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GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA EVALUACIÓN, DIAGNÓSTICO, 

TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN DE USUARIOS CON SÍNDROME DEL 

TÚNEL CARPIANO (ADOPCIÓN) 

Las recomendaciones de esta Guía han sido traducidas y adoptadas de la Guía: 

Management of Carpal Tunnel Syndrome Evidence-Based Clinical Practice 

Guideline [1], disponible en: https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-

practice-resources/carpal-tunnel/cts_cpg_4-25-19.pdf Las recomendaciones 

corresponden con el nivel de complejidad y con los programas que oferta la 

Fundación IDEAL®. Se incorporaron recomendaciones de otras fuentes que eran 

relevantes para el contexto institucional y no se encontraban disponibles en la GPC 

seleccionada para el proceso de adopción. Este documento no ha sido revisado o 

aprobado por las entidades que desarrollaron la Guía o autores de fuentes originales 

para asegurar que la redacción de sus recomendaciones refleje de manera precisa 

la publicación original. El contenido de esta Guía es para uso exclusivo en 

Fundación IDEAL®.  

Revisión y actualización: 21/11/2022. Se amplían los factores que incrementan el 

riesgo de STC (Recomendación 7.1.1) y se actualizan recomendaciones de 

fisioterapia (Recomendación 7.9.5). 

https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-practice-resources/carpal-tunnel/cts_cpg_4-25-19.pdf
https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-practice-resources/carpal-tunnel/cts_cpg_4-25-19.pdf
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1. OBJETIVO 

Brindar recomendaciones basadas en la evidencia para la evaluación, diagnóstico 

oportuno, manejo y rehabilitación de los usuarios con Síndrome del Túnel Carpiano 

(STC), con el propósito de mejorar su función y calidad de vida individual. 

2. POBLACIÓN 

2.1 Usuarios que se consideran  

- Adultos con sospecha de STC. 

- Adultos con diagnóstico de STC. 

2.2 Usuarios que no se consideran 

- Usuarios que han recibido manejo quirúrgico de STC.  

- Usuarios que completaron todas las etapas y fases de atención del Modelo 

de Rehabilitación Integral IDEAL® [2] y han egresado. 

3. ÁMBITO DE APLICACIÓN 

Está Guía de Práctica Clínica (GPC) es para uso en los Programas de Consulta 

Externa de la Fundación IDEAL® y está dirigida a médicos especialistas en 

medicina física y rehabilitación, médicos especialistas en ortopedia y traumatología 

terapeutas físicos y terapeutas ocupacionales, usuarios con STC y su familia. 
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