados controlados, realizados en
humanos, llevados a cabo en los ultimos diez afos,
publicados en revistas nacionales e internacionales
en los cuales se evalué la eficacia de las OCE en
pacientes con STC. Se descartaron estudios escritos
en idiomas diferentes al espanol, inglés o francés y

aquellos que fueron realizados en animales.
Fuentesdeinformacién: laprincipalbase de datos

usada ha sido PubMed, a través de la plataforma
National Library of Medicine. También se consultd
Lilacs e IBECS a través de Biblioteca Virtual en
Salud; CENTRAL, a través de Cochrane; Academic
Search, PsycINFO, Cinahl y SPORTDiscus, a través
de EBSCO Host; WOS y SciELO, a través de la Web
of Science. La fecha de la ultima busqueda fue el 14
de febrero del 2024.

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos: la

evaluacion del riesgo de sesgo se realizé usando la
herramienta del Manual Cochrane. Esta herramienta
se encuentra compuesta por seis dominios, que
pueden ser valorados como alto, medio o bajo
riesgo de sesgo. Los dominios evaluados han sido:
sesgo de seleccidn, de realizacion, de deteccion, de
desgaste, de notificacion y otros sesgos'”.
Seleccion de los estudios: de todas las bases

de datos internacionales en las que se ha realizado
la busqueda, se han recabado 73 ensayos clinicos.
Posteriormente, tras rechazar los que estaban
duplicados en varias bases de datos (con el
programa Rayyan QCRI'®), se llevé a cabo la lectura
del titulo del estudio y del resumen del mismo de
46, donde, un total de 22 estudios cumplieron los
criterios de inclusion. Seguidamente, se hizo una
lectura del texto completo de dichos estudios, y
se excluyeron 16 debido a que no cumplieron los
criterios especificos de seleccion. Finalmente, un
total de 6 ensayos clinicos aleatorizados formaron
parte de esta revision sistematica (figura 1).
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)

Registros identificados desde
Base de datos: 73

Identificacion

[

Registros eliminados
antes del cribado: 0
Registros duplicados: 27

- |

Registros cribados: 46

l

Publicaciones buscadas para

Registros identificados de
busqueda por referencias: 0

A

su recuperacion: 22

)

Publicaciones evaluadas

Tamizaje

Publicaciones no
recuperadas: 5

Registros buscados para
recuperacion: 0

Documentos no
encontrados: 0

para elegibilidad: 16

A

Nuevos estudios incluidos

Registros excluidos:
Razén 1: Los pacientes
tenian enfermedad
diferente al tunel
carpiano.

Razén 2 Combinaron con
farmacos.

Publicaciones evaluadas
para elegibilidad: 0

en la revision: 6

}

Total estudios incluidos
en larevision: 6

Incluidos

Figura 1: Flujograma de Prisma
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Resultados y Discusion

Se examinaron un total de seis articulos que
corresponden a ensayos clinicos controlados
aleatorizados. El periodo de publicacién de los
estudios comprendié desde el afo 2015 hasta el
afno 2024. El 50% de ellos fueron realizados en
China, un 16,67% en ltalia,otro 16,67% en Iran y el
16,67% restante en Tailandia. Las revistas en las
que fueron publicados fueron diversas: “Sci Rep”,
“J Rehabil Med”, “J Orthop Res”, “Int Orthop”, “Eur
J Phys RehabilMed” y “Ultrasound Med Biol’. La
tabla 1 resume la autoria, muestra de pacientes,
intervenciones, instrumentos de medicién vy
resultados de cada estudio.

En todos los ECA se llevd a cabo la terapia con
OCE en el grupo experimental, mientras que en el

grupo control se aplic6 desde placebo con terapia
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simulada, la inyeccion local de corticosteroides, la
ecografia y crioecografia y el tratamiento estandar
(férula para muneca). La muestra total fue de 247
pacientes con STC, 223 presentaban STC leve-
moderado y 24 paciente moderado-grave. En todos
los estudios la frecuencia de administracion de la
terapia de OCE fue de una vez por semana durante
un total de tres semanas, excepto en dos ensayos
donde no se especificéd. La aplicacion del tratamiento
fue segura y no se produjeron efectos adversos
graves en ningun ensayo.

Respecto a los instrumentos de medida
utilizados, se empled el Cuestionario del Sindrome
del TunelCarpiano de Boston (BCTQ) en todos los
estudios excepto en uno. Este es el cuestionario
mas utilizado en estudios clinicos para evaluar la
gravedad de los sintomas y el estado funcional de
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los pacientes con STC. La subescala de gravedad
de los sintomas tiene 11 preguntas puntuadas de
un punto (mas leve) a cinco puntos (mas grave),
mientras que la subescala de estado funcional tiene
ocho preguntas puntuadas desde un punto (sin
dificultad con la actividad) hasta cinco puntos (no
puede realizar la actividad). El riesgo de padecer
sindrome de tunel carpiano es seis veces superior
si se puntua entre 15 y 25 y 37 veces superior si
se puntda por encima de 25 que si se puntua por
debajo de 15.

El estudio de la velocidad de conduccion del
nervio sensorial y el area de seccion transversal
del nervio mediano se llevo a cabo en cinco de los
seis. Con respecto a este estudio, los examenes
fueron realizados en habitaciones a 25°C. La
temperatura de la piel de la mano y la mufeca se
mantuvo entre 32,0 y 34,0 °C. Los electrodos de
anillo activo y de referencia se colocaron sobre la
segunda articulacion interfalangica proximal y distal.
El nervio mediano se estimul6 en la mufieca entre el
palmar largo y el tendén del flexor radial del carpo
a una distancia de aproximadamente 14 cm del
electrodo activo. Las velocidades de conduccién se
mantienen en rangos entre 50 y 58 m/segundo, con
valores menores, aproximadamente un 18% mayor
conforme avanza la edad.

La escala visual analdgica (EVA) se empled
en dos ensayos para cuantificar el dolor digital y la
parestesia, y su escala oscila entre 0 (sin dolor) y
10 (dolor extremadamente intenso). Por ultimo, el
Cuestionario QuickDASH se utilizd solamente en
uno de los seis ensayos clinicos examinados. Este
se trata de un instrumento se compone de 30 items
generales y dos modulos especificos opcionales
que evaluan la afectacién que tiene el miembro
superior para tocar instrumentos musicales, llevar
a cabo algun deporte o trabajar, segun algunos

sintomas como el dolor, la rigidez o la pérdida de
fuerza. Una puntuaciéon mas alta indica un mayor
nivel de discapacidad y gravedad, mientras que un
porcentaje bajo indica un nivel bajo de discapacidad.
Las puntuaciones van desde 0 (sin discapacidad)
hasta 100 (discapacidad mas grave).

La tabla 2 muestra el resultado del analisis de
riesgo de sesgo de los estudios.

Seguidamente, se exponen los principales
resultados de los ensayos con mayor detalle.

En el ensayo de Paoloni M et al'® realizado en
2015 en ltalia se compard la eficacia a corto plazo de
la ecografia, crioecografia y terapia extracorpérea
con ondas de choque en el STC leve y moderado.
25 pacientes fueron asignados al azar para recibir
ecografia, crioecografia o OCE y se evaluaron el
dolory lafuncién. Se observé una mejora significativa
en todos los grupos en cuanto al dolor (p<0,05) y la
funcionalidad (p<0,05). Los pacientes del grupo de
OCE muestran una mayor mejoria del dolor a las 12
semanas de seguimiento en comparacién con los
grupos de ecografia y crioecografia (p <0,05). Los
beneficios persisten 3 meses después de finalizar
el tratamiento.

En el estudio de Ke et al?®® realizado en 2016 en
China se evalu¢ la eficacia de la terapia con OCE
en el STC. Se llevd a cabo un estudio aleatorizado,
simple ciego y controlado con placebo, que incluyd
69 pacientes (90 mufiecas) con STC de leve a
moderado y fueron asignados aleatoriamente a 3
grupos. Los pacientes de los grupos Ay C recibieron
una sesion de OCE radial y OCE simuladas una
vez por semana durante 3 semanas consecutivas,
respectivamente; los pacientes del grupo B
recibieron una unica sesion de OCE. En todos los
pacientes también se utilizé la férula nocturna. El
resultado primario fueron los puntos del BCTQ,
mientras que los resultados secundarios incluyeron
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la velocidad de conduccién del nervio sensorial y

el area de secciodn transversal del nervio mediano.

En comparacién con el grupo de control, el grupo

de OCE de tres sesiones demostré reducciones

significativas de puntos BCTQ al menos 14 semanas,

y el efecto fue mucho mas duradero en pacientes

con STC moderado que en pacientes con sTC leve.

Por el contrario, el efecto de OCE de sesion Unica

mostré una comparacion insignificante. Concluyen

que las OCE son una estrategia valiosa para tratar

el STC y la terapia de OCE de sesiones multiples

tiene un efecto clinicamente acumulativo.

Tabla 1. Resultados de la onda de choque extracorpéreas para el tratamiento del STC

Autor Ano y Intervencion Muestra | Dosisy Segura | Instrumentos Resultados
pais /Control n, grado | Frecuencia
Paoloni'® 2015 OCE vs 25 No datos Si Cuestionario BCTQ Las OCE mejoran el
Italia ecografia vs leve- dolor y la funcionalidad
crioecografia moderado mas que la ecografia 'y
la crioecografia
Ke 20 2016 OCE vs placebo 69 1/sem por Si Cuestionario BCTQ, Las OCE de tres
China leve- 3sem vs 1 velocidad de sesiones muestran
moderado | sesion conduccion del nervio | mayores mejoras en
sensorial y el areade | el STC, el efecto fue
seccion transversal del | mucho mas duradero
nerviomediano en pacientes con STC
moderado que leve. La
terapia con sesiones
multiples tiene un
efecto acumulativo.
Wu(21)2 2016 OCE vs placebo 34 1/sem por 3 Si Cuestionario BCTQ, Las OCE son un
China leve- sem escala EVA, érea de método seguro y
moderado seccion transversal eficaz para aliviar el
del nervio mediano, dolor y la discapacidad
velocidad de en pacientescon STC.
conduccion del nervio
sensorial del nervio
mediano, pellizco con
el dedo yla fortaleza.
Reza (22)22 | 2017 OCE con 40 1/sem por 3 Si Cuestionario Las OCE mejoran el
Iran tratamiento leve- sem QuickDASH, EVAYy los | dolor, la funcionalidad
estandar vs moderado estudiosde conduccién | y lalatencia sensorial
tratamiento nerviosa distal del nervio
estandar mediano.
Xu (23)2 2020 OCE vs 55 No datos Si Cuestionario BCTQ, Las OCE son un
China inyeccion localde leve- escala EVAy un tratamiento no invasivo
corticosteroide moderado estudiode conduccion | util a corto plazo y
nerviosa provocan una mejor
recuperacion que las
inyecciones locales de
corticoesteroides
Vongvac 2024 OCE vs placebo 24 1/sem por 3 Si Cuestionario BCTQ, Las OCE mas
hvasin 24 Tailandia moderado | sem estudio de conduccién | el tratamiento
-grave nerviosay una conservador mejoran
ecografia del area a corto plazo los
transversal del nervio sintomas, la funcion
mediano de lamano y la
conduccién nerviosa.

Abreviaturas: BCTQ, Cuestionario del Tunel Carpiano de Boston; EVA, escala visual analoga; OCE, OCE; Sem,
semana(s), STC, sindrome del tinel carpiano.
Fuente: elaboracion propia basada en Paoloni'®, Ke %, Wu?', Reza®, Xu?® y Vongvachvasin®*
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Tabla 2. Riesgo de sesgo
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Verde (Bajo riesgo), Amarillo (Riesgo medio), Rojo (Alto riesgo).
Fuente: Elaboracion propia basada en Paoloni’®, Ke %, Wu?', Reza®, Xu?® y Vongvachvasin*

En la investigacion de Wu et al?' realizada
en 2016 en China se llevd a cabo un estudio
aleatorizado, controlado y doble ciego para evaluar
el efecto de las OCE para el tratamiento del STC.
Treinta y cuatro pacientes inscritos (40 mufiecas)
fueron asignados al azar a grupos de intervencién y
control (20 muinecas en cada uno). Los participantes
del grupo de intervencidon se sometieron a tres
sesiones de OCE con entablillado nocturno, mientras
que los del grupo de control se sometieron a OCE
simulado con entablillado nocturno. El resultado
primario fue la EVA, mientras que los resultados
secundarios incluyeron el BCTQ, el area de seccion
transversal (CSA) del nervio mediano, la velocidad
de conduccién del nervio sensorial del nervio
mediano y el pellizco con el dedo y la fortaleza. Se
observd una mejora significativamente mayor en las
puntuaciones VAS, BCTQ y CSA del nervio mediano

en el grupo de intervencion durante todo el estudio

en comparacion con el grupo de control (excepto
la gravedad del BCTQ en la semana 12 y CSA
en las semanas 1 y 4) (p<0,05). Este es el primer
estudio que evalua la terapia con OCE en un ensayo
aleatorio controlado con placebo y demuestra que
las OCE son un método seguro y eficaz para aliviar
el dolor y la discapacidad en pacientes con STC.
En el ensayo de Reza et al?? realizado en 2017
en Iran se examind la eficacia de la terapia con OCE
en el tratamiento del STC. 40 pacientes con STC de
leve a moderado fueron asignados a dos grupos: (i)
onda de choque + férula para muneca y (ii) férula
para mufieca. Los pacientes utilizaron férulas para
las munecas seguidas de tres sesiones de terapia
con ondas de choque de baja energia en el grupo de
intervencion y férulas para las mufiecassolas en el
otro grupo. Se utilizaron el cuestionario QuickDASH,
la EVA y los estudios de conduccién nerviosa para
evaluar a los pacientes. Al final del estudio, ambos
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grupos vieron los mismos beneficios clinicos. Sin
embargo, se observé una mejora significativamente
mayor en la latencia sensorial distal del nervio
mediano en el grupo de OCE en comparacion con
el grupo de control.

En el estudio de Xu et al?® realizado en 2020
en China, se llevd a cabo un ensayo controlado
aleatorio que compar6é 30 pacientes tratado con
OCE y 25 pacientes tratados con inyeccion local
de corticosteroides. Los resultados clinicos se
obtuvieron con pruebas que incluyeron & EVA para
el dolor y la parestesia, el BCTQ y un estudio de
conduccién nerviosa. Se observd una mejora
significativamente mayoren las puntuaciones EVA 'y
BCTQ para el grupo de OCE que para el grupo de
inyeccion local de corticoesteroides (p<0,05). Para
el estudio de conduccion nerviosa, hubo una mejora
significativa en la latencia distal del potencial de
accion del nervio sensorial del nervio mediano en
los seguimientos de nueve y 12 semanas para el
grupo OCE. Por ende, concluyen que las OCE son
un tratamiento no invasivo util a corto plazo para
el sindrome del tunel carpiano leve a moderado y
provoca una mejor recuperacion que las inyecciones
locales de corticoesteroides.

En el ensayo clinico de Vongvachvasin et
al* realizado en 2024 en Tailandia, se evalu6 la
eficacia dela terapia con OCE para los sintomas
y la funcion en pacientes con STC de moderado
a grave. Veinticuatro pacientes fueron asignados
aleatoriamente a 2 grupos: un grupo de terapia
extracorporea focalizada con ondas de choque y
un grupo de control. Elgrupo de terapia con OCE
enfocadas recibid tratamiento conservador ademas
de la terapia con OCE enfocadas con una densidad
de flujo de energia que oscilaba entre 0,01 y 0,15
mJ/mm2, una frecuencia de 4 a 5 Hz y 1500 pulsos

por sesion una vez por semana durante un total
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de 3 sesiones. El grupo de control recibié sélo un
tratamiento conservador, que incluia ejercicios de
deslizamiento para el STC, una férula nocturna
para la muieca y modificacién del estilo de vida.
La version tailandesa del BCTQ, un estudio de
conduccion nerviosa y una ecografia del area
transversal del nervio mediano se realizaron antes
del tratamiento y a las 3 y 6 semanas después del
inicio. Las puntuaciones de sintomas y funciones del
BCTQ disminuyeron significativamente en ambos
grupos, favoreciendo la terapia con OCE enfocadas
en todos los momentos. Ademas, la latencia
sensorial y motora distal fue significativamente
diferente entre los grupos a las 3 semanas del inicio.
Los autores concluyen que la terapia con OCE mas
el tratamientoconservador proporciono eficazmente
una mejoria a corto plazo en los sintomas, la funcion
de la mano y la conduccion nerviosa en pacientes
con STC de moderado a grave encomparacién con
el tratamiento conservador solo.

De acuerdo con los 6 ensayos clinicos
examinados en todos los que se valoré el BCTQ,
mejord su puntuacion una media de ocho puntos.
Respecto al estudio de la velocidad de conduccion
del nervio sensorial y el area de seccién transversal
del nervio mediano que se llevd a cabo en los
estudios de Ke et al?®, Wu et al?', Raissi et al??, Xu
et al®® y Vongvachvasin et al** se pudo observar una
reduccion media en los estudios de 4-5 m/segundo.
Por otro lado, respecto al dolor medido con la EVA se
contempldé una reduccion media de 4 puntos en los
estudios. Y finalmente el Cuestionario QuickDASH
que solamente se evalud en un estudio, presenté
una reduccion en su puntuacion de quince puntos.

Los resultados obtenidos en los estudios de los
ultimos diez anos avalan la utilidad y eficacia de
las OCE en pacientes con STC. Estos resultados

son coincidentes con una revision sistematica
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similar realizada por De la Corte-Rodriguez et al®
realizada en 2023 en Esparfa. En dicha revisién se
utilizaron las bases de datos de PubMed, Cochrane,
EMBASE, CINAHL y PEDro. Los resultados pusieron
de manifiesto al igual que en nuestro caso que las
OCE son un tratamiento seguro, sin apenas efectos
adversos reportados y eficaces. Pero ademas
matizaron que se pueden utilizar solas o junto con
otras terapias fisicas.

Una de las principales limitaciones de nuestra
revision sistematica ha sido la heterogeneidad
en el protocolo del tratamiento. Por ello, en las
investigaciones futuras seria necesario realizar
una mayor cantidad de estudios para determinar
el protocolo de administracion y duracion total
del tratamiento optimo. También hay que seguir
explorando las terapias sinérgicas que se pueden
usar junto con las OCE para potenciar su efecto.
Para ello sera necesario un incremento del numero
de ensayos clinicos aleatorizados y controlados con
un mayor numero de muestra.

En definitiva, aunque la heterogeneidad de
los regimenes de tratamiento entre los estudios
limita la capacidad de esta revision sistematica
para proporcionar recomendaciones de tratamiento
especificas, & tendencia general hacia la mejora
del STC fomenta una mayor exploracion de esta
modalidad como herramienta terapéutica.

Conclusion

Las OCE son eficaces en pacientes con STC.
Esta terapia mejora el dolor, la funcionalidad, la
conduccién nerviosa y la latencia sensorial distal
del nervio mediano. Son un tratamiento no invasivo
util a corto plazoy que, comparado con la ecografia,
la crioecografia y las inyecciones locales de
corticoesteroides es mas eficaz.
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