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EL SÍNDROME DE TÚNEL CARPIANO COMO RIESGO ERGONÓMICO PARA LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD 

 

RESUMEN. 

 

El síndrome de túnel carpiano es la mononeuropatía más frecuente a nivel mundial como 

en nuestro país, afectando de gran importancia a los trabajadores de la salud, 

categorizado de origen ergonómico, por realizar movimientos o posturas requeridas 

para las actividades pertinentes en el campo ocupacional de nuestro medio, como es el 

de la salud, por lo tanto, para su diagnóstico oportuno se debe realizar una correcta 

anamnesis, un análisis clínico y si amerita pruebas diagnósticas, para un adecuado 

tratamiento, para ello se ha realizado la siguiente revisión bibliográfica. Objetivo: 

Identificar como potencial riesgo ergonómico al síndrome de túnel carpiano en los 

trabajadores de la salud para lograr una detección temprana y evitar complicaciones 

mediante la revisión bibliográfica. Materiales y métodos: se realizó la búsqueda de los 

artículos científicos mediante las siguientes paginas oficiales como: PubMed, Cochrane 

y Elsevier, donde se recolectaron 29 artículos científicos para la redacción con la 

adecuada evidencia científica. Conclusión: El síndrome de túnel carpiano es un riesgo 

inminente ergonómico para los trabajadores de la salud especialmente los que 

laboraban con más frecuencia con instrumental quirúrgico de características vibratorias 

y repetitivo, de los cuales se ven altamente afectados, pudiendo resultar en 

complicaciones fatales que pueden llegar hasta la discapacidad, el principal factor es 

que no poseían un correcto cuidado ergonómico e higiene postural, posiblemente ante 

la falta de conocimiento, motivo por el cual se debería implementar practicas 

ergonómicas y promoción de prácticas saludables, así como brindar un diagnostico 

eficaz y un tratamiento eficiente para reducir consecuencias perjudiciales. 

 

Palabras claves: síndrome de túnel carpiano, ergonomía, trabajadores de la salud, 

diagnóstico, tratamiento  
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CARPAL TUNNEL SYNDROME AS AN ERGONOMIC RISK FOR HEALTH 

WORKERS 

 

ABSTRACT. 

Carpal tunnel syndrome is the most frequent mononeuropathy worldwide as in our 

country, affecting health workers of great importance, categorized as ergonomic in origin, 

for performing movements or postures required for the relevant activities in the 

occupational field of our country. means, such as health, therefore, for its timely 

diagnosis, a correct anamnesis must be carried out, a clinical analysis and if it requires 

diagnostic tests, for an adequate treatment, for this the following bibliographic review has 

been carried out. Objective: To identify carpal tunnel syndrome as a potential ergonomic 

risk in health workers to achieve early detection and avoid complications through 

literature review. Materials and methods: the search for scientific articles was carried 

out through the following official pages such as: PubMed, Cochrane and Elsevier, where 

29 scientific articles were collected for writing with adequate scientific evidence. 

Conclusion: Carpal tunnel syndrome is an imminent ergonomic risk for health workers, 

especially those who work more frequently with surgical instruments with vibratory and 

repetitive characteristics, of which they are highly affected, and can result in fatal 

complications that can reach to disability, the main factor is that they did not have correct 

ergonomic care and postural hygiene, possibly due to lack of knowledge, which is why 

ergonomic practices and the promotion of healthy practices should be implemented, as 

well as providing an effective diagnosis and treatment efficient in reducing harmful 

consequences. 

 

Keywords: carpal tunnel syndrome, ergonomics, health workers, diagnosis, treatment 
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INTRODUCCIÓN 

 

El síndrome del túnel carpiano (STC) es una neuropatía compresiva focal crónica 

causada por el atrapamiento del nervio mediano a nivel del túnel carpiano en la muñeca, 

es la presentación más común de las neuropatías por atrapamiento y se caracteriza por 

síntomas que incluyen parestesia, disestesia, pérdida sensorial y eventualmente 

debilidad y atrofia del músculo tenar. 1 

Conocida como la mononeuropatía por atrapamiento focal más común, representa el 90 

% de todas las neuropatías por atrapamiento y afecta a millones de estadounidenses. 

Una de cada 5 visitas a la clínica ambulatoria es por STC, con una alta incidencia y 

prevalencia reportadas no solo en los Estados Unidos sino también en otros países. 2 

En nuestro país, de acuerdo al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social según la 

Resolución N.- 531 del Reglamento Del Seguro General De Riesgos Del Trabajo del 

2016,  reporta que dentro de las 611 enfermedades profesionales se registró una 

estadística de prevalencia del síndrome de túnel carpiano en un 9.18%. 3 

La mayoría de los estudios previos que investigaron la etiología han concluido que el 

síndrome de túnel carpiano se asocia principalmente a factores de riesgo individuales, 

como mayor edad, sexo femenino, obesidad, artritis reumatoide, diabetes mellitus, 

hipotiroidismo, acromegalia, embarazo y traumatismos. Sin embargo, varios estudios 

han sugerido una relación importante entre el trabajo, como el trabajo manual forzado, 

la flexión y extensión de la muñeca muy repetitivas, las posturas extremas de la muñeca 

y el uso de herramientas vibratorias. 4 

Los trastornos musculoesqueléticos idiopáticos relacionados con el trabajo en el sector 

de salud constituyeron el 74,6% de todas las reclamaciones por lesiones.5 

Los trastornos musculoesqueléticos se han identificado como un riesgo ocupacional 

común para los cirujanos, lo que se ha denominado "una epidemia inminente". Su riesgo 

de ocurrencia aumenta especialmente cuando el cirujano está involucrado en tareas que 

requieren movimientos repetitivos y contundentes, ya que se ha encontrado que la 

prevalencia de estas lesiones fue superior al 60% en cirujanos ortopédicos en ejercicio 

de diferentes subespecialidades. 6 

Forst et al. informaron una alta tasa de síndrome del túnel carpiano entre el personal de 

salud con más frecuencia en los cirujanos con el uso de herramientas eléctricas 

vibratorias, punzones, los delantales de plomo y las cargas quirúrgicas elevadas las 

cuales plantean riesgos de lesiones ergonómicas por esfuerzo repetitivo. 7 
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Los peligros en el lugar de trabajo y las lesiones o condiciones relacionadas contribuyen 

al estrés musculoesqueléticos en el personal de salud, lo que puede conducir a licencias 

médicas indeseables o jubilación anticipada.8  

El síndrome de túnel carpiano es una patología musculo esquelética de gran prevalencia 

cada vez más frecuente en el ámbito de los trabajadores de salud por sobre esfuerzo y 

conductas repetitivas, por lo tanto, se debe implementar medidas para detectar a tiempo 

estas conductas nocivas para así prevenir estas lesiones.  

La siguiente revisión bibliográfica tiene como finalidad describir el síndrome de túnel 

carpiano como una de las lesiones que más afectan al personal de la salud para 

implementar medidas de promoción y prevención, así como una detección precoz 

mediante la descripción del cuadro clínico, método de diagnóstico y en caso de que se 

encuentre establecida la patología las medidas terapéuticas con su adecuado 

tratamiento.  
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DESARROLLO 

 

DEFINICIÓN Y GENERALIDADES.  

 

Según la guía de práctica clínica (GPC) de la Academia Americana de Cirujanos 

Ortopédicos (AAOS), el síndrome del túnel carpiano (STC) es “una neuropatía por 

compresión sintomática del nervio mediano a nivel de la muñeca, caracterizada 

fisiológicamente por evidencia de aumento de la presión dentro del túnel carpiano y 

disminución de la función del nervio a ese nivel” 9 

Es una estructura ósea dura e inelástica, cuyo volumen es relativamente fijo y 

normalmente está lleno de tendones y nervios. Cualquier factor que provoque el tamaño 

absoluto o relativamente pequeño del túnel carpiano puede comprimir directa o 

indirectamente el nervio mediano y sus ramas, provocando síntomas.10  

Es la neuropatía por atrapamiento del nervio más común causada por la compresión del 

nervio mediano en la muñeca cuando pasa a través del canal óseo fibroso conocido 

como túnel carpiano. 11  

Se sospecha que los movimientos repetitivos, la aplicación de gran fuerza, las 

tensiones mecánicas y la exposición a vibraciones son factores de riesgo ergonómicos 

para desarrollar síndrome de túnel carpiano. 12 

Con una prevalencia del 6% en el grupo de mujeres mayores de 40 años. Las mujeres 

sufren de 4 a 5 veces más que los hombres. La distribución por edades es bimodal con 

pico de morbilidad entre los 50 y los 59 años, y por encima de los 80. El STC puede 

ocurrir en una o ambas manos, aunque la manifestación bilateral es mucho más 

frecuente. 13 

La creciente prevalencia de lesiones musculo esqueléticas relacionados con el trabajo 

entre los médicos en riesgo se ha denominado "una epidemia inminente" y “la punta de 

un iceberg”. Numerosos estudios transversales informan que más del 80% de los 

médicos en riesgo experimentan dolor significativo al realizar procedimientos, de las 

cuales el síndrome del túnel carpiano se presentó en el 9 % (256 de 2449 médicos) (95 

% IC, 5 %-16 % )  14 

Las lesiones y los peligros ocupacionales han ganado una mayor atención en la 

comunidad quirúrgica en los últimos años. Las lesiones ocupacionales, definidas en los 

Estados Unidos por la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional, incluyen 
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“cualquier herida o daño al cuerpo que resulte de un evento en el ambiente de trabajo” 

y se consideran relacionadas con el trabajo “si un evento o exposición en el ambiente 

de trabajo causó o contribuyó a la condición resultante o agravó significativamente una 

condición preexistente.11 

Los factores del entorno laboral, como el trabajo por turnos, la falta de equipo, el material 

desorganizado o la falta de oportunidades para descansar, también juegan un papel en 

el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos 5  

Dentro del sector de la salud, la evidencia existente sugiere que las lesiones del sistema 

musculoesqueletico es el tipo de lesión más frecuente entre los empleados. Tal 

evidencia, en su mayoría, asocia lesiones musculoesqueléticas con enfermeras y otro 

personal clínico que brinda atención directa al paciente. Varios estudios han implicado 

especialmente de los músculos, dolor de cuello/hombro, dolor de espalda baja, 

síndrome del túnel carpiano como las principales fuentes de discapacidad laboral y 

ausencia laboral. 5 

Los accidentes de trabajo son un problema prevalente y costoso en la asistencia 

sanitaria en general y en la cirugía ortopédica en particular. La cirugía ortopédica es una 

especialidad quirúrgica físicamente exigente que ejerce una enorme presión sobre el 

sistema musculoesquelético a través de maniobras enérgicas y repetitivas. 15 

Un total de 68,3 % de las cirujanas de artroplastia reportaron lesiones 

musculoesqueléticas ocupacionales, predominantemente antebrazo/muñeca/mano, y 

una parte de ellas requirieron modificaciones en el desempeño laboral; las lesiones 

individuales notificadas con mayor frecuencia fueron tendinitis de hombro (14/43, 32,6 

%), síndrome del túnel carpiano (11/43, 25,6 %), osteoartritis de la mano (10/43, 23,3 

%) y dolor lumbar (10/43, 23,3%) 15  

Cuando se evaluaron las condiciones específicas relacionadas con el trabajo, los 

cirujanos masculinos informaron tasas significativamente mayores de síndrome del túnel 

carpiano. Aproximadamente el 3% de los encuestados buscó tratamiento quirúrgico en 

todas las condiciones, con las tasas más altas de operación por radiculopatía lumbar y 

túnel carpiano.  16 

El síndrome del túnel carpiano sintomático también fue más común en esta encuesta 

que en otros estudios basados en la población; específicamente, Atroshi et al. 

informaron una prevalencia del 14,4 % de los síntomas del síndrome del túnel carpiano, 

en comparación con el 33 % de los cirujanos informados por ellos mismos en esta 

encuesta. 16 
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Los endoscopistas corren el riesgo de sufrir síndromes por uso excesivo y lesiones por 

uso excesivo, como el síndrome del túnel carpiano, la tenosinovitis de De Quervain y la 

epicondilitis lateral debido a los movimientos repetitivos, pellizcar y sujetar el 

endoscopio, empujar, tirar, torcer el tubo de inserción y postura potencialmente 

incómoda asociada con procedimientos endoscópicos. Mejorar las condiciones 

ergonómicas asegurará la máxima utilización de este escaso recurso humano. 7 

En un estudio transversal observacional, realizado en Karachi, ciudad que cuenta con 

el mayor número de endoscopias diarias del país, reportaron que el dolor y el 

entumecimiento fueron documentados por el 75% de los participantes, con dolor en el 

cuello (41,1%), espalda baja (32,1%), hombro (21,4%), pulgar (12,5%), mano (23,2%), 

codo (8,9%). %) y síndrome del túnel carpiano (STC) (7,1%). 7 

El índice de tensión revisado (RSI), un modelo que cuantifica la exposición física de los 

esfuerzos individuales de mano/muñeca, tareas y trabajos de tareas múltiples, se utilizó 

para cuantificar la exposición de 1372 trabajadores de la industria, el servicio y la 

atención médica elegibles para incidentes. Los trabajadores fueron seguidos durante un 

promedio de 2,5 años (máximo 6 años) y tuvieron una tasa de incidencia promedio del 

síndrome del túnel carpiano (STC) de 4,6 por 100 años-persona. 17 

Realizaron una encuesta de molestias físicas a los cirujanos miembros de la Sociedad 

Estadounidense de Cirugía de la Mano donde de los 578 encuestados, el 60,4% informó 

que había sufrido una lesión musculo esquelética relacionada con el trabajo, de los 

cuales los diagnósticos más comunes fueron epicondilitis lateral del codo (18,7%), dolor 

lumbar (17,1%) y síndrome del túnel carpiano (15,6%).  6  

En un estudio transversal utilizó una encuesta autoadministrada aleatoria de dentistas 

que ejercen en la ciudad de Jeddah, Arabia Saudita, las cuales incluyeron aquellos que 

practican en un entorno de escuela de odontología, hospitales gubernamentales, 

centros de atención primaria de salud y clínicas dentales privadas, donde la prevalencia 

de STC varió de 10,3% al 86% entre los dentistas y aumentó con la edad y las horas de 

trabajo por semana. 18 

Los resultados de este estudio sugieren que muchos dentistas no practican una buena 

ergonomía dental. El análisis cinemático de las posturas de los dentistas realizado por 

Ohlendrof et al. Documentó posturas ocupacionales desfavorables durante el 

tratamiento dental. Por lo tanto, es necesario enfatizar el papel de la ergonomía, 

especialmente entre los estudiantes de odontología, para evitar el desarrollo de 

problemas posteriores y convertirla en un hábito de por vida. 18 



10 
 

Las lesiones ocupacionales han ganado atención recientemente en la literatura médica, 

con estudios que exploran la prevalencia de estas lesiones y los posibles factores 

predisponentes. Si bien todos los médicos corren el riesgo de sufrir estas lesiones, los 

cirujanos han sido identificados como un grupo de alto riesgo.6  

Sin duda, las lesiones en el lugar de trabajo han puesto una presión adicional sobre la 

escasez ya crónica de especialistas. Puede dañar la productividad de los trabajadores 

de la salud y causar dolor y discapacidad a largo plazo.7 

Varios estudios afirman que los cirujanos e intervencionistas desconocen las 

recomendaciones de ergonomía aplicada. Doce especialidades en riesgo de 8 países 

han publicado al menos un artículo que describe la necesidad de educación en 

ergonomía durante la formación médica. Las especialidades incluían dermatología, 

gastroenterología, cirugía General, ginecología, cardiología intervencionista, radiología 

intervencional, neurocirugía, oftalmología, cirugía Ortopédica, otorrinolaringología, 

cirugía plástica, y urología.14 

La parte cualitativa del análisis descubrió una demanda de educación en ergonomía. 

Esto está respaldado por informes de bajos niveles de conciencia de lesiones 

ocupacionales, que van del 11% al 41,3%. Además, el 85 % de los médicos en riesgo 

están preocupados por las lesiones relacionados con el trabajo y la discapacidad 

resultante, y más del 90 % afirma que la educación formal en ergonomía debería ser 

estándar durante la capacitación, pero solo entre el 6,9 % y el 17 % informa haber 

recibido alguna educación en ergonomía durante su capacitación. la mayoría de las 

cuales se describen como directivas intraoperatorias informales y esporádicas. 14 

 

ANATOMIA 

El túnel carpiano es un hito anatómico cuya depresión está formada por la fila proximal 

(escafoides, trapecio, semilunar, pisiforme) y distal (trapecio, trapezoide, grande y 

ganchoso) de huesos del carpo. El techo del túnel se llama retináculo flexor y se une al 

escafoides y al trapecio en el lado lateral de la muñeca y al ganchoso y pisiforme en el 

lado medial. El túnel carpiano sirve como vía de paso para los tendones extrínsecos del 

antebrazo y evita que se doblen cuando se flexiona la muñeca. Los tendones 

extrínsecos del antebrazo que atraviesan el túnel carpiano son los cuatro flexores de los 

dedos: tendones superficiales, los cuatro tendones flexores profundos de los dedos y el 

tendón flexor largo del pulgar 19 
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El nervio mediano se encuentra justo debajo del TCL y es la estructura más superficial 

del túnel. La rama motora recurrente del nervio mediano se divide más comúnmente 

desde el nervio mediano proximal al retináculo flexor e inerva los músculos de los 

músculos tenares (abductor del pulgar, la cabeza superficial del flexor corto del pulgar y 

el músculo oponente). El nervio mediano continúa a través del túnel carpiano hacia la 

palma de la mano, donde se divide en nervios digitales que brindan sensibilidad al 

pulgar, índice, medio y la mitad radial del dedo anular.20  

 

FISIOPATOLOGIA  

Implica una combinación de traumatismo mecánico, aumento de la presión y daño 

isquémico del nervio mediano dentro del túnel carpiano. Con respecto al aumento de la 

presión, se registra que la presión normal varía entre 2 mmHg y 10 mmHg. En el túnel 

carpiano, el cambio en la posición de la muñeca puede provocar cambios drásticos en 

la presión del líquido. Como tal, la extensión aumenta la presión a más de 10 veces su 

nivel inicial, mientras que la flexión de la muñeca aumenta ocho veces la presión como 

resultado, los movimientos repetitivos en la muñeca son factores de riesgo significativos 

para su incidencia. 21 

 

CUADRO CLINICO  

Incluyen parestesia, disestesia, pérdida sensorial y eventualmente debilidad y atrofia del 

músculo tenar. Los síntomas generalmente se localizan en la mano, pero pueden 

extenderse proximalmente al antebrazo, la parte superior del brazo e incluso el hombro. 

A pesar de causar síntomas relativamente localizados, el STC puede tener importantes 

consecuencias físicas, psicológicas y económicas.22 

Otro signo común de STC son las parestesias en el pulgar, el índice, el medio y la mitad 

medial del dedo anular en la superficie palmar de la mano. Este hallazgo también puede 

explicarse por una comprensión de la anatomía. Después de que el nervio mediano 

cruza el túnel carpiano en la mano, suministra la inervación sensorial a estos dígitos. 

Naturalmente, la compresión del nervio explica la sensación de ardor/hormigueo en la 

distribución sensorial del nervio de la que se quejan muchas personas afectadas. 19 
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DIAGNÓSTICO  

Una historia completa y un examen físico son esenciales para el diagnóstico del 

síndrome del túnel carpiano. 23  

El STC es principalmente un diagnóstico clínico. Los síntomas suelen incluir 

entumecimiento y dolor o parestesia en la distribución del nervio mediano. Las pruebas 

de provocación comúnmente utilizadas incluyen la flexión de la muñeca (Phalen), la 

percusión nerviosa (Tinel) y las pruebas de compresión del carpo (Durkan). Se encontró 

que la prueba de compresión del carpo es más específica (90%) y más sensible (87%) 

que la prueba de Tinel o Phalen. Ninguna prueba por sí sola es suficiente para hacer un 

diagnóstico definitivo de STC. Lo elementos clave de un diagnóstico son el 

entumecimiento de la distribución del nervio medial, el despertar nocturno, la atrofia 

tenar, una prueba de Phalen positiva, pérdida de discriminación de dos puntos y un 

signo de Tinel positivo.9 

El túnel carpiano se subestima y puede no ser diagnosticado durante años 24 

 

ESTUDIO DE ELECTRODIAGNOSTICO  

Los estudios de electrodiagnóstico incluyen electromiografía (EMG) y estudios de 

conducción nerviosa.  

Los estudios de conducción nerviosa miden la fuerza y la velocidad de los impulsos que 

se propagan a lo largo de un nervio periférico. Estos estudios miden los potenciales de 

acción de las fibras sensoriales y motoras. A partir de estos registros, se mide la amplitud 

de la forma de onda, lo que indica la fuerza del impulso a través del número de axones 

activados con éxito (la unidad es microvoltios). También se mide la latencia, que refleja 

la velocidad de transmisión a través del nervio, también conocida como velocidad de 

conducción nerviosa (unidades de milisegundos). 20 

La parte EMG del estudio de electrodiagnóstico implica un registro de actividad 

eléctrica con aguja y puede indicar denervación o reinervación en el contexto de una 

lesión nerviosa. 20 
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TRATAMIENTO  

 

TRATAMIENTO CONSERVADOR 

 

Entre las modalidades de tratamiento no quirúrgico para el STC, el uso de férulas se ha 

convertido en una opción de primera línea para la atención primaria.   Las férulas 

generalmente se prescriben para uso nocturno, pero también se pueden utilizar durante 

el día según las demandas de actividad y trabajo del paciente. Al mantener la muñeca 

en una posición neutra, las férulas disminuyen los extremos de flexión y extensión de la 

muñeca, que se ha demostrado que aumentan la presión dentro del túnel carpiano. 25 

Dentro de los tratamientos farmacológicos hay una buena evidencia de que los 

esteroides orales son efectivos a corto y medio plazo, las infiltraciones han mostrado 

mejoras en los síntomas, función e impresión personal de los pacientes. Los fármacos 

más utilizados son prednisolona, metilprednisolona, dexametasona fosfato sódico, 

acetónido de triamcinolona, acetato de metilprednisolona, lidocaína y dietildiclofenaco 

pero no se conoce la dosis más adecuada ni el fármaco a corto plazo. 25 

En siete estudios de metodología adecuada concluyeron que la inyección de corticoides 

en el túnel carpiano puede considerarse un tratamiento efectivo. Sin embargo, no se 

encontró un beneficio clínico significativo para las inyecciones de corticosteroides en 

comparación con otros tratamientos, incluida la inmovilización con férula. 26  

 

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO  

La terapia con láser se utiliza para el tratamiento sintomático: para el dolor y la 

parestesia. El uso de la terapia con láser en el tratamiento del STC es uno de los 

primeros métodos aprobados por la FDA. La terapia de ultrasonido utiliza la acción 

fibrinolítica, antiinflamatoria y antiirritante del ultrasonido. La aplicación es sobre la 

proyección del canal carpiano utilizando el transductor de baja frecuencia para un efecto 

más profundo o el de alta frecuencia para un efecto de superficie, la kinesioterapia, y en 

particular la mecanoterapia, ayuda a mantener la musculatura parética del tenar, 

mejorando la conducción nerviosa y la excitabilidad, y restaurando la función motora.  

En el postoperatorio, la fisioterapia y la rehabilitación vuelven a jugar un papel 

fundamental. 27  
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TRATAMIENTO QUIRURGICO 

En 24 estudios, tanto las técnicas abiertas como las endoscópicas dieron como 

resultado un alivio significativo del dolor posoperatorio. 28 

Un metanálisis determinó que la liberación endoscópica del túnel carpiano fue superior 

a la liberación abierta del túnel carpiano en términos de índices de satisfacción más 

altos, mejores fuerzas de pellizco, tiempos de retorno al trabajo más tempranos y menos 

complicaciones relacionadas con las cicatrices. Los hallazgos sugieren que los 

pacientes con STC pueden manejarse de manera efectiva con liberación endoscópica; 

sin embargo, se debe considerar la posibilidad de una lesión nerviosa transitoria. 29 
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CONCLUSIÓN  

 

El síndrome de túnel carpiano es un riesgo inminente ergonómico para los trabajadores 

de la salud especialmente los que laboraban con más frecuencia con instrumental 

quirúrgico de características vibratorias y repetitivo, de los cuales se ven altamente 

afectados, pudiendo resultar en complicaciones fatales que pueden llegar hasta la 

discapacidad, el principal factor es que no poseían un correcto cuidado ergonómico e 

higiene postural, posiblemente ante la falta de conocimiento, motivo por el cual se 

debería implementar practicas ergonómicas y promoción de prácticas saludables, así 

como brindar un diagnostico eficaz y un tratamiento eficiente para reducir consecuencias 

perjudiciales.  
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