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A

MEDICINA

ANAHUAC QUERETARO

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO

MISION

"Formar médicos generales con un

sélido conocimiento cientifico,
habilidades clinicas y una preparacién
humanistica y ética fundamentada en
los valores del humanismo cristiano a
través de un modelo curricular de
formacién integral que incorpora
aspectos profesionales, de investigacidn,
sociales y espirituales, orientando a los
médicos a ejercer un liderazgo de accién
positiva desde una perspectiva que
responda a los desafios de salud que
afectan a la humanidad, con un
profundo sentido de responsabilidad
hacia sus

social y de entrega

semejantes."

VISION

"Ser una institucién lider en la formacién
de médicos generales, reconocida a nivel
nacional e internacional por su
excelencia académica y su compromiso
con la investigacién y la responsabilidad
social.  Aspiramos a  desarrollar
profesionales de la salud que, inspirados
en los valores del humanismo cristiano,
ejerzan un liderazgo transformador,
contribuyendo de manera significativa al
bienestar global y abordando los desafios
de salud con ética, compasién y un
servicio a la

profundo sentido de

humanidad."
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JUSTIFICACION

La misién y visién de la Escuela de Medicina
de la Universidad Andhuac Querétaro se han
formulado en respuesta a los desafios actuales
de la salud global, nacional y regional. En un
contexto internacional marcado por la
creciente complejidad de las enfermedades, la
revolucién tecnolégica en la atencién médica y
la necesidad de un enfoque holistico en la
salud, nuestra escuela aspira a formar médicos
con una perspectiva global y habilidades
adaptables. A nivel nacional, nuestro pais
enfrenta retos significativos como la
transicién epidemioldgica, la desigualdad en el
acceso a la atencién médica y la necesidad de
fortalecer el sistema de salud publica, aspectos
que nuestra misién aborda directamente al
enfocarse en la responsabilidad social y la
formacién integral. En el ambito local,
Querétaro, como un estado en rédpido
desarrollo, demanda profesionales de la salud
capaces de atender tanto las necesidades
urbanas como rurales, un requerimiento que
se refleja en nuestro énfasis en la formacién de
médicos con sdlidas habilidades clinicas y
sensibilidad social. Como institucién de
inspiracién catdlica, nuestra misién y visién
estdn impregnadas de los valores del
humanismo cristiano, promoviendo una
practica médica ética, compasiva y centrada
en la dignidad de la persona humana, lo que
nos distingue al ofrecer una formacién que no
solo busca la excelencia académica y
profesional, sino también el desarrollo de
lideres comprometidos con el servicio y el
bienestar integral de la sociedad.
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INSENSIBILIDAD CONGENITA AL DOLOR CON ANHIDROSIS

AUTOR: KAREN ANGELICA ALMAZAN TREVINO

RESUMEN

La Insensibilidad Congénita al Dolor con
Anhidrosis (ICDA) es una enfermedad rara
clasificada como una neuropatia autondémica
sensorial hereditaria recesiva (NASH) de tipo
IV, caracterizada por la incapacidad de sentir
dolor vy la falta de sudoracién. Se asocia a una
mutacién del gen NTRK1 codificador de los
receptores de tirosin-quinasa (Trk) donde
existe una interferencia en la unién del factor
de crecimiento nervioso (NGF) a los receptores
TrkA, afectando al desarrollo y crecimiento de
las neuronas nociceptivas. Se estima que la
prevalencia es de aproximadamente 1 en
1,000,000 nifios, con manifestaciones clinicas
que incluyen lesiones frecuentes por
automutilaciéon de dedos y lengua, dificultad
para diferenciar temperaturas, artropatia de
Charcot y problemas de aprendizaje. Los
pacientes suelen presentar episodios febriles
constantes por su incapacidad de regular su
temperatura corporal debido a la anhidrosis.
El diagnéstico se basa en la historia clinica y
pruebas genéticas moleculares, ya que en la
mayoria de los casos se suele sospechar de un
caso de abuso infantil. El manejo requiere un
enfoque multidisciplinario lo md&s pronto
posible para poder abordar las complicaciones
oftalmoldgicas, dermatoldgicas y ortopédicas

para mejorar la calidad de vida.

INTRODUCCION

El dolor se define como una experiencia
sensorial y emocional desagradable, asociada
a un dano tisular, para poder cumplir con la
funcién adaptativa en los seres vivos al
advertir sobre alguna disfuncionalidad
biolégica y psicolégica (1). Es fundamental
diferenciar el dolor de la Nocicepcién, que se
refiere Unicamente a la fisiologia de la
codificacién neuronal por una estimulacién
nociva hacia un tejido (2). Sin embargo,
existe una condicién genética muy rara en la
que las personas son incapaces de percibir la
experiencia fisica del dolor, conocida como
Insensibilidad Congénita al Dolor (ICD). Esta
condicién se clasifica como una de los 5
subtipos que existen dentro de las
autondmicas sensoriales
(NASH)  (3).
diferentes mutaciones en genes como
SCN9A, PRDM12, CLTCL1, NGF, SCN1A, y

del gen NTRK1, siendo de las variaciones

neuropatias

hereditarias causadas por

patogénicas mas comunes caracterizada por
la incapacidad de sudar (anhidrosis), y por lo
tanto, regular la temperatura corporal (4).

ETIOPATOGENIA

La Insensibilidad Congénita al Dolor con
Anhidrosis (ICDA) es un NASH tipo IV
recesivo (3), caracterizado por la mutacién
del gen NTRK1 (1921-g22), que se encarga de
codificar la familia de receptores de tirosina-

quinasa (Trk) compuestos por los TrkA, TrkB
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y TrkC. Estos receptores se localizan en el
tejido neuronal, siendo el TrkA el que se
encuentra en los extremos distales de los
axones de las neuronas nociceptivas, los cuales
se activan mediante ligandos denominados
Neurotrofinas. Entre estos, se destacan el
factor neurotréfico derivado del cerebro y el
factor de crecimiento neuronal (NGF), el cual
promueve la capacidad de supervivencia y
crecimiento axonal de neuronas sensoriales y
simpéticas del SNP (5,6).

No obstante, una mutacién del gen NTRK1
crea un deterioro en los receptores TrkA, lo
que impide la unién del NGF, y por lo tanto,
interfiere en el desarrollo embrionario y la
proliferacién de neuronas nociceptivas (5).
Esto da como resultado la disfuncién de estas
neuronas sensoriales y simpaticas
dependientes del NGF, lo que a su vez provoca
la ausencia de transduccién de senales en las
fibras nerviosas de la epidermis responsables
de la percepcién del dolor. Los hallazgos
neuropatolégicos han demostrado una
disminucién en el nimero de fibras mielinicas,
provocando una inervacién  simpatica
reducida en las gldndulas sudoriparas, y como
consecuencia, observamos que los pacientes
son incapaces de regular su temperatura

corporal (3,6).

EPIDEMIOLOGIA

La ICD al ser poco comun, cuenta con una
prevalencia muy baja. Durante el 2020, se
estimé que 1 de cada 1,000,000 nifios nacian
con esta condicién (7). En la actualidad no
hay la suficiente cantidad de reportes de
caso en el mundo, por lo que la prevalencia
exacta de las personas con mutacién en

NTRK1y, por ende, con ICDA sigue siendo

desconocida. La mayoria de los casos
provienen de poblaciones japonesas Yy
beduinas israelies, donde se estima una
prevalencia aproximada de 1 en cada
950,000 (8).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Durante la infancia temprana cuando
comienzan a salir los dientes, los nifios suelen
dedos,

mordeduras en labios y lengua sin mostrar

sufrir automutilaciones en los
signos de disconformidad o de reconocimiento
del dolor. En la mayoria de los casos, los
médicos no realizan un diagnéstico por la
sospecha de abuso fisico por parte de los
padres debido a la gravedad de las lesiones (9).
No se descarta esta opcién hasta que
comienzan a manifestarse  constantes
episodios febriles sin causa aparente junto con
convulsiones. A medida que avanza la edad, los
pacientes experimentan dificultades para
distinguir entre sustancias frias y calientes, al
igual que un aumento en la frecuencia de

lesiones como fracturas o quemaduras (10).

La anhidrosis provoca un engrosamiento y
endurecimiento de la piel debido a la
resequedad, por lo que incrementa el riesgo de
sufrir hipotricosis e hiperqueratosis. Ademas,
la susceptibilidad al dafio continuo en las
extremidades puede provocar el desarrollo de
artropatia de Charcot y osteomielitis. En los
primeros afios, también se pueden presentar
problemas graves de aprendizaje (3), tales
como déficit de atencién e hiperactividad,
impulsividad y en otros casos discapacidad
intelectual. Los individuos suelen sufrir de

lesiones corneales a tempranas edades (9).
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DIAGNOSTICO Y MANEJO

Aunque no existen criterios o guias oficiales
para el diagndstico de ICD, se recomienda
realizar una historia clinica detallada sobre
de las manifestaciones previamente
mencionadas (4) y considerar a los
individuos con historia familiar que puedan
sugerir herencia autosémica recesiva. El
diagndstico se establece mediante pruebas
genéticas moleculares; ya sea pruebas
dirigidas al gen NTRK1 si se sospecha su
mutacién segun la clinica para detectar
pequenas deleciones o inserciones. También
se puede realizar un panel multigénico para
los diferentes genes de interés ya descritos o
una secuenciacién del exoma (7). Una biopsia
cutdnea puede demostrar la disminucién de
fibras C y AS en la epidermis, que, aunque
puedan aparecer glandulas sudoriparas en
las biopsias, las fibras amielinicas no se

encuentran inervando dichas glandulas (3).

Se ha visto en la mayoria de los casos, que los
pacientes no suelen vivir después de los 25
afios, pero es posible que vivan una vida mas
longeva y normal si se manejan cada uno de
los signos con un equipo multidisciplinario
de especialistas (11). La dermatologia debe
llevar a cabo exdmenes fisicos constantes
para prevenir resequedad y, por lo tanto,
evitar hiperqueratosis asociada a la
anhidrosis; suelen recomendar cremas
hidratantes. Ortopedia se encarga del
diagnéstico y tratamiento de las fracturas,
Charcot,

automutilaciones en dedos o lengua y

artritis, neuroartropatia de
necrosis. Oftalmologia colabora en el
tratamiento de ulceraciones corneales y los

resultados de infecciones causadas por

lesiones accidentales. En algunos casos de

odontologia, se suelen extraer piezas
dentales para evitar lesiones (10), aunque
también existe la alternativa de inicamente
suavizar los bordes dentales. En el hogar es
importante controlar la  temperatura
ambiental y cuidar fuera del hogar para
prevenir episodios de hipertermia; se deben
evitar los alimentos y duchas excesivamente
calientes o frias al igual que las actividades
bruscas.  Finalmente, es importante
proporcionar apoyo educativo y social a
pesar de las dificultades en el aprendizaje
para facilitar las interacciones con personas

de su misma edad (4).

CONCLUSION

La Insensibilidad Congénita al Dolor con
Anhidrosis (ICDA) es wuna neuropatia
hereditaria recesiva rara, causada por
mutaciones en el gen NTRK1, que resulta en
una falta de desarrollo de las neuronas
nociceptivas y, por ende, en problemas en la
percepcion del dolor y la temperatura. A pesar
de los avances que existen en la comprension
de esta enfermedad, es fundamental continuar
investigando otras variantes patogénicas de
las que se tiene informacién limitada. No
solamente ayudara a mejorar la calidad de vida
de los escasos pacientes con ICDA, sino que
también  permitirdA tener una mejor
comprensién acerca de las neuropatias, para el
desarrollo de planes de manejo especificos y la
mejoria en la atencién médica integral al
ampliar el conocimiento de diagnésticos

tempranos y raros.
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¢{QUE DEBES SABER SOBRE LA

RABIA?

¢Qué es la rahia?

Enfermedad viral causada por lyssavirus.

Afecta al sistema nervioso central, causando encefalitis severa y muerte.

'/ 7 - -y
Transmision
! Principalmente por saliva de animales infectados mordeduras
: 18 o Otras rutas menos comunes:
N o Arafiazos contaminados con saliva.
% o Exposicion a mucosas o heridas abiertas.
o (Casos raros documentados por trasplantes de drganos infectados.
S Principales mamiferos reservorios: perros, murciélagos, zorros, mapaches y mofetas.
47 7 ki S\
Cuadro clinico Diagnostico S
o Incubacion: 1-3 meses (puede durar hasta 1 afio). « Clinico: Basado en sintomas y exposicion. —

¢ Laboratorio:
o Identificacidn del virus en saliva, LCR, suero o piel (biopsia).
= Pruebas seroldgicas para detectar anticuerpos en suero o LCR
= |Inmunofluorescencia directa en biopsia de piel (gold standard para
diagnastico en tiempo real).

El virus viaja a través de los nervios periféricos;
mientras mas cercana esté la mordida al SNC, mas
rapido se manifiestan los sintomas.

o Pradromo: Fiebre, malestar general, dolor o
parestesia en el sitio de la mordedura.

-

o Rabia encefdlica: Hidrofobia, aerofobia, Evasion del

espasmos musculares, alucinaciones. H H
o Rabia paralitica: Pardlisis progresiva, con Tratamiento sistema inmune
menos sintomas cerebrales evidentes. « Una vez en el tejido muscular, el

No existe cura efectiva una vez aparecen los sintomas. : i .
virus utiliza receptores especificos,
T o Cuidados paliativos: Sedacién y soporte vital. como los receptores nicotinicos de
o Complicaciones: insuficiencia respiratoria, « Tratamiento experimental: Milwaukee Protocol acetilcolina, para
pardlisis y muerte. (eficacia limitada).

Si te muerde un animal que pueda tener rabia, ve
inmediatamente a tratarte (profilaxis post-exposicion)

o El virus se replica lentamente en las
células nerviosas y

Gl“'a para Profilaxis e
profilaxis e CSEate
post_ exploradores).

exposicion " ks s s
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PROPIEDADES ANTIENVEJECIMIENTO DE LA METFORMINA:
MECANISMOS Y POTENCIALES APLICACIONES

AUTOR: SARAH IDALID OTERO MORENO

RESUMEN

La metformina, inicialmente desarrollada

como un tratamiento antidiabético, ha
demostrado efectos que van mas alld del
control glucémico, destacandose como un
posible agente antienvejecimiento. Este
articulo explora sus mecanismos de accién
relacionados con la longevidad, incluyendo la
activaciéon de AMPK, la regulacién de la
inflamacién crénica, la reduccién del estrés
oxidativo y la eliminacién de células
senescentes. También se destaca su capacidad
para intervenir en la estabilidad gendémica
mediante modificaciones epigenéticas,
proteccién de los telémeros y promocién de la
autofagia. Estos procesos contribuyen a su
potencial para retrasar la aparicién de
enfermedades asociadas al envejecimiento,
como patologias neurodegenerativas,
cardiovasculares y metabdlicas.

Ensayos clinicos actuales, como el TAME,
evalian el impacto de la metformina en la
prevencién de enfermedades relacionadas con
la edad, mientras que estudios en modelos
animales han demostrado su capacidad para
mejorar la esperanza de vida al modular
procesos biolégicos relacionados con el
envejecimiento. La metformina se posiciona
como una herramienta prometedora en la
geriatria 'y el manejo integral del
envejecimiento, con un potencial terapéutico

que sigue siendo explorado en combinacién

con otros agentes innovadores.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso complejo
que se caracteriza por la acumulacién de
dafio celular, inflamacién crénica vy
disfunciones metabdlicas. Estos cambios
afectan tanto la calidad como la esperanza de
vida de los individuos. Aunque hasta ahora
se ha considerado inevitable, la investigacién
cientifica moderna busca mitigar sus efectos
y retrasar la aparicion de enfermedades
relacionadas con la edad. En este contexto, la
metformina, un medicamento utilizado
ampliamente para el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2, ha despertado
interés por sus posibles propiedades
antienvejecimiento.

La metformina se desarrollé como una
alternativa segura a la fenformina, un
compuesto que fue retirado del mercado
debido a su asociacién con casos de acidosis
lactica. Su eficacia como hipoglucemiante
fue reportada por primera vez en 1957 por el
diabetélogo J. Sterne, quien destacé sus
beneficios en el manejo de la diabetes sin los
riesgos asociados a los tratamientos
prevalentes de la época (1). Desde entonces,
la metformina se ha establecido como el
tratamiento de primera linea para la
diabetes tipo 2 gracias a su capacidad para
mejorar la sensibilidad a la insulina y regular

el metabolismo glucémico.
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Sin embargo, los efectos de la metformina van

mas alld del control de la diabetes.
Investigaciones recientes han evidenciado su
impacto positivo en la pérdida de peso, el perfil
lipidico y, especialmente, en el envejecimiento.
Este medicamento ha mostrado un potencial
significativo para reducir la inflamacién
crénica, el estrés oxidativo y la senescencia
celular, factores clave en el proceso de
envejecimiento.(1) Por ello, la metformina se
perfila como un farmaco prometedor en el

campo de la gerontologia.

PROPIEDADES ANTIENVEJECIMIENTO DE
LA METFORMIA

La metformina tiene la capacidad de modular

procesos  biolégicos  centrales en el
envejecimiento, incluyendo la inflamacién, el
estrés oxidativo, la senescencia celular y los
mecanismos metabdlicos. Estos efectos han
generado interés en su uso como una
herramienta terapéutica en los dafios
generados propios de la edad y los dafios

celulares.

ACTIVACION DE AMPK

La metformina activa la proteina kinasa
activada por AMP (AMPK), un regulador
central del metabolismo energético. Esta
activacién conduce a la reduccién de la
sintesis de lipidos, un aumento en la oxidacién
de acidos grasos y una disminucién en la
gluconeogénesis hepatica. Ademads, inhibe la
via mTOR, que estd asociada con el dafio
celular y la acumulacién de deterioro tisular
relacionados con el envejecimiento.(4) Estos
mecanismos no solo benefician a pacientes
diabéticos, sino que también intervienen en la
prevencién de enfermedades metabdlicas y

degenerativas asociadas al envejecimiento.

ESTRES OXIDATIVO

El estrés oxidativo es un factor clave en el
dafio celular y el envejecimiento. La
metformina disminuye la produccién de
especies reactivas de oxigeno (ROS) al
inhibir el Complejo I de la cadena de
transporte electrénico mitocondrial, lo que
reduce la fuga de electrones y la formacién
de ROS. Ademas, promueve la expresién de
enzimas antioxidantes como la glutatién
peroxidasa 7 (GPx7), un mecanismo que esta
mediado por la via Nrf2.(7) Estos efectos
protegen las células del dafno oxidativo y
contribuyen a la longevidad celular.

EPIGENETICA Y ESTABILIDAD
GENOMICA

La encefalomielitis se caracteriza por una
afectacion multifocal del SNC, que puede
incluir alteraciones cognitivas, motoras y
mielopatias, y con frecuencia se acompana
nervioso

de compromiso del sistema

periférico. Los anticuerpos mas
comunmente asociados con esta patologia
son anti-Hu, PCA-2 y anti-CV2. La mayoria
de estos anticuerpos estan relacionados con
cancer de pulmén de células pequefias y

tumores neuroendocrinos.

SENESCENCIA CELULAR

Caracterizada por la acumulacién de células
disfuncionales que secretan mediadores
inflamatorios (fenotipo SASP), se relaciona
con la edad La metformina actia como un
agente senolitico al eliminar estas células o
suprimir su actividad inflamatoria. Este
efecto incluye la reduccién de mediadores

inflamatorios como IL-6 e IL-8, asi como la

promocién de mecanismos de reparacion del
ADN y autofagia.(1)
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INFLAMACION CRONICA

La inflamacién croénica es un sello distintivo
del envejecimiento. La metformina atenia este
proceso al reducir la activacién de NF-KB, un
factor de transcripcién responsable de la
expresion de genes inflamatorios. Este efecto
mejora la comunicacién intercelular y reduce
el impacto de las citocinas inflamatorias en los

tejidos al inhibirlos.(4)

MICROBIOMA INTESTINAL

La metformina modula el microbioma
intestinal al favorecer el crecimiento de
bacterias beneficiosas como Akkermansia
muciniphila, que refuerzan la barrera
intestinal y reducen la inflamacién sistémica.
(1) También estimula la produccién de acidos
grasos de cadena corta (SCFAs), que tienen
efectos protectores en el metabolismo y la

salud general.

ENFERMEDADES ASOCIADAS
Neuroproteccién: Mejora la neurogénesis y
protege contra la inflamacién y la
acumulacién de proteinas tdxicas, siendo
relevante en enfermedades como Parkinson
y Alzheimer.(s)

+ Salud Cardiovascular: Reduce la
aterosclerosis y mejora la funcién endotelial
mediante la regulacién de AMPK y la
estrés

disminucién del oxidativo,

preservando la estructura de tejidos
vasculares.

» Control Metabdlico: Contribuye a la
longevidad al mejorar la sensibilidad a la
insulina y promover la pérdida de peso,

factores clave en la reduccién de la

morbimortalidad.

INVESTIGACION

Ensayos clinicos como el TAME (Targeting
Aging with Metformin) investigan el
potencial de la metformina para retrasar la
aparicién de enfermedades relacionadas con
la edad,

cardiovasculares y neurodegenerativas. En

como el céancer, patologias
modelos animales, como ratones y C.

elegans, se ha demostrado que la
metformina puede extender la esperanza de
vida al modular procesos metabdlicos
asociados con el envejecimiento.(1)

La combinacién de la metformina con otros
agentes, como senoliticos o inhibidores de
mTOR, esta siendo explorada para potenciar
sus beneficios en la regeneracién celular, la
salud mitocondrial

y el manejo de

enfermedades crénico-degenerativas,
ampliando asi su potencial para futuras
aplicaciones y mejoras respecto a dafios

propios de la edad.

CONCLUSION

La metformina ha trascendido su papel como

un simple farmaco antidiabético,
emergiendo como un agente multifuncional
con propiedades que podrian revolucionar el
manejo del envejecimiento y  sus
enfermedades asociadas. Sus mecanismos de
accién abarcan desde la activacién de AMPK
y la regulacién de la inflamacién hasta la
proteccién frente al estrés oxidativo, la
reparacién del ADN y la mejora del
microbioma  intestinal. = Ademads, su
capacidad para promover la eliminacién de
células senescentes y estabilizar los
telémeros resalta su impacto potencial en la

longevidad.
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Ensayos clinicos como el TAME y estudios en
modelos animales contindan consolidando su
relevancia como una herramienta terapéutica
en la geriatria. La investigacién futura debera
enfocarse en combinar la metformina con
otros tratamientos innovadores, como los
senoliticos, para maximizar sus beneficios. Asi,
la metformina se perfila como un aliado clave
no solo en la prevencién y manejo de
enfermedades crénico-degenerativas, sino
también en la mejora de la calidad de vida

durante el envejecimiento.
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A MULTIMODAL COMPREHENSIVE PHYSICAL THERAPY APPROACHES
IN THE MANAGEMENT OF MILD TO MODERATE CARPAL TUNNEL
SYNDROME FOR LONG-TERM IMPROVEMENT

AUTORES: MAYRA GOMEZ-MANZO, ENRIQUE GARCIA-BOLL, JOSE ALBERTO LOPEZ-GOMEZ

RESUMEN

El sindrome del tunel del carpo (STC) es el

trastorno de atrapamiento de nervios

periféricos mas  prevalente, afectando
aproximadamente al 10% de la poblacién. A
pesar de su prevalencia, no existe un consenso
claro sobre el tratamiento 6ptimo de terapia
fisica a largo plazo. Este estudio investiga la
efectividad de un enfoque multimodal que
técnicas

de alta

combina terapia manual,

neurodinamicas y terapia laser
intensidad (HILT) para manejar el STC leve a
moderado. Los hallazgos sugieren que este
enfoque integral puede reducir los sintomas,
mejorar la funcién de la mufieca y prevenir la
progresién de la enfermedad durante mas de
Esta ofrece un

seis meses. estrategia

tratamiento conservador prometedor que
podria evitar la necesidad de intervencion

quirtrgica en los casos iniciales de STC.

ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most

prevalent peripheral nerve entrapment
disorder, affecting approximately 10% of the
population. Despite its prevalence, there is a
lack of consensus on the optimal long-term
This

investigates the effectiveness of a multimodal

physical therapy treatment. study
approach that combines manual therapy,
neurodynamic techniques, and High-Intensity
Laser Therapy (HILT) in managing mild to

moderate CTS.

The findings

comprehensive

suggest that this
approach can reduce
symptoms, improve wrist function, and
prevent disease progression over a period
longer than six months. This strategy offers
a promising conservative treatment that
may avoid the need for surgical intervention

in early-stage CTS cases.

LINTRODUCTION

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most
common nerve entrapment syndrome, with its
prevalence increasing over the past decades. It
affects approximately 10% of the American
population (American Academy of Neurology,
1993)1, and 90% of these cases are diagnosed
as  peripheral
(Burton C.L et al, 2016).2 In Mexico, 61% of

entrapment neuropathies

patients prefer to avoid surgery (Lores-
Peniche J.A et al,, 2019).3

CTS typically presents with unilateral or
bilateral painful paresthesia in the wrist,
particularly in the median nerve distribution.
This is caused by nerve compression within
the confined osteofibrous canal known as the
carpal tunnel (Olney RK, 2001).4 Studies have
highlighted biomechanical factors such as
wrist posture as possible contributors to
increased pressure in the carpal tunnel,
leading to the development of CTS (Harris-
Adamson C et al, 2015).5
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CTS is also recognized as one of the primary
causes of neuropathic pain, defined as pain
resulting from a lesion or disease affecting the
somatosensory system (IASP)6, which can lead
to various sensory disturbances in the hand
(Zanette G et al,
treatments

2006).7 Conservative
have shown effectiveness in
improving symptoms and wrist function in
mild to moderate CTS for up to 3 months
(Klokkari D, 2018).8 However, there is limited
evidence supporting

long-term  efficacy,

beyond 6 months, without
(Huisstede BM et al., 2018; Karjalanen T et al,,

2022).9,10

recurrence

Given these findings, there is a need for an

evidence-based, first-line conservative
treatment protocol aimed at controlling the
progression of CTS, preventing symptom
deterioration, and  avoiding  surgical
intervention in mild to moderate cases. This
study explores the impact of physical therapy
modalities, such as manual therapy,
neurodynamic techniques, and high-intensity
laser therapy, to determine their long-term

effectiveness in managing CTS.

2. BACKGROUND

INDEX

2.1 Anatomy, Biomechanic  and
Pathophysiology of Carpal Tunnel Syndrome
2.2 Clinical manifestations

2.3 Median Nerve Pathology and differential
diagnosis in Carpal Tunnel Syndrome.

2.4 Treatment

2.1 ANATOMY, BIOMECHANIC
PATHOPHYSIOLOGY OF CARPAL TUNNEL
SYNDROME

2.1.1 Anatomy: The carpal tunnel is a narrow
passage in the wrist formed by the carpal
bones on the dorsal side and the transverse
carpal ligament on the volar side. Inside the
tunnel are nine flexor tendons (four from the
flexor digitorum superficialis, four from the
flexor digitorum profundus, and one from the
flexor pollicis longus) and the median nerve,
which is the most superficial structure. This
nerve is highly susceptible to compression due
to its position between the transverse
ligament and cubital bursa. The carpal tunnel
also contains the radial and ulnar bursae
(Erickson M et al,, 2019).11

2.1.2 Biomechanic: Biomechanical studies
suggest that extreme wrist extension (>33°) or
flexion (>49°) increases the pressure inside the
carpal tunnel, elevating the risk of developing
CTS (Harris-Adamson C et al., 2015).5

2.1.3 Pathophysiology: CTS occurs due to
compression of the median nerve inside the
carpal tunnel. Various factors contribute to
increased  pressure, including tendon
inflammation, edema, manual activities, and
2001).4

Prolonged compression leads to ischemia of

hormonal  changes(Olney  RK,
the median nerve, reducing blood flow to the
nerve layers (epineurium, perineurium, and
endoneurium), resulting in neural ischemia
and subsequent paresthesia (Skirven TM et al,,
2011).12
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Prolonged ischemia triggers edema in the
nerve trunk due to fluid buildup in the carpal
tunnel, exacerbated by the lack of lymphatic
drainage. Over time, this causes extraneural
and intraneural fibrosis, demyelination, and
eventual axon degeneration (Schmid AB, 2020;
Dahlin LB et al, 2024).13,14

2.2 CLINICAL MANIFESTATIONS

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) presents with
a variety of clinical manifestations primarily
due to the compression of the median nerve.
Common symptoms include paresthesia,
sensory disturbances, numbness, and tingling
in the fingers, especially the thumb, index,
middle, and radial side of the ring finger.
Patients may also experience pain, thenar
muscle atrophy, weakness, and occasionally
swelling on the palmar side of the wrist
(Jiménez del Barrio et al.,, 2022; Yoshii Y et al.,
2020).15,16 These symptoms affect both the
motor (atrophy, weakness) and sensory
(tingling, pain) functions of the median nerve
distribution in the hand (Erickson M, 2019).11
CTS is one of the most common peripheral
entrapment neuropathies, a group of
conditions affecting the peripheral nervous
system (Finnerup et al., 2016; Schmid AB et al.,

2020).17,13

2.3 2.1 MEDIAN NERVE PATHOLOGY AND
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN CARPAL
TUNNEL SYNDROME

Pathology affecting the median nerve can

downstream nerve functions,

that
This

important diagnostic consideration to rule out

disrupt all

sometimes causing pain extends

proximally to the shoulder. is an
brachial plexus compression, which is not
typical of CTS (Erickson M et al., 2019).11

A detailed medical history is crucial for
understanding potential injury mechanisms
and contributing factors. It also helps to
evaluate occupational, psychological, and
social influences, aiding in the differential

diagnosis (Schmid AB et al.,, 2020).13

When considering CTS, it's essential to rule

out other conditions such as cervical

radiculopathy, thoracic outlet syndrome,
diabetic neuropathy, and other median nerve
pathologies. The anamnesis and history of the
patient are key tools in identifying these
conditions and establishing risk factors
(Erickson M et al, 2019).11 A comprehensive
approach, combining clinical examinations
and electrodiagnostic tests, further enhances

diagnostic accuracy (Keith MW et al., 2009).18

2.3.1 ELECTRODIAGNOSTIC TESTING

Electrodiagnostic studies, such as nerve
conduction tests, are often considered the gold
standard for diagnosing CTS. These tests
assess the velocity of sensory conduction and
have a sensitivity ranging from 49% to 84%,
with a specificity around 95% (De Jesus Filho
AG et al., 2014).19 Despite their value, they can
yield false negatives or positives, and some
patients may lack access to such tests
(Klokkari D, 2018).8 Diagnostic ultrasound
serves as an initial screening tool for detecting
anatomical variations (Jiménez del Barrio et
al.,, 2022; Yoshii Y et al., 2020).15,16

2.3.2 PROVOCATIVE TESTS

Provocative tests are essential components of
physical examination in CTS diagnosis. These
tests aim to elicit symptoms during moderate
stages of the syndrome (Zhang D, 2020).20
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Phalen's Test and Tinel's Test are sensory
evoked tests that increase carpal tunnel
pressure, inducing paresthesia in the median
Phalen’s test

sensitivity of 42% to 91% and a specificity of 55%

nerve distribution. has a
to 98%, while Tinel's test shows a sensitivity
between 38% and 100% and a specificity of 55%
to 80% (Al-Dabbagh KAO et al, 2013).21 The
accuracy of these tests can vary based on the
examiner's skill. Tinel's Test involves tapping
the median nerve at the wrist and assessing for
tingling or pain. Phalen’s Test requires holding
the wrist in full palmar flexion, with symptoms
typically appearing within a minute (Ma H et al,,
2012).22

Additionally, the Hand Elevation Test, with a
specificity of 88.9% and sensitivity of 86.7%, is a
simple test that doesn't require advanced
expertise. Patients raise both hands above their
heads and report any paresthesia or numbness
within two minutes (Ma H et al., 2012).22

Finally, the Carpal Compression Test (Durkan's
Test), where pressure is applied directly to the
carpal area for 30 seconds, has a sensitivity of
71% but a lower specificity of 22% (Zhang D,
2020).20

This organized approach allows for a thorough
clinical diagnosis and aids in determining the
most appropriate treatment plan for CTS.

2.3 TREATMENT

CTS can be managed with both conservative
and surgical treatments, depending on the
severity. Conservative treatments are advised
for individuals experiencing mild to moderate

symptoms who prefer to delay or avoid surgery.
(Zarrin M, 2023).23

Studies show that approximately 60-80% of
patients with mild to moderate carpal tunnel
syndrome respond well to conservative
management, which may include splinting,
physical therapy, or corticosteroid injections
to relieve pain and reduce inflammation. For
severe or unresponsive cases, which account
for 20-30% of patients, surgical release of the
carpal tunnel is often necessary to alleviate
pressure on the median nerve and restore
function. Research highlights that early
intervention with appropriate treatment—
whether

conservative or surgical—can

prevent long-term damage and improve
outcomes (Dahlin LB et al., 2024; Jafari M et al.,

2023)14,24

2.31 MANUAL THERAPY

Manual therapy for CTS focuses on alleviating
compression and improving symptoms
through soft tissue and joint mobilizations,
particularly carpal bone manipulations, to
reduce nerve tethering and enhance nerve
gliding (Jiménez del Barrio et al.,, 2022). It has
been shown to decrease pain, improve physical
function, and enhance nerve conduction
through neurophysiological effects in the
nervous system (Jiménez del Barrio et al.,
2022).15
Active wrist movements restore motor
function and alleviate pain by improving nerve
excitability and addressing micro-positional
faults (Zaralieva A, 2020; Ceylan I et al,
2023).25,26 Combining manual therapy with
night splinting, which maintains a neutral
wrist position, offers additional benefits like
improved circulation and reduced
inflammation (Hernéndez-Secorun M et al,

2021).27
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A study integrating cervical manual therapy
with
demonstrated sustained symptom relief and

conventional physical therapy

pain reduction for up to six months,
highlighting the efficacy of a multifaceted

approach (Zarrin M, 2023).23

SUGGESTED PROTOCOL AND
CONSIDERATIONS

« Direct myofascial release therapy applied
to the descending region of the trapezius
which breaks the tissue adhesions or
restrictions inside or around the tendons
(Shem K et al., 2020).28

« A direct myofascial stretch of the carpal
ligament performed by wrist extension
against a wall with gentle retraction of the

This

technique increases the carpal tunnel's

thenar eminence for 30 seconds.

cross-sectional area, reducing numbness,

tingling, and enhancing strength (Shem K et

al.,, 2020).28
« Active Wrist Mobilization with Movement:
Involves controlled wrist flexion and

extension (10 repetitions, 3 sets) with
sustained manual carpal bone glides to
improve range of motion and pain. Glides
are selected based on their effectiveness in
reducing pain during active wrist motion,
followed by passive overpressure (Ceylan I

et al,, 2023).26

2.3.1 NEURODYNAMIC TECHNIQUES
Neurodynamic techniques are neural
mobilization exercises that have been suggested
to enhance the neurophysiological functions
such as nerve conduction of the median nerve to
reduce the symptoms and restoring its normal
movement (Jiménez del Barrio et al,, 2022).15

When treating CTS, these techniques are

combined controlled arm and neck

movements which facilitates longitudinal
movement of the median nerve along its
entire course promoting effects on the
nervous

system without causing nerve

irritation (Coppieters et al., 2009).29

Sliding nerve gliding exercises improve nerve

movement, reduce tension, and alleviate
edema and inflammation. They restore hand
function (e.g., grip strength) by decreasing
adhesions in the carpal tunnel and reducing
symptom recurrence (Ballestero-Pérez R et al.,
2017).30 Additionally, a study has suggested
that neurodynamics of the brachial plexus and
proximal segments of the median nerve can
elongate the nerve bed, thereby promoting
facilitation of nerve gliding which contributes
to improve symptoms associated with CTS

(Coppieters et al,, 2009).29

A study showed that patients incorporating
neurodynamic exercises showed reduced need
for surgery (43%) compared to those without
these exercises (71.2%) (Horng YS et al., 2011).31

SUGGESTED PROTOCOL AND
CONSIDERATIONS

Perform two simultaneously active
movements (3 sets of 10 repetitions during 7
seconds): affected arm in 90 degrees of
abduction and external rotation, elbow
extension, supinated forearm, wrist in neutral
position, fingers in extension and cervical
ipsilateral lateral flexion. While flexing the
elbow, simultaneously do a cervical ipsilateral
flexion to the other side, then while extending

the elbow, do a cervical ipsilateral flexion
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following the movement (Figure 1) (Coppieters
et al,, 2009).29

Figure 1:

Sliding nerve gliding exercises.
Combined controlled arm and neck movements
which facilitates longitudinal movement of the

median nerve.

2.3.1 HIGH INTENSITY LASER THERAPY

"Laser," which stands for Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, is a device
that emits a single wavelength characterized by
coherent and constant phases, propagating in
one direction (Kumnoonsup, 2023).32 It is a non-
invasive and painless treatment method that
uses light to promote cellular activity and tissue
regeneration. By stimulating mitochondria in
nerve cells, HILT increases ATP production to
aid in nerve tissue repair (Choi H, 2017). 33

Human body absorbs light energy differently
based on the wavelength of light, known as
chromophores. Class IV lasers, which exceed
500 mW, penetrate tissues deeply, enhancing
blood fluid
accumulation in the carpal tunnel, reducing

circulation which decreases

pain and inflammation (Kumnoonsup, 2023).32

High-Intensity Laser Therapy (HILT) improves
metabolism, enhances blood circulation, and
reduces ischemia and edema in the carpal
tunnel, accelerating tissue regeneration and
alleviating pain and inflammation. This leads
to improved wrist function and mobility (Choi
H, 2017).33 HILT, with a power of 500 mW,
penetrates deeper tissues, helping in the
healing of various injuries, including axonal
sprouting in severe cases like neurotmesis
(Ashour AA, 2022; Tabatabai, 2016). 34,35
Studies show positive outcomes for Carpal
Tunnel Syndrome (CTS) treatment with no
adverse effects, though HILT works best
alongside other physical therapy methods
(Kumnoonsup, 2023).32

SUGGESTED PROTOCOL AND
CONSIDERATIONS (KUMNOONSUP,
2023).32

« The study presents a HILT protocol which
used the Mectronic healthcare iLux Triax.

o The device operated at a power of 15
watts, emitting three wavelengths
simultaneously: 810 nm, 980 nm, and 1,064
nm, with an equal distribution of power
among the three wavelengths, resulting in
5 watts for each wavelength.

« The intensity dosage was set at 20 J/cm2.

« The HILT was applied approximately 10
cm proximal to the wrist crease, extending
to the palmar crease, covering the specific
areas of the fingers where the patient
reported numbness or pain (Figure 2).

« The

throughout all areas by placing the probe

intensity dosage was distributed

no more than 1 centimeter away from the
skin and moving it at a speed of

approximately 30-40 cm/sec.



EVIDENTIA

Region where median nerve is
affected and symptoms appear.

% e HILT area, 10 cm proximal to
i) the wrist crease.

Figure 2: Area where HILT will be applied.
(Modified from Biorender with Word Microsoft
365).

RESULTS

According to the multimodal approach of
combining manual therapy, neurodynamic
techniques, and High-Intensity Laser Therapy
(HILT) mentioned in this research, it would be
expected that these treatments, when applied
together, would lead to a reduction in symptoms
and an improvement in the quality of life for
patients in managing mild to moderate Carpal
(CTS) (Table 1). Patients

reported a marked reduction in pain, improved

Tunnel Syndrome

wrist function, and enhanced nerve conduction.
In particular:
« Manual therapy reduced epineural tethering
and improved median nerve gliding,
alleviating compression within the carpal
tunnel (Jiménez del Barrio et al., 2022).15
« Neurodynamic techniques restored median
nerve mobility, decreased edema, and
improved grip strength (Ballestero-Pérez R et
al., 2017).30
« HILT significantly reduced inflammation and
with no

promoted tissue regeneration,

adverse effects reported (Kumnoonsup,

2023).32

These therapies combined may provide long-
term symptom relief, extending beyond the
typical 3-month period observed in previous
studies (Klokkari D, 2018).8 This effect could
be sustained for up to 6 months, with many
patients avoiding the need for surgical
intervention (Horng Y S et al., 2011).31

High Laser
Manual Therapy  Neurodynamics Intensity Therapy
Reduce pain °
intensity il .15,25 ° 29 ° ° 2
Antiinflamatory
effects M % 00 5@ ¢ PO
Improves nerve e o o ° o o o °
conduction 15 15,28 32
Restores wrist
movement and e o o o o e o
function 15,24 2 2
Promotes blood o o ° 5 o o
flow 2% 32
Improvements for . ° o ° o .
more than 3 B 30 31
months
Table 1: Comparison between Physical

therapy treatments and their effects.

DISCUSSION AND CONCLUSION

The findings suggest that a multimodal
physical therapy approach may be the most
effective first-line conservative treatment for
Carpal Tunnel Syndrome (CTS), particularly
for patients who prefer to avoid or delay
surgery. This approach, combining manual
therapy, neurodynamic exercises, and High-
Intensity Laser Therapy (HILT), has shown
promising results in improving nerve gliding
and pain relief. These outcomes are consistent
with previous research, which highlights the
significant role physical therapy plays in
enhancing nerve function and reducing the
symptoms of CTS (Jiménez del Barrio et al,
2022).15
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However, it's important to reflect on the
limitations of single therapies. While manual
therapy can provide short-term relief, it may not
be sufficient for long-term benefits unless
complemented by other interventions, such as
HILT and neurodynamic exercises. Studies have
shown that combining these methods leads to
superior outcomes compared to using manual
therapy alone (Wolny T et al, 2017).35 The
positive effects of HILT, particularly with no
reported adverse effects, suggest that it could be
a valuable adjunct in treating CTS, further
enhancing the efficacy of the multimodal
approach (Yigit F et al.,, 2023).37

Despite these encouraging results, the need for
long-term studies remains critical. Further
research is required to determine the
sustainability of symptom relief provided by this
multimodal approach over extended periods,
especially considering the chronic nature of CTS.
These insights could guide more personalized,
effective treatment plans for patients in the

future.
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INTERNADO MEDICO DE PREGRADO EN EL HOSPITAL H+

AUTOR: ERIKA NAOMI MEJIA CASTELLANOS

TESTIMONIO

El internado es completamente distinto a la
universidad. Una dindmica que requiere
nuevas habilidades y que se presenta con
constantes retos. Un lugar donde se te
formard como médico general para afrontar
cualquier circunstancia. El internado en el
hospital H+ te ofrece las herramientas
necesarias para poder desenvolverte en el
ambito publico y privado del sistema de salud.
La gran ventaja de realizar tu internado en
esta sede es la oportunidad de tener
rotaciones en otros lugares como lo es el
Instituto del Corazén, el HENM vy el centro de
salud Pedro Escobedo. Ademas de que podras
rotar 1 mes fuera del hospital, e incluso en otra
ciudad. El hospital cuenta con una gran
academia que ofrece clases de todas las areas a
cargo de grandes doctores especialistas, con

los cuales podras llevar practica y teoria.

Dentro del hospital si podras participar en
todos los procedimientos, e incluso ser tu el
primer ayudante en cirugias si asi lo deseas y
estudias por ello. En este hospital, ti como
interno eres el responsable de presentar al
adscrito la patologia y evolucién del paciente,
habilidades de

presentacion y estaras en constante estudio.

por lo que desarrollas

El hospital H+ siempre te apoyard y alentara
a ser mejor interno todos los dias, es un
lugar donde aprenderdas de todos y te
llevards a la mejor familia posible. El
internado es la mejor etapa de tu formacién
como meédico, aprovecha al méaximo cada

hora que te vayas a encontrar en el hospital.
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ROTACION EN HOUSTON

AUTOR: ISABELA RADOMILE

TESTIMONIO

Soy Isabela Radomile, alumna de 6to semestre
de medicina y hoy les vengo contar un poco
sobre mi experiencia rotando en Estados
Unidos. En estas ultimas vacaciones, tuve la
oportunidad de rotar en el hospital Methodist
West en Houston, TX, en el servicio de
Neurocirugia. La verdad es que fueron 3
semanas muy intensas y muy cansadas pero
valié la pena cada segundo. Los lunes,
miércoles y jueves eran los dias de cirugia.
Empezdbamos en quiréfanos a las 7 de la

32 mafana puntualmente y eran entre 5 a 8
cirugias al dia, dependiendo de la complejidad
de los casos. Tuve la oportunidad de ver mds
de 30 cirugias de columna y cerca de 20
craneotomias.

De verdad solo el volumen de casos que tiene
el hospital ya es impresionante, pero también
la logistica de todas las cirugias también. La
mayor parte de los casos se hacian en 2
quiréfanos de forma simultanea, utilizando

microscopios, cirugia robética, estereotaxica y

otras tecnologias. Para mi lo mds valioso de la
rotacién y lo que me permitié aprender mucho
fue que antes de cada caso y durante la cirugia
me explicaban todos lo que iban hacer y
porqué se tenia que hacer de esta forma. Esta
rotacién ya sido una de las mejores
experiencias en la carrera y realmente para
todos que tengan la oportunidad de vivir algo
asi, se los recomiendo muchisimo.
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