
Esta página se tradujo automáticamente y todavía no la ha revisado un médico. La versión en inglés es la versión oficial.

Los dolores, la sensación de hormigueo y el dolor en el pulgar son muy frecuentes durante el embarazo y en los

primeros meses de cuidado del recién nacido. Pueden resultar muy molestos en un momento en el que las

manos están más ocupadas que nunca; sin embargo, la buena noticia es que casi todos estos problemas son 

temporales, derivados de los cambios propios del embarazo y de la maternidad temprana. La gran mayoría se

resuelven por sí solos con medidas sencillas y con el paso del tiempo. Rara vez es necesaria la cirugía.

En esta página se describen las dos afecciones que observamos con mayor frecuencia, así como los remedios

sencillos que pueden ayudar. Es un complemento a nuestras páginas sobre síndrome del túnel carpiano y

compresión nerviosa, tenosinovitis de De Quervain y entumecimiento y hormigueo en la mano y el brazo; aquí

nos centramos en las particularidades que surgen cuando estos problemas aparecen durante el embarazo y el

cuidado del bebé.

¿Por qué duelen las manos durante el embarazo?

El embarazo provoca cambios en el cuerpo que afectan especialmente a las estructuras pequeñas de la muñeca.

Se acumula más líquido en los tejidos, y los cambios hormonales ablandan e inflaman las membranas que

rodean los tendones y los nervios. La muñeca es una zona muy congestionada (allí pasan nervios y tendones por

conductos estrechos), por lo que incluso una leve hinchazón puede presionar algo que antes no causaba molestia

alguna. Si a eso le sumamos la nueva y constante actividad de levantar y alimentar al bebé, resulta fácil

comprender por qué las manos y muñecas se resienten.

Lo más importante a recordar es que la causa suele ser temporal: a medida que los cambios en el equilibrio de

líquidos y hormonas se normalizan tras el parto, y a medida que el cuerpo se recupera, la presión disminuye y

los síntomas tienden a desaparecer.
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Síndrome del túnel carpiano durante el embarazo

El túnel carpiano es un canal estrecho en la parte frontal de la muñeca por donde pasa el nervio mediano hacia

la mano. Durante el embarazo, la retención de líquidos hace que los tejidos dentro de dicho túnel se hinchen y

compriman el nervio. El resultado es entumecimiento y hormigueo en el pulgar, el índice y el dedo medio

(así como en la mitad del dedo anular); estos síntomas suelen describirse como una sensación de pinchazos u

hormigueo y, típicamente, empeoran por la noche, a veces despertándola y obligándola a sacudir la mano.

Algunas mujeres notan estos síntomas sobre todo en los últimos meses del embarazo.

Lo alentador es cómo evolucionan los síntomas tras el parto: en la mayoría de las mujeres, los síntomas

disminuyen en cuestión de semanas después del nacimiento, una vez que el exceso de líquido se elimina.

Por ello, el tratamiento durante el embarazo casi siempre es sencillo y tiene como objetivo que usted esté

cómoda mientras la naturaleza sigue su curso:

Férulas nocturnas para la muñeca son el tratamiento principal. Una férula que mantiene la muñeca recta

ayuda a mantener el túnel carpiano lo más abierto posible durante el sueño; con frecuencia es la medida más

útil.

Ajustes en las actividades: reducir el tiempo en posiciones o tareas que obliguen a doblar la muñeca

durante largos periodos, y tomar pausas.

Terapia de la mano: para recibir orientación sobre el uso de férulas, postura y técnicas suaves.

En ocasiones se aplica una inyección de esteroides dentro del túnel carpiano cuando los síntomas son

severos y no mejoran; esto busca aliviar la molestia hasta después del parto.

La cirugía rara vez es necesaria durante el embarazo, precisamente porque el problema suele resolverse una

vez que nace el bebé.

Tenosinovitis de De Quervain (“pulgar de mamá”)

La tenosinovitis de De Quervain consiste en una hinchazón dolorosa de los tendones ubicados en el lado del

pulgar de la muñeca, donde atraviesan un túnel estrecho cerca del hueso de la muñeca. El dolor se localiza en

dicha zona y se intensifica al agarrar objetos, levantar peso o girar la muñeca; con frecuencia se irradia hacia el

pulgar y el antebrazo.

Recibe el apodo de “pulgar de mamá” porque está estrechamente relacionada con los movimientos repetitivos

de levantar y sostener al bebé, que someten a las muñecas a una carga constante —decenas de veces al día—,

muchas veces en posiciones incómodas, al coger, cargar y alimentar al recién nacido. Los cambios hormonales

durante el embarazo y la lactancia también influyen. A diferencia del síndrome del túnel carpiano, cuyos

síntomas suelen alcanzar su máximo antes del parto, la tenosinovitis de De Quervain suele aparecer o empeorar

tras el nacimiento, durante los meses de cuidado del bebé.
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Por lo general, la afección mejora con el tiempo; su tratamiento es, en gran medida, sencillo:

Férula para el pulgar (tipo espica) que sostiene el pulgar y la muñeca dejando libre la punta del pulgar:

esta férula permite el reposo de los tendones irritados y constituye la base del tratamiento.

Modificar la forma de levantar al bebé: sostenerlo por debajo manteniendo la muñeca recta y dejando

que los antebrazos realicen el esfuerzo, en lugar de agarrarlo con el pulgar y la muñeca extendidos. Un

terapeuta de la mano puede enseñarle cambios técnicos sencillos que marcan una gran diferencia.

Cuando el dolor persiste, una inyección de corticoides en el túnel tendinoso afectado resulta muy eficaz y,

con frecuencia, cura la afección.

Muchos casos mejoran a medida que disminuyen las exigencias físicas de los primeros meses; en las madres que

amamantan, la condición suele desaparecer una vez finalizada la lactancia.

Otros dolores que pueden aparecer y desaparecer

En esta etapa pueden surgir algunos otros pequeños problemas en la mano y la muñeca; todos son comunes y

suelen ser temporales:

Dolor e hinchazón generalizados en la muñeca y la mano, causados por la misma retención de líquidos;

suelen empeorar al final del día y mejoran después del parto.

Dedo en gatillo: un dedo o pulgar que se engancha, chasquea o se bloquea al doblarse, debido a la

hinchazón alrededor de un tendón. Puede aparecer durante el embarazo o en los meses posteriores al parto,

y con frecuencia mejora mediante el uso de una férula, terapia de la mano o, si es necesario, una inyección

de esteroides.

Qué es seguro durante el embarazo y la lactancia

Una preocupación frecuente es si se puede hacer algo de forma segura mientras se está embarazada o durante la

lactancia. La buena noticia es que los tratamientos de primera línea son también los más seguros:

Férulas, terapia de la mano y cambios en las actividades no suponen ningún riesgo para usted ni para su

bebé; por eso casi siempre los empleamos como punto de partida. Con frecuencia, son todo lo que se

necesita.

Las inyecciones de esteroides y la cirugía se reservan para la minoría de casos que no mejoran, y se

discuten con usted individualmente, sopesando el momento adecuado en relación con su embarazo o

lactancia, de modo que cualquier decisión se tome con toda la información necesaria y sea la más adecuada

para su situación.

Dado que muchas de estas afecciones se resuelven por sí solas después del parto, el plan habitual consiste en

mantenerla cómoda mediante medidas suaves y dejar que el tiempo haga el resto.
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¿Cuándo consultar a un especialista?

Póngase en contacto con nosotros o consulte a su médico de cabecera, matrona o a nuestro equipo si:

El entumecimiento o hormigueo se vuelve intenso o constante, en lugar de aparecer y desaparecer por las

noches.

Observa debilidad en la mano, dificultad para agarrar objetos o atrofia (adelgazamiento) del músculo en

la base del pulgar: estos pueden ser signos de que un nervio requiere atención.

Los síntomas no mejoran en los meses posteriores al nacimiento del bebé, cuando cabría esperar que se

redujeran.

El dolor o la debilidad afectan su capacidad para cuidar al bebé (alimentarlo, levantarlo o cargarlo), y las

medidas sencillas no resultan suficientes.

Acudir a nosotros a tiempo nos permite adaptarle una férula adecuada, organizar terapia de la mano y, si fuera

necesario, explicarle las pocas opciones terapéuticas disponibles, de modo que un problema común y

generalmente transitorio no impida que disfrute de su nuevo bebé.
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