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El sindrome del nervio inter6seo anterior es una neuropatia que limita significativamente la
funcionalidad de la mano. A pesar de su impacto en la calidad de vida de los pacientes, existe una
notable escasez de evidencia cientifica actualizada sobre los procedimientos fisioterapéuticos mas
efectivos para su tratamiento. Esta revision bibliogréafica busca llenar este vacio de conocimiento y
determinar cuales son las intervenciones fisioterapéuticas mas utilizadas y efectivas en el abordaje
de esta patologia. Los resultados de la revisiGn muestran que, aunque existen algunos estudios de
caso que describen el uso de fisioterapia en pacientes con sindrome del nervio interéseo anterior,
la evidencia cientifica s6lida y actualizada es limitada. La mayoria de los estudios analizados se
centran en el diagnéstico y tratamiento quirargico, dejando de lado la importancia de la
rehabilitacion fisioterapéutica. Los procedimientos fisioterapéuticos mencionados en los estudios
incluyen ejercicios de movilidad, fortalecimiento y técnicas de neuromobilizacion, pero no existe
un consenso claro sobre el protocolo de tratamiento méas adecuado. La falta de evidencia solida
dificulta la elaboracién de guias de practica clinica basadas en la evidencia para la fisioterapia en
el sindrome del nervio interéseo anterior. Se hace necesario realizar mas investigaciones para
determinar la eficacia de diferentes intervenciones fisioterapéuticas y establecer protocolos de
tratamiento estandarizados. En conclusion, la fisioterapia tiene un papel potencialmente
importante en la rehabilitacién de pacientes con sindrome del nervio interéseo anterior. Sin
embargo, se requiere mas investigacion para determinar las mejores practicas y optimizar los
resultados clinicos.

Palabras clave: Sindrome del nervio inter6seo anterior, Sindrome de Kiloh-Nervin,
Fisioterapia

Anterior interosseous nerve syndrome is a neuropathy that significantly limits hand function.
Despite its impact on patients' quality of life, there is a notable lack of up-to-date scientific
evidence regarding the most effective physiotherapy procedures for its treatment. This literature
review aims to fill this knowledge gap and determine which physiotherapy interventions are most
commonly used and effective in addressing this pathology. The review results show that, although
there are some case studies describing the use of physiotherapy in patients with anterior
interosseous nerve syndrome, there is limited robust and up-to-date scientific evidence. Most of
the studies analyzed focus on diagnosis and surgical treatment, neglecting the importance of
physiotherapy rehabilitation. Physiotherapy procedures mentioned in the studies include mobility
exercises, strengthening, and neuromobilization techniques, but there is no clear consensus on
the most appropriate treatment protocol. The lack of solid evidence makes it difficult to develop
evidence-based clinical practice guidelines for physiotherapy in anterior interosseous nerve
syndrome. More research is needed to determine the effectiveness of different physiotherapy
interventions and establish standardized treatment protocols. In conclusion, physiotherapy has a
potentially important role in the rehabilitation of patients with anterior interosseous nerve
syndrome. However, more research is needed to determine best practices and optimize clinical
outcomes.
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Resumen

El sindrome del nervio interéseo anterior es una neuropatia que limita
significativamente la funcionalidad de la mano. A pesar de su impacto en la calidad de vida
de los pacientes, existe una notable escasez de evidencia cientifica actualizada sobre los
procedimientos fisioterapéuticos mas efectivos para su tratamiento. Esta revision
bibliografica busca llenar este vacio de conocimiento y determinar cudles son las
intervenciones fisioterapéuticas mas utilizadas y efectivas en el abordaje de esta patologia.
Los resultados de la revision muestran que, aunque existen algunos estudios de caso que
describen el uso de fisioterapia en pacientes con sindrome del nervio interdseo anterior, la
evidencia cientifica solida y actualizada es limitada. La mayoria de los estudios analizados
se centran en el diagndstico y tratamiento quirurgico, dejando de lado la importancia de la
rehabilitacion fisioterapéutica. Los procedimientos fisioterapéuticos mencionados en los
estudios incluyen ejercicios de movilidad, fortalecimiento y técnicas de neuromobilizacion,
pero no existe un consenso claro sobre el protocolo de tratamiento mas adecuado. La falta de
evidencia sélida dificulta la elaboracion de guias de practica clinica basadas en la evidencia
para la fisioterapia en el sindrome del nervio interdseo anterior. Se hace necesario realizar
mas investigaciones para determinar la eficacia de diferentes intervenciones fisioterapéuticas
y establecer protocolos de tratamiento estandarizados. En conclusion, la fisioterapia tiene un
papel potencialmente importante en la rehabilitacion de pacientes con sindrome del nervio
interoéseo anterior. Sin embargo, se requiere mas investigacion para determinar las mejores
précticas y optimizar los resultados clinicos.

Palabras claves: Sindrome del nervio interéseo anterior; Sindrome de Kiloh-Nervin;

Fisioterapia.



Abstract

Anterior interosseous nerve syndrome is a neuropathy that significantly limits hand
function. Despite its impact on patients' quality of life, there is a notable lack of up-to-date
scientific evidence regarding the most effective physiotherapy procedures for its treatment.
This literature review aims to fill this knowledge gap and determine which physiotherapy
interventions are most commonly used and effective in addressing this pathology. The review
results show that, although there are some case studies describing the use of physiotherapy
in patients with anterior interosseous nerve syndrome, there is limited robust and up-to-date
scientific evidence. Most of the studies analyzed focus on diagnosis and surgical treatment,
neglecting the importance of physiotherapy rehabilitation. Physiotherapy procedures
mentioned in the studies include mobility exercises, strengthening, and neuromobilization
techniques, but there is no clear consensus on the most appropriate treatment protocol. The
lack of solid evidence makes it difficult to develop evidence-based clinical practice
guidelines for physiotherapy in anterior interosseous nerve syndrome. More research is
needed to determine the effectiveness of different physiotherapy interventions and establish
standardized treatment protocols. In conclusion, physiotherapy has a potentially important
role in the rehabilitation of patients with anterior interosseous nerve syndrome. However,
more research is needed to determine best practices and optimize clinical outcomes.
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Introduccion

El sindrome del nervio interdsea anterior, es una neuropatia motora infrecuente que
afecta plenamente a las actividades de la vida diaria de quien la padece; ya que no podra
juntar el pulgar y el indice de la mano afecta, produciendo una incapacidad funcional en el

paciente.

Se tiene poca evidencia actualizada en relacion con los procedimientos
fisioterapéuticos de dicha neuropatia, generando una dificultad al momento de tener que
realizar el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente afecto. En Espaiia, se han
registrado casos de pacientes con dicha afeccion y se plantea un tratamiento quirtrgico en la
gran mayoria de los casos evidenciados; en varios paises del Mercosur, se hace mencion del
sindrome del nervio interdsea anterior y se sugiere realizar una exploracion fisica con

detenimiento y objetividad para llegar a un diagnostico preciso.

Ahora bien, en el Paraguay, no hay registros de evidencia en cuanto a los
procedimientos utilizados en el abordaje fisioterapéutico de dicha patologia; es por ello por
lo que se produce una gran limitacion para el fisioterapeuta, al momento de realizar el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con el sindrome del nervio interosea

anterior.

Preguntas de investigacion

Pregunta general:
- (Cuales son los procedimientos fisioterapéuticos utilizados en el abordaje del

sindrome del nervio interéseo anterior, segun evidencia actualizada?

Preguntas especificas:
- (Cuales son las escalas neuroldgicas, utilizadas para diagnosticar a un paciente

con el sindrome del nervio interdéseo anterior?



- ¢(Cudl es el nivel de afecciéon funcional que se puede presentar en dicha
neuropatia, las caracteristicas que tendra el paciente, los signos y sintomas y las
limitaciones en sus actividades de la vida diaria?

- (Cuales son los procedimientos utilizados por los fisioterapeutas para desarrollar

el plan de tratamiento del paciente?

Objetivos

General:
- Determinar los procedimientos fisioterapéuticos utilizados en el abordaje del

sindrome del nervio interdseo anterior, segiin evidencia actualizada.

Especificos:

- Identificar las escalas neurologicas, utilizadas para diagnosticar a un paciente con
el sindrome del nervio interdseo anterior.

- Determinar el nivel de afeccion funcional que se puede presentar en dicha
neuropatia, las caracteristicas que tendra el paciente, los signos y sintomas y las
limitaciones en sus actividades de la vida diaria.

- Identificar los procedimientos utilizados por los fisioterapeutas para desarrollar

el plan de tratamiento del paciente.

Justificacion

La escasez de evidencia actualizada sobre el tratamiento fisioterapéutico del
sindrome del nervio interéseo anterior limita la toma de decisiones clinicas basadas en la
evidencia. Esta investigacion busca llenar este vacio de conocimiento, proporcionando una
revision exhaustiva de los procedimientos fisioterapéuticos utilizados en el abordaje de esta
patologia. Los resultados de este estudio serdn de gran utilidad para fisioterapeutas,
estudiantes y profesionales de la salud en general, al ofrecer una guia practica para el manejo

de esta condicion y contribuir a la mejora de los resultados clinicos para los pacientes.



El sindrome del nervio interéseo anterior es una condicion que afecta
significativamente la funcionalidad de la mano y el antebrazo. Sin embargo, aun existen
lagunas en el conocimiento sobre las mejores practicas fisioterapéuticas para su tratamiento.
Esta investigacion tiene como objetivo sistematizar la evidencia existente e identificar las
intervenciones mas efectivas. Los resultados obtenidos servirdn como base para el desarrollo
de guias de practica clinica y para el disefio de futuros estudios de investigacion,

contribuyendo asi a optimizar la atencion a pacientes con esta patologia.

La falta de consenso sobre el tratamiento fisioterapéutico del sindrome del nervio
interdseo anterior puede generar incertidumbre en los profesionales de la salud y retrasar la
recuperacion de los pacientes. Esta investigacion busca identificar las intervenciones
fisioterapéuticas mas prometedoras para mejorar la funcionalidad, reducir el dolor y acelerar
la recuperacion de los pacientes afectados por esta condicion. Los resultados obtenidos seran
de gran utilidad para los fisioterapeutas en la elaboracion de planes de tratamiento
personalizados y para los pacientes, al brindarles informacion sobre las opciones terapéuticas

disponibles.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

El disefio de la presente investigacion consiste en una revision documental y
bibliografica. La investigacion documental es un proceso basado en la busqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y
registrados por otros investigadores. Se recogen datos, registrando su fuente y la

documentacion necesaria.
Estrategia de busqueda
Se realizd una busqueda electronica en las siguientes bases de datos: Scielo,

PUBMED, Google Académico, PEDro. Se seleccionaron articulos publicados entre el 2019
y el 2024.



Tipos de estudios

Para la realizacion de la presente revision sistematica se desarrolld una estrategia de
busqueda en la cual se incluyeron Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), Ensayos Clinicos

Controlados (ECC) y revisiones sistematizadas que cumplieran con nuestros criterios de
elegibilidad.

Términos utilizados

Los términos que se utilizaron para la busqueda de la informacion fueron extraidos
de la base de datos Pubmed MESH. Dichos términos fueron:
e Sindrome del nervio interéseo anterior; Sindrome de Kiloh-Nervin;

Fisioterapia.

Criterios de elegibilidad de los estudios

A los articulos encontrados por la busqueda preliminar se les aplicé un filtro con los
limites de busqueda. Luego se realiz6 una lectura critica a los titulos y resimenes, donde
fueron incluidos ensayos controlados aleatorizados (ECAs), ensayos clinicos controlados
(ECC) y revisiones sistematizadas.

o Evidencia contradictoria: hallazgos no coherentes o inconsistentes en multiples

ECAs.

e Ninguna evidencia: ningiin ECA encontrado.

Analisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos, los mismos fueron procesados y tabulados con el
software ofimatico Microsoft Excel 365. Las variables cuantitativas fueron expresadas en
promedio y desviacion estandar y las variables cualitativas fueron mostrados en frecuencia y

porcentaje.



Conducta ética de la investigacion

El estudio fue llevado a cabo siguiendo las normativas éticas internacionales

establecidas en la Declaracion Universal de Derechos Humanos (Naciones Unidas), la

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO), la Declaracion de

Helsinki (AMM), y las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en

Seres Humanos (CIOMS/OMS). Los datos personales de los pacientes no seran publicados

ni difundidos. Los puntos de vista expresados en esta investigacion, asi como las distintas

fuentes citadas son de exclusiva responsabilidad de los autores, el contenido de esta no refleja

la postura de ningun ente publico o privado.

RESULTADOS
Titulo Aiio Objetivo Resultados Conclusion
General
Sindrome de Kiloh | 2021 | Reportar el caso | Se interpret6 el sindrome | No se registra
Nevin: clinico de una pcte de | en  relacion con la | evidencia de abordaje
Neuropraxia  del 43 afios, diabética, | compresion del NIA | fisioterapéutico para la
nervio  interdseo post  cirugia  de | producida por el vendaje | rehabilitacion de la
anterior post manguito rotador | del  antebrazo,  post | pcte.
cirugia del izquierdo. operatorio; se confirmd
manguito rotador. con una RM y se instaurd
tratamiento con
corticoides, complejo
vitaminico B y
Antineuriticos.
Neuropatia del | 2022 | Registrar el caso | Se realizd al pcte, | Seregistra brevemente
nervio  interdseo clinico de un pcte con | tratamiento de | que en la
anterior en  un LME que padece del | descompresion rehabilitacion del
paciente con lesion sindrome del NIA. quirurgica y neurolisis, | pcte., se  utilizd
la.  médula con mejoria de los | fisioterapia para
espinal: informe de sintomas. mantener el rango
caso y revision de pasivo de movimiento,
la literatura. ejercicios de
deslizamiento
nervioso y protocolos
de estimulacion
eléctrica

neuromuscular.




Sindrome de Kiloh- | 2024 | Hacer una revision de | Se  plantea que la | Se registra en un
Nevin: una revision las principales | fisiopatologia del | grafico, los  test
de la literatura referencias sindrome de Kiloh-Nervi | diagnosticos que se
disponibles sobre el | aunno esta clara; ademas, | pueden realizar; no
sindrome Kiloh- | se hace énfasis en el | obstante, no  hay
Nevin. diagnostico por medio de | registro de los
la  historia  clinica, | procedimientos
examenes fisicos, | fisioterapéuticos
electromiografia o | utilizados en el
resonancia magnética. En | abordaje del sindrome
cuanto al tratamiento, se | de Kiloh-Nervi.
lo aborda con
analgésicos, AINES 'y
fisioterapia, 0 por
procedimientos
quirurgicos.
Sindrome del | 2021 | Registrar el caso | Se concluye que la|Se  menciona la
nervio  interdseo clinico de un pcte con | presion del musculo | duracion del
anterior que revela lesion del nervio | Gantzer causo el | tratamiento (8 a 12
musculo de Gantzer interdseo anterior | sindrome compresivo del | semanas), en cuanto a
y miastenia gravis secundaria a  la | nervio interdseo anterior. | los  procedimientos
simultanea. presencia del musculo fisioterapéuticos
de Gantzer en un utilizados, no  se
paciente con establece ningun
miastenia gravis. registro.
Primer caso
registrado.
Sindrome del | 2022 | Realizar una | Se realiza una | No se  establece
nervio  interdseo descripcion integral | descripcion general de la | registro de los
anterior. del sindrome del | patologia. procedimientos
nervio interoseo fisioterapéuticos
anterior. utilizados.
Sindrome de Kiloh- | 2020 | Presentar el caso | Se presenta el caso | No se estable ningin
Nevin. clinico de un pcte de | clinico del pcte y se hace | registro o esquema
50 afios. hincapié en su | para el tratamiento
diagnostico y en los | fisioterapéutico  del
estudios por imagen | pcte., se realiza el
realizados. tratamiento con
corticoides y AINES.
Sindrome do | 2019 | Relatar el caso clinico | Se relata el caso clinico | No hay registro, ni
pronador redondo de un pcte femenino | de un pcte al que se le | mencioén de los
associada a de 49 afos. diagnostica el sindrome | procedimientos
sindrome do nervo del nervio interoseo | fisioterapéuticos
inter6sseo anterior: anterior, después de que | utilizados.
relato de caso el diagnostico y
tratamiento inicial del




sindrome del pronador
redondo, no solucionara
la incapacidad motora del
pcte. luego de tres meses

de tratamiento
farmacologico.
Neuropatias ~ por | 2021 | Realizar un abordaje | Se describe la etiologia, | Se concluye que no
compresion de la general de las | diagnostico, examen | existe una via de
extremidad neuropatias fisico y tratamiento del | tratamiento definitiva
superior: una compresivas del | sindrome del nervio |y se plantea, que el
revision. antebrazo. interdseo anterior. mismo debe ser no
quirurgico, en un
inicio, se establece el
uso de corticoides y
medicamentos
antivirales. No
obstante, no se hace
referencia alguna de
los  procedimientos
que pueden ser
utilizados  por los
fisioterapeutas.
Conceptos actuales | 2021 | Establecer las causas | Se establece la | Se establecen criterios

del sindrome del
nervio interoseo
anterior

y el tratamiento del
sindrome del nervio
interdseo anterior.

importancia de  un
examen fisico minucioso,
se recomienda el
tratamiento  quirurgico
luego de 6 meses de la
aparicion de los sintomas,
en caso de no haber
mejorias a pesar del
tratamiento conservador.

claros en cuanto al
abordaje clinico de la
patologia y a su
tratamiento

quirurgico. En cuanto

al tratamiento
fisioterapéutico se
menciona que  se

pueden utilizar hasta
cierto punto ejercicios
de movilizacion
nerviosa, de
fortalecimiento de los
musculos del
antebrazo y
estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea.




DISCUSION

Segun la revision bibliografica realizada sobre los procedimientos fisioterapéuticos
utilizados en el abordaje del sindrome del nervio interdseo anterior, se plantea que es un tema
que carece de evidencia actualizada, no se conoce a ciencia cierta el origen patologico del
sindrome, se aborda el tratamiento con corticoides y AINES, o bien, un procedimiento
quirtrgico. En el Paraguay, no se registra evidencia de este, ni del abordaje de la patologia,
de su diagnostico, del tratamiento utilizado y de los resultados obtenidos luego de la

rehabilitacion del paciente afecto.

Gran parte de la evidencia bibliografica en relacion con el tema corresponde a afios
anteriores al 2019, generando incertidumbre y carencias al momento de tener que realizar un
tratamiento de dicha neuropatia, ya que no se tiene registro actualizado de las escalas de
evaluacion neurologicas, ni de los procedimientos utilizados por los fisioterapeutas para el

abordaje de la rehabilitacion de pacientes con el sindrome del nervio interéseo anterior.

En virtud de la poca evidencia que se documenta, se plantea la posibilidad de que
pacientes afectos, hayan sido rehabilitados como si se tratase de otra neuropatia periférica.
En los casos clinicos que se registran, se efectia un tratamiento quirurgico, seguido de
inmovilizacidon y medicacion; no se toma al abordaje fisioterapéutico como una herramienta
de vital importancia para lograr una 6ptima recuperacion del paciente y una reinsercion plena

a las actividades de la vida diaria.

Si bien el sindrome de Kiloh-Nevin, se plantea como una neuropatologia inusual y
poco frecuente, de menos de 100 afios de antigiiedad, el resultado de dicha revision
bibliografica evidencia la carente informacion actualizada que se registra, dando lugar a un
déficit absoluto de conocimientos y procedimientos que pueden ser utilizados por los

fisioterapeutas al momento de realizar el plan de tratamiento.
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