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Vigilancia epidemiolégica del VIH-1 SIDA en trabajadoras sexuales

de Cali, Colombia.

Diego Germén Calero Llanes, M.D., M.S.P.!, Luis Edilberto Blandén Palomino, M.D., M.S.P.,

Elias Sevilla Casas, Ph.D.?

RESUMEN

Este trabajo se realizé en Cali, Colombia, durante el
periodo de junio a septiembre de 1991. Con la vigilan-
cia epidemiolégica se identificaron dos componen-
tes: en el primero, seroldgico, se determind la pre-
sencia de anticuerpos contra el VIH-1 en los sueros de
310 prostitutas y se comprobd con las pruebas de
ELISA y Western blot que 1 de las 310 participantes
estaba infectada con el virus. Esto permitié estimar
en el grupo estudiado una prevalenciade infeccion por
el VIH-1 superior a 0.5% (5 x 1,000). El segundo
componente lo constituyé una evaluacion de los
conocimientos sobre el SIDA y sobre las practicas
sexuales de riesgo en 262 mujeres que aceptaron
contestar una encuesta disefiada para tal fin. Las
prostitutas se clasificaron por estratos (bajo, medio,
alto) segiin el establecimiento donde trabajaban y los
ingresos que recibian; 96.2% manifestaron que el
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condén evita infecciones trasmitidas sexualmente,
pero sélo lo utilizaban en 51% de las relaciones
sexuales comerciales. Dentro del anilisis bivariado se
encontrd que la variable solicitud del uso del condon
por parte de las mujeres se relaciond con el estrato y
con el promedio de veces que se embriagaban a la
semana. No fue posible establecer fuerza de asocia-
cién con la edad, la escolaridad y la percepcion del
riesgo. La variable uso del condon se asocio con el
estrato, el promedio de embriaguez semanal y la
solicitud del uso del condon.

El crecimiento de la epidemia por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH-1-SIDA) en el Munici-
pio de Cali, exige un programa de vigilancia epidemio-
l6gica que trabaje con grupos centinela. Estos grupos se
pueden encontrar en las llamadas poblaciones con
comportamientos de riesgo o en las que se consideran
representativas de la poblacién general. Este nuevo

problema de salud publica tendra repercusiones de tipo
socioeconémico, sobre todo en paises como Colombia,
por las siguientes razones:

1. Los grupos etarios afectados son por lo general los que
se encuentran en la plenitud de su capacidad
productiva.

2. El Sistema Nacional de Salud no cuenta con los
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recursos indispensables para brindar una atencién
integral a las personas infectadas con el VIH-1 o que
han desarrollado el SIDA.

En la ciudad de Cali el trabajo de Espitia! estimo6 la
prevalencia de infeccion por el VIH-1 en las mujeres
Inscritas y no inscritas en el Programa de Control y
Registro de Enfermedades de Trasmisién Sexual. Se eva-
lué serolégicamente mediante la prueba de ELISA para
VIH-1 a 1,066 trabajadoras del sexo, y se encontraron 2
positivas, confirmadas con Western blot, es decir, una
prevalencia aproximada de 1.9 x 1,000!.

Despueés de algun tiempo, los encargados del Programa de
Prevencion y Control del SIDA de la Secretaria de Salud
Publica Municipal de Cali han visto un aumento en la
participacion de mujeres entre las personas que con-
sultan con examen serolégico confirmado para anticuer-
pos con el VIH-1. A finales de 1991 habia un registro
aproximado de 700 casos de infeccion por el VIH-1-SIDA
en el Programa de la Secretaria de Salud Publica Muni-
cipal de Cali; 61 correspondian a mujeres y 14 a ninos,
con una razon hombre:mujer cercana a 10:1; esas cifras
alertan sobre el crecimiento del SIDA perinatal.

Como las mujeres publicas son las personas con mayores
factores de riesgo de infectarse, se las escogié como gru-
po prioritario para vigilancia centinela. Esto lo sustenta el

documento Vigilancia del SIDA y de la infeccién por el VIH
en salud publica? que muestra cifras alarmantes para el
continente africano, donde la prevalencia de infeccién
por VIH-1 para mujeres publicas en algunos paises al-
canza 60%. -

MATERIAL Y METODOS

El trabajo de investigacion comenzé con un censo de las
trabajadoras sexuales. Se visitaron 95 estableci-
mientos donde se ejerce la prostitucion, ubicados en los
6 Sistemas Locales de Salud Urbanos en que esta
organizada la Secretaria Municipal de Salud Publica de
Cali. Al finalizar esta primera fase se censaron 1,167
mujeres que se convirtieron en el universo, que iba a
proporcionar la muestra que la metodologia® establece
para vigilancia en grupos centinela y cuyo tamarno, para
vigilar una prevalencia no mayor de 0.5% con un nivel de

confilanza de 90% es de 460. Segun la metodologia
enunciada antes, si en una muestra de 460 se encuen-
tra un caso confirmado de infeccién por el VIH-1 se
puede afirmar con un nivel de confianza de 90%, que la

prevalencia de infeccion por el virus para este grupo se
encuentra por encima de 0.5% (5 x 1,000).

La fase siguiente consistié en seleccionar la muestra.
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Para ello se asigné un cédigo a cada una de las 1,167
mujeres censadas (del 1 a 1,167) luego se obtuvieron 460
numeros aleatorios por medio de un programa de
computador, que posteriormente se cotejaron con el cé6-
digo asignado antes y aquellas cuyo cédigo coincidia con
el namero aleatorio seleccionado por el programa, en-
traban como parte de la muestra.

El trabajo continué con la recoleccion de la informacién,
que incluia 2 componentes. En el primero, que se po-
dria llamar vigilancia serologica, se determinaron los
anticuerpos para VIH-1. La muestra de sangrede 10 ml se
obtuvo después de la consulta médica en 205 pros-
titutas y en el establecimiento donde ejercen su oficio en
105 mas, para un total de 310 (67.4%), pero no fue posi-
ble conseguir la participacion de 150 (32.6%) de las
seleccionadas en el muestreo. El Cuadro 1 informa los

motivos que la impidieron.

Cuadro 1 '
Motivos por los Cuales no se Captaron 150 Mujeres.
Estudio de Vigilancia Epidemiolégica del
VIH-1-SIDA, Cali, 1991.

Motivo Cambio Tralado Sali6 Prueba Cambio No hubo Total
establ. ciudad pais ELISA ocup. colab.
reciente
N? casos 86 35 10 5 10 4 150
% 57.3 23.3 6.6 3.3 6.6 2:6 10

En un periodo no mayor de 2 horas se centrifugé la
muestra de sangre y se guardé el suero a una tempera-
tura entre 02 C y -4? C. Cuando se tenian acumulados
entre 70 y 100 sueros, en el hospital basico Primitivo
Iglesias, se les realizaba la prueba de ELISA con “kits”
comerciales para VIH-1 (Abbott Laboratories, North
Chicago). De los sueros reactivos se remitia 1 ml al
Instituto Nacional de Salud para prueba confirmatoria
por inmunoelectrotransferencia (Western blot). Es
necesario aclarar que la prueba ELISA no se repitié
porque no fue posible obtener nuevas muestras de las
personas reactivas. Esto fue consultado y aprobado en
la Seccion de Virologia del Instituto Nacional de Salud.

El segundo componente, la vigilancia de conocimientos
sobre el SIDA y sobre las practicas sexuales de riesgo, se
hizo mediante una encuesta que se diligencié durante la
consulta médica. El instrumento constaba de 28 pre-
guntas que incluyeron datos sociodemograficos, historia
de donacion o recepcion de sangre en el ultimo ano,
consumo de psicoactivos, antecedentes de embarazo
durante el ultimo afo, tiempo acumulado de trabajo
sexual, namero de clientes atendidos por semana du-
rante temporada alta y baja, cifra relativa de clientes que
utilizaban condén durante las relaciones, proporcién de



clientes con los cuales hubo coitos orales y anales,
percepcioén del riesgo de adquirir la infeccién por el VIH,
y conceptos sobre: utilidad del condén, vias de transmi-
sion de la infecciéon por el VIH-1 y enfermedades de
transmisién sexual asociadas durante el Gilltimo ano. Esta
informacién se obtuvo de 262 mujeres que aceptaron
participar en la encuesta.

RESULTADOS

En los 310 estudios serologicos se obtuvieron 2 pruebas
reactivas y 1 en zona gris. Esta tltima presentaba una
absorbancia ligeramente mayor (0.188) que la del pun-
to de corte (0.184). En las pruebas reactivas la pri-
mera tenia una absorbancia de 0.876 con un punto de
corte de 0.251 y la segunda 1.204 con un punto de corte
de 0.251. Los 3 sueros se remitieron al Instituto Nacional
de Salud para prueba confirmatoria (Western blot).

El informe de Western blot en el suero que ELISA clasi-
fic6 como zona gris fue negativo. Para el suero reactivo
en ELISA (absorbancia, 0.876; punto de corte, 0.251)
también fue negativo. El altimo suero (absorbancia, 1.204;
punto de corte, 0.251), fue positivo. Aqui se demostré la
presencia de anticuerpos para antigenos de superficie
(glicoproteinas: GP 160, GP 120, GP 41) y también para
antigenos de la regién central o nticleo (proteinas: P24 y
P17).

Con respecto al componente “vigilancia de conocimien-
tos sobre el SIDA y practicas sexuales de riesgo” asi como
las variables sociodemograficas fundamentales, se hizo
una clasificacién por estratos. En el estrato bajo la
trabajadora recibié entre $2,000 y $5,000 por cliente; en
el medio entre $6,000 y $19,000; y en el alto $20,000 6
mas. La distribucién relativa fue: estrato bajo, 64.9%;
estrato medio, 20.2%; y estrato alto, 14.9%.

Al evaluar el consumo de psicoactivos durante el trabajo,
practicamente todas, 98.9%, manifestaron consumir al-
cohol. Llamé la atencion los bajos indices de empleo de
sustancias como cocaina, 5.3%; marihuana, 5%; y ba-

suco, 2.7%.

La prevalencia de embarazo durante el Giltimo ano en el
grupo fue 20.6%, cifra muy superior a los niveles de la
poblaciéon general en edad fértil para la ciudad, 8.6%,
segun el Programa Materno-Infantil de la Secretaria
Municipal de Salud Publica de Cali.

Casi 55% de las mujeres tenian o tuvieron un comparero
sexual estable durante el Gltimo ano. Generalmente era
con los llamados contactos privados o con sus compa-
neros, con quienes menos utilizaban el condén en
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comparacion con los contactos comerciales.

Tiene implicaciones importantes el hecho que 4.2% de las
prostitutas manifestaron haber donado sangre durante
el Gltimo ano. Fue interesante saber que 96.2% de las
entrevistadas consideraban que el condén evita infec-
ciones trasmitidas sexualmente, 57.3% lo encontraron
atil para prevenir embarazos y sélo 35.9% lo tenian co-
mo una opcioén para evitar el SIDA.

Las respuestas con respecto al conocimiento de las vias
de trasmision del VIH-1 son bastante satisfactorias por-
que 92.7% mencionaron la via sexual que es la que en
ellas importa; 35.5% identificaron la via parenteral;
15.3% mencionaron formas incorrectas, p.e., dar la mano,
saludar con beso en el rostro, usar cubiertos o platos
empleados por enfermos, utilizar inodoros o sanitarios,
etc.; y s6lo 4.2% sabian de la via perinatal.

Al investigar la percepcion del riesgo se les pregunté si
consideraban que podian contraer el SIDA; 59.9% res-
pondieron afirmativamente, 14.9% negaron de plano
esta posibilidad y 25.2% tenian dudas con respecto al
riesgo inducido por su trabajo. Las enfermedades de
trasmisién sexual que se asocian con procesos ulcera-
tivos favorecen la infecciéon por el VIH-1. La mas coman
fue la tricomoniasis vaginal (14.9%) en terrenos con
cervicitis ulcerativa crénica; siguié en frecuencia la sifi-
lis (13.4%), que en su estadio primario se caracteriza por
una lesién ulcerada indolora; en tercer lugar estaba la
infecciéon gonocécica (10.7%). El resto de enfermedades
presentaron prevalencias poco significativas.

El Cuadro 2 muestra, a partir de un analisis bivariado,
las diferencias que existen en edad, escolaridad, preva-
lencia de embarazos en el ultimo ano y promedio de
clientes atendidos por semana que depende del estrato al
que pertenece la prostituta.

Cuadro 2
Variables de Interés Relacionadas con el Estrato de la
Trabajadora Sexual. Estudio de Vigilancia Epidemiolégica

del VIH-SIDA.
Estrato n Proporcion Promedio

edad escolar clientes embarazos
Bajo 170 0.6 26.6 5.0 10.5 0.2
Medio 53 0.2 25.0 5.7 5.9 0.1
Alto 39 0.1 24.0 7.0 7.5 0.1
Total 262 1.0 25.9 5.5 9.4 0.2
P x3 0.04 0.03 0.001 0.37

El promedio de edad fue 25.9 anos, pero al diferenciarlo
por estrato se ve que para el estrato bajo era 26.6 anos,
para el estrato medio 25 afos y 24 ainos en el estrato alto.
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Cuadro 3
Variables de Interés Relacionadas con la Solicitud para el
Uso del Condon. Estudio de Vigilancia Epidemiologica
del VIH-SIDA, Cali, 1991.

Variable Solicita Total Propor- Chi2 P IC
No Si cion

Numero
clientes
B (1,2,3) 48 55 103 0.53 56.60 «0.00001 0.60-0.40
A (2 4) 10 144 154 0.92 0.98-0.90
Estrato
Bajo 38 130 168 0.77 0.80-0.70
Medio 19 31 50 0.62 15.74 0.0004 0.70-0.50
Alto ] 38 39 0.97 1.00-0.90
Edad
16-19 5 26 31 0.84 0.90-0.70
20-24 17 66 83 0.80 1.56 0.67 0.90-0.70
25-29 21 60 81 0.74 0.80-0.60

> 30 15 47 62 0.76 - 0.90-0.60
Escolaridad
0-2 15 46 61 0.75 0.90-0.60
3-4 21 60 8l 0.74 1.27 0.53 0.80-0.60
> 5 58 107 255 0.77 0.80-0.70
Embriaguez
semanal

0 9 60 69 0.87 0.90-0.80

1 20 56 76 0.74 4.90 0.086 0.80-0.60
> 2 29 83 112 0.74 0.80-0.60
Evaluacion
conoc. SIDA
Errado/nulo 8 17 25 0.58 N.S. N.S. 0.86-0.50
Acertado 50 182 232 0.78 0.83-0.72
Percepcion
riesgo
Si 35 122 157 0.78 0.08 0.96 0.80-0.70
No 9 28 37 0.76 0.90-0.60
Duda 14 49 63 0.78 0.88-0.68

La P x? es 0.004. Con la escolaridad se presentd algo
similar, el promedio general fue 5.5 anos; para el estrato
bajo, 5 anos; en el estrato medio, 5.7 anos; y en el estrato
alto, 7 anos. La P x* es 0.03 lo cual indica que las
diferencias son significativas.

El promedio de clientes por semana para el estrato bajo

fue 10.5; en el estrato medio, 5.9; y en el estrato alto, 7.7.
La P x? es 0.001. La prevalencia de embarazos en el alti-
mo ano para el estrato bajo fue 24%; en el estrato medio,

18%; y en el estrato alto, 15%.

El Cuadro 3 ilustra las diferencias que existen en deter-
minadas variables cuando se cruzan con la solicitud del
uso del condén por parte de las trabajadoras sexuales.
La solicitud de uso del condén por parte de las mujeres
no se relaciono con las siguientes variables: edad (x*: 1.56
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P: 0.67); escolaridad (x2: 1.27 P: 0.53), tiempo de tra-
bajo sexual (x%: 2.26 P: 0.32), percepcion del riesgo (x?:
0.08 P: 0.96).

Por otro lado se vio que la solicitud de uso del condén
en mujeres que tuvieron 4 6 mas clientes por semana,
era significativamente mayor a las que tuvieronde 1 a
3 clientes por semana (x?: 56.60 P: < 0.00001). Cuan-
do se cruzo solicitud del uso del condén con estrato,
también se encontraron diferencias significativas,
siendo mayor en el estrato alto (x*: 15.74 P: 0.0004).
Otro hallazgo interesante, es que a medida que se
aumentaba la frecuencia de embriaguez en la semana,
disminuia la solicitud en el uso del condén (x3: 4.9 P:
0.086).

El Cuadro 4 relaciona el uso del condén con algunas
variables de importancia. Cuando tenian 4 6 mas
clientes en la semana, se usaba mas el condoéon (x*: 5.11
P: 0.02). En los estratos bajo y medio se vio un com-
portamiento similar pero al compararlos con el estrato
alto las diferencias eran realmente significativas (x*:
35.76 P: 2 x10°%). De gran importancia para que el
cliente utilice el condén es que la mujer se lo pida (x*:
13.27 P: 0.0003). Las embriagueces semanales dis-
minuyeron los empleos del condén (x*: 47.55 P: 0).

DISCUSION

Segun los resultados se puede afirmar con un nivel de
confianza de 90% que la prevalencia de infecciéon por
VIH-1 en la poblacién de estudio es mayor de 0.5% (5
x 1,000), pues se encontré en la muestra real de 310
prostitutas, 1 infectada. Sin embargo, no se sabe
cudles son las caracteristicas y comportamientos de
las 150 mujeres que no fue posible incluir en el
estudio. Es probable que este factoraltere losresultados

que se presentan.

Si se toma como referencia el articulo de Chin?, se puede
concluir que aun con este aumento de la prevalencia con
respecto a los datos de Espitia’, Cali es una ciudad que se
ubica dentro del grupo de baja prevalencia (ciudades que
no superan 2%). Los modelos matematicos que se apoyan
en aproximacion a la binomial, permiten decir que la
prevalencia de infeccién por el VIH-1 es menor pero muy
cercana a 1%. La prevalencia actual es por lo menos 2.6
veces mayor a la que encontré Espitia' en el mismo grupo
de poblacion.

Es preocupante que 4.2% de las mujeres publicas hayan
donado sangre durante el ultimo ano. Como es bien

sabido una unidad de sangre de una persona con
comportamiento de riesgo por su estilo de vida, aunque



Cuadro 4 ,
Variables de Interés Relacionadas con el Uso del Condén
por los Clientes. Estudio de Vigilancia Epidemiolégica del
VIH-SIDA, Cali, 1991.

M

Variable Solicita Total Propor- Chi2 P IC
No Si cion
Nuamero
clientes
B (1,2,3) 106 56 162 035 b5.11 0.02 0.40-0.30
A (2 4) 1076 1174 92950 0.52 M-H 0.54-0.50
Estrato |
Bajo 921 872 1793 049 35.76 2x10°® 0.51-0.47
Medio 162 156 318 0.49 0.55-0.43
Alto 99 202 301 0.67 0.72-0.60
Edad
16-19 142 204 346 0.59 44.30 O 0.64-0.54
20-24 353 368 721 0.51 0.55-0.47
25-29 426 305 731 0.42 0.46-0.38
> 30 261 353 614 0.57 0.60-0.53
Solicitud
uso
No 130 37 167 022 13.27 0.0003 0.28-0.16
Si 2124 1193 929243 0.53 M-H 0.55-0.561
Embriaguez
semanal
0 221 362 583 0.62 47.55 0O 0.66-0.58
1 378 404 782 0.52 0.55-0.48
> 2 583 464 1047 044 0.47-0.40

sea negativa para anticuerpos contra el VIH-1 no se debe
utilizar por la probabilidad que el donante se encuentre en
periodo de ventana imunoldgica.

Es necesario profundizar en los conceptos que las mu-jeres
manejan en torno a las formas de protegerse y mas concreta-
mente frente a la utilidad del condén. La diferencia entre las que
consideran que el condén es util para evitar infecciones
(96.2%), y las que lo tienen como un:: 2pcién para evitar el SIDA
(35.9%), muestra que hay una tendencia a desligar el SIDA
del resto de las enfermedades transmitidas sexualmente.
Preocupa que 40.1% del grupo estudiado no sea consciente del
riesgo propio de esa ocupacion.

Llama la atencién que sélo 51% de los clientes utilizan el
condén, cuando la solicitud por parte de las trabajadoras
sexuales es de 76%. Un estudio® presenta hallazgos con res-
pecto a las diferencias en el comportamiento sexual y uso del
condén que dependia si eran contactos privados (comparneros)
o contactos comerciales. Es fundamental disenar procesos
educativos que incorporen a los usuarios del comercio sexual,
porque muchas veces no se consiguen los objetivos propues-
tos en un programa debido a que se desconocen los eslabones
que constituyen una cadena.
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La importancia de prevalencias tan altas de consu-
mo de alcohol se debe a que se relacionan directa-
mente con practicas sexuales de alto riesgo para
infectarse con el VIH-1. Estd demostrado que las
sustancias psicoactivas conducen a que personas que
han recibido educacién adecuada y conocen las for-
mas de protegerse, no lo hagan cuando se encuentran
bajo sus efectos®.

El bajo promedio semanal de clientes con los cuales
habia sexo anal (0.16), es posible que se relacione con
la baja prevalencia de infecciones por el VIH-1 en el
grupo. La solicitud del uso de conddén asi como su
empleo varié de manera significativa, segan el estrato,
pues era mayor en el estrato alto que en el medio y el
bajo. Los estratos medio y bajo presentaron diferen-
cias en torno a la solicitud pero tendian a comportarse
de modo muy similar en el uso. Estos hallazgos se
explican en parte porque en el estrato alto las mujeres
se embriagan con menos frecuencia y donde se les
exige, por parte de los dueios y administradores de los
establecimientos, el uso del condon.

Se debe anotar que eran las prostitutas mas jovenes
con quienes mas se utilizaba el condén. Se considera
que al principio de cualquier trabajo, es mas facil
incorporar conductas que reduzcan los factores de
riesgo.

El promedio de embriaguez semanal de las mujeres
se asocié fuertemente con la solicitud y empleo del
condén. Existe una pérdida clara en la capacidad
negociadora con el cliente cuando la prostituta esta
bajo los efectos del alcohol. El consumo de alcohol es
uno de los factores mas dificiles de modificar o inter-
venir porque gran parte de la rentabilidad del comer-
cio sexual se deriva de la venta de licor en los esta-
blecimientos. Una variable determinante para que el

cliente utilice el condén es que la mujer lo solicite (x?
MH: 13.27 P: 0.0003).

Por ultimo, es necesario anotar que la solicitud en el
uso del condén no se relacioné con la percepcion del
riesgo ni tampoco con el nivel de conocimientos que
evaluaba quien hacia la entrevista. Estas dos varia-
bles que se esperdé determinaran conductas protec-
toras o de riesgo segiin sus valores, no mostraron
ninguna fuerza de asociacion.

Por todo lo anterior es fundamental reforzar el traba-
jo educativo con un objetivo especifico, a saber, que la
trabajadora sexual solicite, o mejor, exija el uso del
condoén a sus clientes.
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SUMMARY

This study was carried out between June and September
1991 at Cali, Colombia. Using a sampling method of Lot
Quality Assurance two aspects were studied: determina-
tion of prevalence of HIV-1 infection among 310 female
sexual workers; and evaluation of preventive practices,
basic knowledge of HIV-1 transmission, and perception of
risks among 262 women of the same group. Serological
results, using ELISA and Western blot, found 1 person
infected in the sample, producing an estimated preva-
lence of 0.005 of HIV-1 infection in this risk group. The
sociological survey, which was administered by medical
officers of the local Public Health System, gave several
interesting results. The sample was stratified socioecon-
omically in three groups, according to the type of commer-
cial establishment and costs of services. Almost all of the
women in the study (96%) were aware that the use of
condom was a preventive mechanism. However, only in
51% of their sexual services they succeded in implement-
ing the use. Significant associations were found between
socioeconomic strata and the women demand on the use

Seccion: Revision de temas

Sindrome del tunel carpiano
Arnoldo Levy, M.D.!, Elmer Ortega, M.D.?

RESUMEN

La compresion del nervio mediano dentro del tunel carpiano
contra el ligamento transverso origina el sindrome del tunel
carpiano (STC). Afecta a 1% de la poblacion general y el
riesgo de padecer sintomas en el transcurso de la vida es
10%. El STC es la neuropatia por atrapamiento mas comun;
la mano dominante se afecta con mayor frecuencia. Se
estudiaron 548 casos en 20 aifios en Cali, con una relaciéon
hombre-mujerde 1:4; solamente 7% de casos fueronremitidos
como STC. Casi 78% presentaron signo de Tinel positivo. Las
parestesias se observaron en mas de 80% de los casos. A 19%
de los pacientes se les encontrd debilidad muscular, siendo
el abductor del pulgar el miasculo mas comprometido. El
reposo fue efectivo en 33% de los casos; la infiltracion en

34% y 92.6% de los pacientes mejoraron con cirugia.

El tanel carpiano es una estructura fibro-6sea limitada por los
8 huesos del carpo y el retinaculo flexor. A través de €l pasan el
nervio mediano, los 9 tendones flexores y la arteria mediana. En

1. Profesor Titular, Seccion de Neurocirugia, Departamento de
- Cirugia, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali,

Colombia.
2. Residente, Seccion de Neurocirugia, Departamento de Cirugia,

Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
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of condom, as well as with their alcohol intake while
working. Similarly, the variable “use of condom” was
found to be associated with stratum, demand by the
woman of its use, and alcohol drinking. No association
was found between school level, and perception of risks.
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la salida distal del tunel el nervio mediano se divide en sus ramas
motoras y sensitivas y se desprenden muchos de sus fasciculos

autonomicos’.

Cualquier proceso intrinseco o extrinseco que estreche al nervio
mediano dentro del tinel carpiano puede llevar a su compresion
contra el ligamento transversodel carpoy originareldenominado
sindrome del tinel carpiano (STC). Aun cuando en su inmensa
mayoria no se encuentra causa aparente del STC'-4, se puede
presentar asociado con un gran variedad de entidades o tiende
a confundirse con otras, por ejemplo insuficiencia vascular,
bursitis, neuritis, artritis, fenémeno de Raynaud, distrofia
simpatica refleja, tenosinovitis, neuropatias generalizadas o
conjuntas con otros nervios o en diferentes niveles, trauma
agudo y espondiloartrosis cervical'-%-,

También se ha visto asociado con fractura de Colles, obesidad,
embarazo, diabetes, acromegalia, hipotiroidismo, gota,
amiloidosis sistémica, polimialgia reumatica, policitemia vera,
dialisis, movimientos repetitivos o desacostumbrados, vibracion,

etc 1,2,8-27

Los sintomas se refieren sobre todo a parestesias intermitentes
casi siempre nocturnas, en los dedos pulgar, indice, medio y
mitad radial del anular que obligan al sujeto a agitar las manos
para aliviarse; dolor en la muireca o el antebrazo; hormigueo



