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R E S U M E N

El síndrome del túnel del carpo (STC) es una enfermedad con alta prevalencia mundial que 

genera altos costes en la población trabajadora. Sus síntomas incluyen dolor, parestesias, 

entumecimiento y en casos graves, debilidad y atrofia de la musculatura tenar. La elección 

del tratamiento se realiza de acuerdo a la gravedad del atrapamiento nervioso. Los 

tratamientos conservadores son útiles en STC leve a moderado, mientras que la cirugía se 

reserva para los casos de STC grave y algunos moderados.

La medicina china ofrece varias técnicas terapéuticas que pueden ser útiles como tratamiento 

conservador del STC como son la acupuntura, la auriculoterapia y el masaje Tuina, entre 

otras.

El objetivo de esta revisión es analizar el enfoque terapéutico del STC desde los principios 

de la Medicina Tradicional China y exponer las técnicas terapéuticas de este sistema 

médico que pueden ser útiles para esta patología.
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Therapeutic approach to carpal tunnel syndrome of traditional chinese 
medicine

A B S T R A C T

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a highly prevalent disease worldwide that causes great 

costs in working population. Its symptoms include pain, paresthesia, numbness and, in 

severe cases, weakness and atrophy of the thenar muscles. The treatment choice is made 

according to the severity of the nerve entrapment. Conservative treatments are successful 

in mild to moderate CTS, whereas surgical procedure is reserved for severe and some 

moderate CTS cases.
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Introducción 

El síndrome del túnel del carpo (STC) es la neuropatía perifé-
rica de mayor prevalencia, su etiología es multifactorial. Se 
ha observado que los factores que influyen en su patogénesis 
pueden ser tanto anatómicos como fisiológicos. Sus síntomas 
incluyen parestesias, dolor y debilidad. Para confirmar esta 
enfermedad son necesarias pruebas electrodiagnósticas. El 
tratamiento definitivo es la liberación del nervio mediano con 
cirugía, pero también hay tratamientos conservadores como 
férulas, inyección local de esteroides, ultrasonidos, esteroides 
orales y tratamientos con medicina alternativa.

Dentro de los tratamientos conservadores hay evidencia 
que la Medicina Tradicional China (MTC) puede ofrecer alivio 
a la sintomatología y ser una opción terapéutica sin efectos 
adversos para el manejo del STC leve a moderado1-4.

Esta revisión analiza el STC desde la perspectiva de la MTC 
exponiendo técnicas terapéuticas que este sistema médico 
ofrece para el manejo de su sintomatología.

Etiología

Los síntomas del STC se presentan en el trayecto del nervio 
mediano porque ocurre una compresión de este a nivel del 
ligamento transverso del carpo. En esta área la presión normal 
es de 7 mmHg, pero cuando se instaura el síndrome la presión 
puede llegar a 30 mmHg y se puede incrementar a 90 mmHg 
en las posiciones de flexión o extensión de la muñeca, ocasio-
nando isquemia y desmielinización del nervio mediano. Esto se 
refleja en los síntomas de dolor, parestesias y entumecimiento. 
En los casos graves de daño axonal irreversible ocasiona debi-
lidad y atrofia de la musculatura tenar5.

La etiología del STC es multifactorial, los factores que influ-
yen en su patogénesis pueden ser tanto anatómicos como fisio-
lógicos.

Dentro de los factores anatómicos podemos encontrar: 
anormalidades óseas y ligamentarias del carpo, entidades 
inflamatorias como artritis, aumento del contenido del canal 
por tumores, mala consolidación de fracturas (excesivo callo 
óseo), tofos gotosos, amiloidosis y hematomas. 

Por otro lado, los factores fisiológicos pueden ser: consumo 
de alcohol, cigarrillos y cafeína; alteración del balance de líqui-
dos (embarazo, mixedema, hemodiálisis, obesidad, etc.), movi-
mientos repetitivos, estrés mecánico, temperaturas extremas, 
vibración y posturas inadecuadas. Además un traumatismo 
a este nivel, bien sea único o repetitivo, puede generar una 
alteración vascular produciendo edema endoneural que inte-

rrumpe el flujo sanguíneo y la conducción nerviosa ocasio-
nando isquemia y favoreciendo la actividad de fibroflastos. Si 
esta compresión persiste se genera desmielinización y fibrosis 
intraneural local causando una lesión irreversible, aunque se 
logre liberar la compresión6,7.

Aunque la mayoría de los casos de STC son idiopáticos hay 
condiciones médicas como la diabetes mellitus, falla renal, 
enfermedad tiroidea y artritis reumatoidea que ocasionan una 
reducción de las dimensiones del túnel o un incremento de su 
contenido predisponiendo a los pacientes a esta patología2.

Epidemiología

El STC es una de las enfermedades que más costes genera 
en la población trabajadora en el ámbito mundial8. Tiene 
una prevalencia del 1,7% en empleados que laboran en asis-
tencia sanitaria, construcción y que usan el computador. En 
Estados Unidos es la cirugía de mano más realizada, se esti-
man unos 500.000 casos por año y la prevalencia en este país 
es de 3,72%9,10. Por otro lado, en Colombia, según la guía de 
atención de trastornos musculosqueléticos desarrollada por 
el Ministerio de Protección Social, se considera el STC como la 
primera causa de morbilidad profesional en el régimen con-
tributivo, esta patología representó en el año 2001 el 27% de 
todos los diagnósticos de enfermedad profesional y para el año 
2004 pasó a representar el 32%, mostrando una tendencia al 
incremento11. Aunque se puede presentar a cualquier edad, es 
más frecuente entre los 30 y 60 años12. Tiene mayor incidencia 
en mujeres de edad media y mayores13.

Manifestaciones clínicas, diagnóstico  
y tratamiento

Los síntomas son más frecuentes durante la noche, presen-
tando dolor o entumecimiento en muñecas, manos y dedos. 
Además se acompaña de debilidad muscular con pérdida de 
la destreza manual. Los síntomas pueden ser unilaterales o 
bilaterales14.

En un estudio realizado en trabajadores se observó que los 
signos clínicos de Tinel y Phalen hallados en el examen físico, 
por sí solos o acompañados de los síntomas, no son predic-
tivos de STC, es decir, estos constituyen solo el primer nivel 
de detección, por lo tanto es pertinente realizar pruebas de 
electrodiagnóstico como pruebas confirmatorias de esta pato-
logía15.

La cirugía se considera el tratamiento definitivo, pues un 
alto porcentaje de los pacientes refiere no presentar dolor noc-

Chinese medicine offers several therapeutic techniques that can be effective as a conser-

vative treatment for CTS, such as acupuncture, auriculotherapy and Tuina massage. 

The aim of this review is to assess the therapeutic approach to CTS of Traditional Chinese 

Medicine and to expose the therapeutic techniques from this medical system that could be 

useful for this pathology.
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turno después de la intervención16. Aunque se ha observado 
en estudios de seguimiento que a largo plazo los pacientes 
intervenidos quirúrgicamente no presentan una mayor mejo-
ría que los manejados con tratamientos conservadores4. Entre 
los tratamientos conservadores se ha encontrado beneficios 
a corto plazo con el uso de férulas, esteroides orales, yoga, 
ultrasonido y movilizaciones óseas del carpo17.

Etiopatogenia del síndrome del túnel del carpo 
desde la Medicina Tradicional China 

El STC corresponde a un cuadro clínico mixto, pues hay una 
deficiencia de base y, adicionalmente, hay algún factor pató-
geno que marca el exceso. Por sus características puede corres-
ponder al síndrome de obstrucción dolorosa (síndrome Bi). La 
etiopatogenia de estas afecciones se describe a continuación.

Deficiencia complicada por un exceso

Se caracteriza porque el paciente tiene una deficiencia interna 
previa que predispone el organismo a una invasión por factores 
patógenos externos.

Una deficiencia puede tener varias causas, por ejemplo rea-
lizar ejercicio físico excesivo conduce a una deficiencia de Qi 
y Sangre, un exceso de trabajo sin descanso o una hemorragia 
abundante durante el parto provoca una deficiencia de Sangre 
o Yin, aquí los meridianos no están bien nutridos y esto facilita 
la invasión por factores patógenos externos. Por otro lado, en 
un estado corporal débil hay una deficiencia del Qi defensivo 
que es la energía que circula por el espacio Cou Li. Este espacio 
se encuentra entre la piel y los músculos, en esta condición 
el espacio Cou Li está “abierto” permitiendo la invasión por 
Viento, Frío y Humedad18.

Síndrome Bi (síndrome de obstrucción dolorosa)

Los signos y síntomas del STC corresponden en MTC a un sín-
drome Bi, el término Bi significa obstrucción. 

Este síndrome se debe a que hay una deficiencia de Qi y 
Sangre que permite la invasión de los canales y colaterales por 
los factores patógenos (Viento, Frío y Humedad) generando una 
obstrucción que se manifiesta por dolor, inflamación, hincha-
zón, pesadez o entumecimiento de los músculos, tendones y 
articulaciones19. En casos graves hay deformidad de las articu-
laciones y restricción del movimiento20. 

Aunque Bi se refiere estrictamente a la obstrucción de 
los meridianos por la invasión simultánea de Viento, Frío y 
Humedad, se incluye también la obstrucción de los meridia-
nos debido a trauma o movimientos repetitivos que generan 
estancamiento de Qi y Sangre21. Estas últimas son causas fre-
cuentes de STC.

Según la MTC, toda patogenia se basa en la relación entre la 
energía sana (Zheng Qi) y la energía patógena (Xie Qi). El buen 
funcionamiento del organismo depende del Zheng Qi, que es la 
reunión de las energías vitales22. En el síndrome Bi, el Zheng Qi 
está deficiente y el Xie Qi es fuerte, esta circunstancia permite 

que los factores patógenos penetren primero a través de los 
canales y luego a través de los colaterales interrumpiendo la 
circulación de Qi y Sangre23. La presentación del síndrome Bi 
no depende solo de la deficiencia de Qi del cuerpo sino que, en 
gran medida, depende de la fuerza de los factores patógenos24.

En este síndrome solo están afectados los meridianos, no 
los órganos internos; sin embargo, el estado de los órganos 
internos está implicado en su etiopatogenia, debido a que 
hay una deficiencia preexistente que favorece su aparición. 
Por ejemplo, una deficiencia de Bazo favorece un síndrome de 
obstrucción dolorosa por Humedad, una deficiencia de Yang 
favorece un síndrome de obstrucción dolorosa por Frío, una 
deficiencia de Sangre favorece un síndrome de obstrucción 
dolorosa por Viento y, por último, una deficiencia de Yin puede 
conducir a un síndrome de obstrucción dolorosa por Calor25.

Diferenciación de síndromes y principio de tratamiento

Aunque en el síndrome Bi hay una invasión combinada de 
Viento, Frío y Humedad, la identificación de síndromes se hace 
de acuerdo al factor patógeno predominante, es así como están 
descritos 4 síndromes:

1.  Síndrome de obstrucción dolorosa por Viento (Bi errante). Se 
caracteriza porque el dolor se mueve de un área del cuerpo 
a otra, hay sensación de tracción y entumecimiento, lo cual 
limita el movimiento. El pulso es flotante y ligeramente 
rápido.

2.  Síndrome de obstrucción dolorosa por Humedad (Bi fijo). 
Se caracteriza por inflamación e hinchazón, el dolor es fijo 
y se asocia a sensación de pesadez y entumecimiento en 
extremidades. Se empeora con el tiempo húmedo. El pulso 
es lento y ligeramente deslizante.

3.  Síndrome de obstrucción dolorosa por Frío (Bi doloroso). 
Se caracteriza por ser un dolor localizado de gran intensi-
dad, se empeora con Frío y se mejora con Calor. El pulso se 
encuentra tenso.

4.  Síndrome de obstrucción dolorosa por Calor (Bi febril). Se 
caracteriza por dolor intenso, enrojecimiento, inflamación, 
limitación del movimiento y sensación de calor en el área. 
Se produce cuando hay una deficiencia de Yin y el factor 
patógeno se transforma en Calor. El pulso es rápido y des-
lizante26,27.

El principio de tratamiento consiste en dispersar el Viento 
y el Frío, resolver la Humedad, aclarar el Calor, remover la 
obstrucción y regular la circulación de Qi y Sangre28.

Técnicas terapéuticas de la Medicina Tradicional 
China empleadas para el manejo del síndrome 
del túnel del carpo

Acupuntura

Esta técnica consiste en la estimulación de los puntos de acu-
puntura por medio de agujas, con o sin estímulo eléctrico, o por 
medio de la moxibustión29. Uno de los temas más investigados 
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en la medicina alternativa son los mecanismos de la analgesia 
acupuntural30. La analgesia con acupuntura se logra cuando se 
obtiene el de-qi. Desde la perspectiva de la biomedicina esto se 
explica porque el estímulo acupuntural activa las fibras aferen-
tes de los nervios periféricos generando señales nerviosas que 
ascienden por el fascículo ventrolateral de la médula espinal 
activando estructuras supraespinales, y luego activa los meca-
nismos inhibitorios descendentes bloqueando así la transmi-
sión ascendente de los impulsos aferentes nociceptivos. Los 
péptidos opiáceos endógenos están también implicados en 
dichos procesos31,32.

Para tratar un síndrome Bi, los puntos se escogen de acuerdo 
a la naturaleza y localización de la condición. Se usan puntos 
distales, puntos locales (que incluyen puntos Ah Shi), pun-
tos adyacentes y puntos según el síndrome33.

En el caso del STC el punto distal y local coinciden, este 
punto sería PC 7 Daling.

Los puntos adyacentes para STC son: 

• SJ 5 Waiguan: expele Viento, aclara Calor y alivia el dolor34.
• P 7 Lieque : libera el Exterior, expele Viento, alivia el dolor35.

Los principales puntos que se usan según el síndrome son:

•  Síndrome de obstrucción dolorosa por Viento: V 12 Fengmen, 
VB 31 Fengshi, VB 39 Xuanzhong (expelen Viento). Los puntos 
V 17 Geshu, V 18 Ganshu se utilizan con el principio de nutrir 
la Sangre para extinguir el Viento36.

•  Síndrome de obstrucción dolorosa por Frío: E 36 Zusanli, 
Ren 6 Qihai, ID 5 Yanggu, V 10 Tianzhu, DU 14 Dazhui, DU 3 
Yaoyangguan, V 23 Shenshu, Ren 4 Guanyuan. Se utilizan con 
método de tonificación y moxa36.

•  Síndrome de obstrucción dolorosa por Humedad: B 9 Yin-
lingquan, B 6 Sanyinjiao, E 36 Zusanli, V 20 Pishu. Estos puntos 
fortalecen la función del Bazo y del Estómago, resuelven la 
Humedad37.

  VB 34 Yanglingquan: aclara Calor-Humedad, alivia el dolor, es 
punto principal para trastornos de tendones y músculos38.

•  Síndrome de obstrucción dolorosa por Calor: IG 4 Hegu, IG 
11 Quchi, Du 14 Dazhui. Se usan con método de dispersión39. 
E 43 Xiangu, regula el Bazo y el Estómago, reduce el edema, 
útil en inflamaciones articulares40.

Dentro de los puntos de transporte (Shu), que se encuen-
tran a lo largo de los meridianos debajo de codos y rodillas, es 
importante en el manejo del síndrome Bi el punto Arroyo (Shu), 
pues por este punto penetran los factores patógenos y además 
es el punto donde se concentra el Qi defensivo. Otro punto 
importante es el punto de Conexión (Luo), este vaso fluye por 
la superficie afectando a músculos y tendones41. 

Para el caso del STC el meridiano implicado es Pericardio; 
por lo tanto, el punto Arroyo (Shu) es PC 7 Daling (principal 
punto para manejo del STC), este punto abre el canal, es punto 
de sedación, alivia el dolor, aclara el calor de Corazón y refresca 
la Sangre. El punto de Conexión (Luo) es PC 6 Neiguan, este 
punto abre el canal42.

Aunque hay evidencia de la utilidad de la acupuntura en el 
alivio del dolor, se encontraron muy pocos estudios del uso de 
acupuntura para el manejo del STC.

En la revisión realizada se encontró que la acupuntura 
mejora tanto los síntomas clínicos del STC (dolor y disestesias) 
como los parámetros electrofisiológicos (latencia motora dis-
tal y velocidad de neuroconducción) de los pacientes tratados 
con esta técnica1,2,4. En otros estudios, su eficacia no fue clara, 
pues hubo cointervención con otra terapéutica, por ejemplo, en 
un estudio donde se compara la acupuntura con acupuntura 
placebo se observó que ambas mejoran los síntomas sin dife-
rencia significativa entre ellas, sin embargo, ambos grupos de 
pacientes usaban férula nocturna43. Otro estudio también mos-
tró que la acupuntura mejoraba los síntomas del STC, aunque 
en este caso los pacientes recibieron adicionalmente terapia 
manual osteopática3. 

En los estudios revisados no se describe que hayan realizado 
diferenciación de síndromes para la elección de los puntos de 
acupuntura, de hecho se utilizaron protocolos y no se tuvo en 
cuenta la individualidad de cada paciente. En los estudios en 
los que se mostró alguna efectividad de la acupuntura para 
el manejo del STC, los puntos más frecuentemente utilizados 
fueron: PC 6 Neiguan, PC 7 Daling, SJ 5 Waiguan1-4,43.

Aunque la acupuntura y los esteroides orales tienen igual 
efectividad en la mejoría de los síntomas del STC, la acupun-
tura reportó menos efectos adversos (5%) comparada con los 
esteroides orales (18%)2. Además, en el estudio de seguimiento 
que se hizo a los 13 meses del tratamiento, los pacientes a 
quienes se les realizó acupuntura mostraron una mejoría sig-
nificativa de los síntomas y de la latencia motora distal frente 
al grupo control44. Por lo tanto, la acupuntura puede ser una 
opción terapéutica cuando hay intolerancia a corticoides o 
exista contraindicación de estos.

Sin embargo, en una revisión sistemática que se realizó para 
evaluar la efectividad de la acupuntura en el tratamiento del 
STC, solo 6 estudios cumplieron los criterios de inclusión, y la 
calidad metodológica de estos estudios se consideró baja, de 
esta revisión los autores concluyeron que la evidencia exis-
tente no es lo suficientemente convincente como para sugerir 
que la acupuntura sea una terapia efectiva para el manejo del 
STC45.

Auriculoterapia

Teniendo en cuenta que la medicina china se basa en un 
principio holístico donde la parte no puede ser comprendida 
sin su relación con la totalidad46, se ha propuesto la teoría 
de los microsistemas acupunturales. Esta teoría plantea que 
cada parte del cuerpo puede funcionar como un sistema 
completo de diagnóstico y tratamiento. Por lo tanto, cada 
región corporal o microsistema es una réplica funcional de 
toda la energía del organismo y se halla representada por un 
conjunto de puntos de acupuntura. El pabellón auricular es 
uno de los diferentes microsistemas que se encuentran en el 
cuerpo humano47.

La auriculoterapia es una técnica en la cual, por medio de 
la estimulación de puntos específicos del pabellón auricular, 
se logra diagnosticar y aliviar patologías en otras regiones del 
cuerpo. Este sistema integra prácticas de la acupuntura china y 
la somatotopía auricular desarrollada por Paul Nogier, médico 
francés, considerado el padre de la auriculoterapia48.
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Los puntos se pueden estimular de diferentes formas: con 
agujas (auriculoacupuntura), semillas de Vaccaria, sondas, 
dedos (acupresión ), unidades eléctricas unidas a agujas auri-
culares (estimulación eléctrica percutánea) o directamente 
sobre la piel (TENS, estimulación nerviosa eléctrica transdér-
mica) y con láser49.

En esta terapéutica existen modelos de tratamiento estándar 
que son los puntos auriculares reflejos que han sido utilizados 
previamente y han mostrado efectividad en el tratamiento de 
dicha patología. Sin embargo hay que tener en cuenta que no 
deben ser estimulados todos los puntos de un protocolo de auri-
culoterapia, sino los que son más sensibles al aplicar presión 
o que muestren ser más reactivos eléctricamente. Los puntos 
de auriculoterapia que se sugieren para el tratamiento del STC 
son: Muñeca fase I, Muñeca fase II, Muñeca fase III, Antebrazo, 
Mano, Columna Dorsal, Punto cero, Shen Men y punto Tálamo50.

Tuina

El masaje Tuina es una técnica terapéutica que forma parte de 
la MTC. Comparte los fundamentos de este sistema médico, 
especialmente la fisiopatología y el diagnóstico, aunque tiene 
su propio método de tratamiento. El Tuina trata las enfermeda-
des por medio de maniobras o masajes en la superficie corporal. 
Estas maniobras pueden ser: fricciones, vibraciones, presiones, 
percusiones, movilizaciones y tracciones, entre otras.

La finalidad de estos masajes es restaurar el flujo de Qi y Xue 
en los meridianos, regular los órganos Zang Fu y restablecer el 
balance entre el Yin y Yang para restituir el cuerpo51.

El Neijing, libro clásico de la medicina china, menciona que 
el Tuina puede estar indicado en: el síndrome Bi, síndrome Wei, 
Desviación de la boca y los ojos y en dolores abdominales52.

Esta disciplina terapéutica tiene efectos tanto a nivel físico 
como a nivel de la energía del cuerpo. Algunos de los efectos 
físicos que produce son: estimulación de la circulación peri-
férica previniendo la estasis vascular, promueve la relajación 
muscular, mejora la nutrición de los nervios periféricos, incre-
menta el espacio interarticular, reduce la sensibilidad al dolor, 
disipa la hinchazón y algunas técnicas permiten eliminar las 
adherencias en las articulaciones53.

Algunos de los efectos del Tuina sobre la energía están dados 
porque influye sobre los meridianos y colaterales eliminando 
obstrucciones de Qi o Xue, además su acción fortalece el Bazo 
y el Estomago favoreciendo la función de transporte y trans-
formación54.

Por todo lo anterior, el Tuina sería muy útil para el manejo 
del STC porque ayudaría a eliminar la obstrucción de Qi y 
Sangre mejorando los síntomas del síndrome Bi.

En un estudio donde se utilizó aguja caliente más Tuina 
para STC se obtuvieron buenos efectos terapéuticos por que 
la aplicación de Tuina logró quitar la adhesión local sobre el 
túnel carpiano55.

Conclusiones

El STC es una enfermedad con una alta prevalencia mun-
dial que genera altos costes en la población trabajadora. Las 

investigaciones se han enfocado en encontrar un tratamiento 
efectivo para esta patología. Actualmente hay varias propues-
tas terapéuticas para su manejo. La elección del tipo de tra-
tamiento se basa en la gravedad del atrapamiento nervioso 
determinada mediante estudios de neuroconducción y electro-
miografía (tabla 1)56. Los tratamientos conservadores son útiles 
en STC leve a moderado, mientras que la cirugía se reserva 
para los casos de STC grave y algunos moderados.

En la actualidad hay varios tratamientos conservadores que 
han mostrado beneficios a corto plazo en el manejo de STC 
leve a moderado como férulas, esteroides orales, ultrasonido, 
inyección local de esteroides y manipulaciones óseas del carpo.

La medicina china ofrece varias técnicas terapéuticas que 
pueden ser útiles para el manejo del STC leve a moderado 
como la acupuntura, la auriculoterpia y el masaje Tuina, entre 
otras. Actualmente hay varios estudios que prueban la efec-
tividad de la acupuntura en el manejo del dolor. Además, el 
Instituto Nacional de Salud, que forma parte de la Agencia 
del Departamento de Salud y Servicios de Estados Unidos, 
confirma que la acupuntura puede ser útil como tratamiento 
complementario o una alternativa aceptable para ser incluida 
en un programa de gestión integral para el STC57.

Una dificultad al realizar esta revisión fue los escasos estu-
dios clínicos encontrados para el tratamiento del STC con MTC; 
además, el análisis de estos se realizó desde la perspectiva de 
la biomedicina; por lo tanto, es importante seguir ampliando 
las investigaciones en este campo y diseñar futuros estudios 
siguiendo los principios de la MTC.
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