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INTRODUCCTION

La Lucha por La existencia entre Las diferentes especies bio-
L6gicas, determinada principafmente porn dos factores: La ve-
cindad Lntima en que de encuentran, y £a necesddidad gue Lienen
de aprovechar Los mismos recursdod que Les ofrece el medio am-
biente para su desarrollo y dupervivencda, han sido en parite
nesponsables de gque La vida se desarrolle en un ambiente de
compeiencia conslanie en el que fas especies que cuentan con
mecanismos adecuaded han sobrevivido, mientras que Las menos
bien dotadas desaparecen o tienden a desaparecer, Este con-
cepto de La supervivencia del mefor dotado, precondizade des-
de tiempod antigues per Darwin, reflfeja el drama continue de
La ﬁatunazeza en el que Las distintas especdied tratan de ga-
nat para 84 Los elementos necesarios para 4 crecimiendo y
reproduccdidn, ya sea del medio ambiente o de otros orngandis-
mos; y del continuc trato entre £Los diferentes ongandismos,
sungen diferéntes tipos de refaciones, sdlendo ef parasditis-
mo desde un puntfo de vista puramente biofégico, una refa-
cidn normal entre dos o mds sernes vivdientes.

En este caso, el hiesped, hepresentade por el sen humano,

en quien poh efecto colateral de procesos fLslofbdgicos que
en el cunso de £a evolfucddn biloldgica han peamitido La 4so0-
brevdida del mefonrn dotado, surgienon Los mecanismos de de-
fensa, gracias a Los cuales, el hombre como entidad biold-
gdea, consigue Ampedir o dificuliar du parasitacibn frecu
entemente.

Los mecanismos de defensa que utifiza son fLocales o genera
Les. Con Los Rocales impide La penetnacidn de £Los agentes
patfgenos al Lnterior del cueapo en Los 8{tios de contacto
con ¢& meddio ambiente; ¢y con £04 generales, que consti{iu-
yen La segunda Linea de defensa y se ponen en fuego una

vez que £0s pandsitos han condeguido penetrar La intimdidad
de Los tefidos, se encanga de efiminar a Los agentes patd-
genos y bloquean Los efecios de Las sustancias Llxicas que
phoducen. [ 22).



EL entendimienteo de La patogénesis de Las ingeceiones come una
foama de parasitismo, nos permite minimzar £as compzicacioneé 2
subsecuentes y reconocen ambas Lo mas pronto posible.

Los factones del hidesped y de Las bactenias son de significan-
eia en fa incidencia y severidad de La Lnfeccidn y La interne-
Lacifn de estos factones va a determinar La diferencia enire
contaminacidn y sepsis clindieca.

Los factores de imponrtancia en el hdesped Lneluyen: magniiud
de 2a Lesidn, edad, estado de nutricidn, indegnridad vasculfoner
vioda, competencda y experiencia inﬁuno£69ica, intervalo enthe
Lesion e indiedfo de tratamiento y enfeamedades preexistentes.
Los factones bactendfancs L{ncluyen: el tamaio del Lndculo, vi-
rulencia, patogendicidad y capacidad Lnvasiva del gfamen aghe-
don, asi como su resistencia antibactendiana y toxdicidad de
dusdtanciad propias de su metabolismo. (8Y.

EL concepto actual de Linfeccidn, e refiene a La "implantacidn
y desarrollo en el oaganismo de seaes vivientes, patlgencs,
con acelén morbosa, y con La consecuente reaccidn ongdnica.(25).
Toda infecelbfn es una LnleraccLdin entre thes variables: Re-
sdistencia def hdesped, Virulencda del géamen y cantidad de géx
menes,  que representados grdficamente forman ef tridngulo de
La infecedidn. (11},

AL nedeninnos al capitulo de Las Ainfecciones dentho del vasito
campo de £a medicdna, surgen cientes antecedentes histdnlcos
de {intents, ventidos en Los heportes del s.iglo pasado; como
cuando Felipe Tgnacio Semmefwels, adefantandese a su Epoca,
thata de explican ef ornigen de La fiebre puerperal, encontran
do La nelacidn entre el Lavado de manos y £a atencidn dek
parto; y aunque atribufa La causa a Los humores de Los cadd-
veres que Los estudiantes disecaban previamente parna aiendexn
posteniormente Los pantos, razenamiento osbviamente equdlvoca-
do, motivd al Ravado de manos con solucLones desodorantes,
con hresultados Sptimos pues abatid La montalidad de un 403

al 71%. ( 32,26).



Tales estudios dieron La pauta Y Loudls Pasteur estableci6
décadas después,Las bases de La bacterifologia como ciencdia, qué
posterionmente publicarifa Listen con Los principlos de La asep-
sia y La antisepsia en La cirugla. { 32),

A pesar de Los enoames proghesos reglsdtrados en cirugla y mierg
biologla desde Los tiempos de Listen, Las Lnfeccdones sLiguen
cosdntituyendo un importante teto en La prdetica de La clrugia.
Antes de £os estudios de Louis Pasteur y de su aplficacién en La
prdetica quirdrgica pro Lister hace 100 afies, La mayorfa de £ad
heridas quirdrgicas se £Lnfectaban, siendo Las complicaciones
mds {frecuentes £a gangiaena, septlicemia y Lé&tanos, por Lo que fLa
cirugla, sobre todoe £a electiva, se cvitaba o restringfa. EL
conceplo de antisepsia de Listern y amplLiade por Bergman con £a
asepaia af introducin ef principio de esternifizacidn pon vapoxr
y su nltual aséptico -elaborado en 1991, propiedd La clcatriza
edfn sin contaminacién Lmpoatante y con £a consecuente baja en
£a frecuencia de Lnfecciones. Los haflazgos microbioldgicos del
Prontosif por Domaghk en 1935 y de La penicifina en 1928 poa Fée
ming contaibuyernon significativamente af controf de Las Lnﬁec;
ciones. Con La introduccidn de La terapéutica antibidtica se
tuvo £a esperanza de que dedaparecieran £as complficaciones gaa
ved que difLlcultaban La prdetica quirdrgeca, pero Lamentable-
menite no ha sido asl, ya que ef problema de Las ingecciones
pensiste, y frecuentemente como consecuencda de facfores YHa-
trdgencs. Desgraciadamente muchad indecelanes dependen de ne-
gligencia en La observacidn de técnicas aséplicas y de £os
prineipios quirdrgicod ecstablecdidos, asi como de La confianza
injustificada de £a teraplutica antibibditica profifdctica. [ 24)
La {nfeceldn es £a mds devastadora complicacidn que puede ocu
anin despues de una Lesibn o clrugla electiva de La mano. Lla
pérndida de tejidos, disfuncidn de un niembnro, toxicdidad 5{41t€
mica ¢y hasta La muente, pueden resulitar de 4sepsis a partin

de una Leasddn, quemadura o clrugla de La mano.| 8 )

Mucha de Las infecciones de £La mano son ncsulftado de La negli
gencdia en La prevencdidn de contaminacidn o Linstitucidn phrecoz
de un tratamiento adecuado una vez que ha ocurrdido contamina-
eifn o se ha retrasado el trhatamiento poa arniba del perifodo



de 0ro que Aepresenta el transformar una herida contaminada en
Eimpda dentnro de Las primenas 6-8 hns. Ulna vez establecida es-
ta, La infeccidn puede Limitarn sevenamente £a funeibn de La ma-
no. La mayoria de Las infecciones son causadas pon penetracidn
a thavés de La piel de La mano de gé€mmenes patégenod, ya que el
transponte hematbgene de microorgandiimos en La mano no es una
ceauda comdrn de Lnfeceddn. La cadena de eventos en Los casos usua
Les de sepddls comienza con proliferacidn de microoaganismos en
un edpacdo muerto o tefido con cilrculacibn Limitada. Esto es
seguide de aeaceifn £Lsulfar y edema con el resuliante mayor ¢4
pacio muento. la tensidn titulan aghrava fa circulacibfn Bimi-
tada ¢y eventualmente La thrombosis microvascular y La fsquemda
genenalizada, {avorecen £a foamacidn de un absceso. EL recono-
cimento phrecoz de fa contaminacidn y penetracidn de microcorga-
nismos | parilcularmente en tejidos Lesionados y espacios ta-
Les como Lechos tendinosos y anticulaciones que don pobremen-

te vascularizados) es esencial, de tal manera que todas Las
med{das tiendan a preservar buena circulacidn y detener a pro
Lifernacibn bacteniana inmediatamente. | 14,4,5,15,18,28,30,8).
La infecedidn de La mano es un phreblema clindico impoatanie y au
ndpida aesofucidn con antibidticoa apropilados y tratamiento
quinidrgeco, asi como el mantendmiento de La funcidn de £a mane
continua slendo el tratamiento mas deseable. [(10,19,21).

Los pricipios de tratamiento quindrgico de Lndecediones de La
mano fuenon sistematizados porn Kanavel en £a era preantibifti-
ca y siguen sdiendo apficablfes hasta fa actualidad. (13).

Con el uso de £Los antibidticos, Las Linfecciones de La mano son
Aaramente fatales. Sin embargo, ef detenioho funcional de La
mano sigue slendo una de Las complicaciones ocasifonadas poir

Las Lnfecciones. Las condecuepncdias, aunque no Letafes, causan
pérdidas econdmicas devastadoras; el impacito de Las infecciones
de £a mano no es en La vida, sino en La supervivencda. {21),
Panra el tnatamiento Local de Las Lnfecciones ase utilizan anti-
cepticos Locales como Los usades en La preparacidn precoperaionia,
a daber: Los dendvados cuaternarios de La amondio, Los afogenados,
y de estos ullimos Las soluciones yodadas que en condiciones ex-
peaimeniales 2Lenan Los sdigulentes requisitod:



1) Son de facil emplec y adquisfcién, 2) son de uso tépico, 3)
sdegun el compuesto con que se conjuge tienen poca toxicidad,

4) es aliamenite bacterdiano ya que actua por oxidacidn y por con
fugacién inneversible con Las protelnas bacterianas { 31,6 ) y
5} no tienen efectos indesecables ( 16 ).

Desde Los thabajos de Siggia [27) en Los que Logro {ncorporan
al yodo una macromolécula de un pofisacdaido (pofivinilpirnnoli-
dona), con pedo moleculan de 30 mil, este compuesto adquirid
otnas particulanidades como son: el de no sern absorvible y ef
de mantenerse estable con el consecuente aumento de £a accidn
tipica def propioc yodo.

0tros autores como Gilmore han demostaado que £a yodopolivinif-
pirrolidona no causa redisdiencia bactendana y usada en hendldas
potenci{almente Linfectadas, disminuge claramenie el L{ndice de
Anfeceifn. AsL misdmo este compuesto ha sido uwtifizade en La-
vados penitonealed en paciented con peritonitis generafizada
Zendende buen resultado, aunque a este nespecto se hayan hecho
algunos infonmes de intoxicacidn pon yodo ([ 17,31).



RESUMEN DE LAS PRINCIPALES INFECCIONES DE LA MANO

Paroniquia.- E& una de Las Lnﬁeccithb'maa gnecuentes de La ma-
no, que Lnvolucra af tefido blLando que se encuentra directanen-
te adyacente y £Latenral a La uia. Los Elamados "padaastros" son
La causa generalmente y el géamen Lnfectante ea el estagilfococo
auneusd. Se Le clasiflca en supenficlial, profunda y eadnica. Se
presenta como un pequeiio abeeso intra o subcuticulanr, general-

mente en fa unidn def epondiquic y paroniquio. Se drena meddian
te una Lnclsidn sin aneslesdla en angulo obficuo con £a uiia, y

se empaqueta con gasas vaselinadas hasta promoven el cierre e
ponidneo.

Abeeso Subungueal.- Provocade generadmente de Lo extensdidn de
una parondiqudia pnrogunda bajo ef dngulo proximal de &a uia, con
desvitalizacidn de La uila que favorece £a Lnfeceifn ¢ Lnflama-
eldn enbnica que se erradica hresecando La ufna.

Fefén.- Tambien LLamado panaddizo, es una Lndeccifn def espa-
cie cennado pufpan de La f4afange teaminatf. Resulia comunmen-
te de una hendida puntiforme def pulpefo. Puede desarncllanse
a pantin de una paropniqudia o absceso subupgueal mal thatado.
EL diagnbéstice debe sen precoz ya que por sen up espacio inex
pandible, puede nechosarnse £a fafange. Se presenta con dolor
continuo ¢ edema, y La pnrnesidn -del pulpejo es muy doforosa.
Ef tratamiento conservadon infedal es adecuado,pero 84 no hay
mefondia en 24 hrs sernd quindrgico, medianite una Lncfsldn en
fomma de palo de hockey, empaquetando con gasa, se cofoea §€
nuta, empaquetdmiento, antiblotlcoterapia y Areposo.

Infeccdfn Subgacial def Pedo.- Puede ocurnir en el aspecto
vofan de £as falanges medias yfo proximales. Cuando agecta
La falange media puede complicarse con una ténosinovitis yeouan
do afecta La fafange proximal puede ocasionan una Lnfecedldn
def espacio Lumbnicadf. EL£ taatamiento consdlsie en drepar me-
diande una inclsidn sobre La cara Latenal hadial o cubiial,
disecando en un plano supenficial a £a vadina tenddinosa y profun




do af arco neurovasvular. Se coloca drenaje de hule y fﬁauta.
Infeceidn del Espacioc Lumbrical.- Frecuentemente se inician -
por £a infeccidn de un callo de La palma de £a mano sobre fa ca
beza metacQrpal. Hay edema y dolor del espacio involucrado, y
caractenidticamente 2os dedod se encuentran apartados., La pre-
446n antenroposierior ocasdone dolen exquisite. Coexdisie con un
‘eonsdfderable Linfedema def dondo de £a mano. Se hace un drena-
fe adecuado a Través de una Lnedsidn curva en La palma, asi co-
moe ein el dorso de £a mano, sin RLegar al pliegue interdigital
ni uninlas entre sL. Pueden disdeminarse pbn contigudidad a Lo
edpaclods profundos tenar o mediopafmar.

Absceso en Colfar de Botdn.- ocunrre en La paﬂﬁa de £a manc ba-
jo un calleo sobre La cabeza metacarpal y se Localiza entre Las
§ibras de La aponeurosis palman de donde puede extendease al ed
paclo Lumbiicat. Una Lncdsiéfn transvensal adecuada drena el

absceso.

Celulitis.~ Causada generalmente poa estafifococo, causa aumen
to de voldmen extremo y difuse con marcada Linfangitis asdcenden
te y Puede o ne habea &itdlo de oalgen. S& no hay datos de abs-
cedacién el tratamiento sernd conservador.

Lta £infangitis, el absceso de Los espacios profundos y La teno-
dLnoviiis supurativa son {nfecciones mayores, que aunque su Ln-
eddencia ha disminudido, siguen sdiendo un paocblema sendo.

Lingangditis.- E& un phocedo {indlamatorio de Los vasos Linfdti-
cod, Y exisdten dos Lipos: superficial y profundo.

EL primero Lnvolucra Los vasos que pfoaman plexcs en L£a mano, £a
profunda {nvolucra Los vasos Linfdticos profundosd encontrados en
asoclacibn con el sistema ariendal.

Kanavelf [L3 nreportd La importancia de diferenciar La Linfangiitdlis
de otrnas infecelones de La mano. En £a forma superficdial exdfste
el antecedente de una abrasién o hendida superficial, con sLgnos
generafes de Lingdeceién y edema Lmportante de mano y antebirazo.
En £La forma profunda existe el antecedente de una infeceldn phro




funda come odteomielitis y Los 4signos de ihﬁeccidu don mds phro-
nuneiados, {Los movimientos uoluntarios de Los dedos no son do~
Lonosos ni hay §eluctuacifn|. Su incidencia ha cambiado companra-
tivamente en £a era preaniibibiica, en £a . era sensible a Los an
tibidticos (1742-1945) y en La era redistente o Los antibidti -
cod [1954-7958). E& tratamiento Lncluye el manejo general con-
sdervadon. )

Absceso de Los Espaciocs Profundoa.- Se reconocen dos espacios
profundod en £a mano,separados entre &L por un septum, son el
espacio tenan y el esdpacio mediopalmanr.

Estas infecedioneds han disminuido desde ef advenimiento de £04
antibiéticos ¢y se Lnvolucira mad frecuentemente ef esdpacio tenaxr
que ef medio palmar. Las caudas mas comunes de absceso tenar
don: herdidad por puncidn, tenocsinovitis aguda supuraiiva del In

dice, pulgar y medico, abrasiones, eic,

la causa de absceso en el ecspacioc medioplamar es a partir de
una L{nfeccidn def espacio Lumbrical, herdidas punti{foames, abra-
dioned y tenosinoviilis aguda dupurativa.

EL dolonr e& ef signe mas L{mporitante asi como el edema.

En ef absceso tenan hay dolor sobre dicha drea, con aumente de
volumen y oblitenacidn de £a concavidad pafmar.

En 2a era preantibidtica La montalidad era def 3% per sepiice-
mia, bronconeumonia y diabetes dedcompensada. Desde el adveni-
miento de Los antibidticos ya no hay moatalidad por esta causa.
EZ tratamiento sc enfoca a drenar ef abdceso mediante una incd
adién oblicua sobre el dorso del primexr ecsépaecie, defandesde un
drenaje por 24 haé o mas.

Para el edpacio mediopafmanr 4e efectua una inclddidn de drenaje
Zrandversa y paralela al pliegue palmar disztal, dejandose Lgual
mente un drenafe por 24 has o mas. De ser necesardio se dejand
una Larigacddn continua con antlibidtico.

Tenosdlnovitis Aguda Supurativa.- Las vadlnas sinoviales de Los
Ltendones {Lexores son asiento de Lnfeceioned de dificdl nesolu-




cLén. Kanavel (13 deseribib 2os 4 signos candinales de La tenosd
novitis supunrativa: 1-dolor sobre fa vaina tendinosa involucra-
da, 2-dolor al hiperextenden ef dedo, 3-defoamidad en §Lexibn
deLIdedé, Yy 4-edema de La parie involuchada. EL ornigen de La
in{gdc{du ed -pon una Lnoculacidn direeta en La vadina tendinosa
0 por progresidén de un proceso patolbgico vecino. Las henidas
por puncifn son con muche £a cauda mas fgrecuente, y entre otlrasd
causas se mencionan Lacenraciones, abrasiones, feldn neseccedifn
de callos y moadedura humana. Los movimientos de Los dedos se
ven afectfados en diveasos grades, dependiendo de £La {ntendi-
dad de £a infeccibn y de fas adhesiones concomitantes.
Se han sugerdido 5 tipos de tratamiento:
1} antibloticoterapia solo en etapas {nicialesd.
2} 4Lnyeccibn Lntraarterial de antibibticos junto con clrugla.
3) remocidn de pus, con Lnrigacién, aplicacidén o instilacidn de
un antibidtico Localmente.
4) excisiln con sutura inmediata.
5) daenafe de abdceso y antibioticoterapia parenteral
Frecuentemente es necesario drenan f£a poreibn pafman de La vadi-
na tendinosa, ya sea La radial o La cubitdl mediante Lncidiones
palmares. Las acumulaciones de pus no drenada de €as vainas aa
dial o cubital pueden extendense af espacio de Parona que esitd
Limitade por £os Zendones del fLexonr Laago def pulgan, por Los
fLexornes profundos y por ef pronadon cuadrado. Neviaser o
otrhos autored preconizan La utilizacidn de {rrigacidn continua
de so0lucibn salina con ¢ &4n antibidticos del tipo de La peni-
cilina en fas vadnas Tendinosas afectadas, Loghando una errad{
cacdbn de Los procedod Ainfecciosos a corto plazo y Sptima hre-
Lntegracibn de La movilidad con mindimos Lnconvenientes para el
paciente. (10,14,21,8,11,3%,20,19,27,1,7,3,4,2).
Principios genernales del tratamiento conseavadoxr.
La elevacidn, inmovifizacidén y calor en La pante comprometlida
es el "adine qua non" en el tratamiento condeavador de L{nfeccio
nes de £a mane, aunade af tratamiento antibiditico adecuado,
que en afgunos casod siave undicamente vara dilatar La forma -
cifn de pus y p&aﬂonga&'et cunso de £a enfemmedad. Las curacio



nes himedas pueden sen dfifes al tratamiente pero, ocasiona €4-
tasis Linfdtica y una.mﬁnb?gdema#obq que impide su recuperacdidn,
Los signos de nesdpuesta al iratamiento condexvadon deben incre-
mentar el confornt, disminuir ¢l dolokr, . edema y abatir La heae-
cibn sistémicd. -

Principios Quirinrgicod Generales.- AL drenar un absceso de La
mano se deben tener en cuenta dos consideraciones iguafmente ALm

poatantes: 1- un adecuado drenaje y Z-propiciar una funedién 6p-
tima de La mano.

Las incisiones mal diseiadas pueden Leslonar estructuhras vita-
Les de La mano o hesultan en cicataices dolonosas o contractu-
Aas. Se debe utifizan Lsquemia por torniquete pahra phoponrelo-
nar un campo Limpilo de sangne. En genzral Lad Lnedlsiones de La
pafma o superaficies volanes de fos dedos deben senr transvensa-
Les, paratelasr a Los plicgues de fLexién y en dngulos cornrectos.
Las incisdlonesd verticales deben ser hechas solamente sobre Las
caras mediofatenales de Los dedos, dcbae el dorso de La mano o
sobre ef borde mediccublital o medio-nadial de La muieca. S

de requienre una extendldn de fa palma a La muiieca Las Lnclslo-
nes deberdn sen foama de "S", paralelas a Lod pliegues de fLe-
xifn Lanto como se¢ pueda. La pus obtendida deberd cultivanse y
Los estudios de sensibifidad nealizansc. Los drenajfes deben
sden de hule y se debend mantener Lnmduil £a mane hasta que ha-
Lea ennadicacidén de La infeceidn y cedan Los datos clindcos de
dnfLamacién. (8,13,10,14,%,15,28,21,11,19).



JUSTIFICACTON

Hemos observado que £a frecuencia de Linfecciones de £a mano en
Los hospitafes de urgencias traumatolbgicas y de urgencias pedid
trnicas de La P.G.S.M.D.P.F. ed vaaiable y no. se han noamado Las
conductas de tratamiento universalmente aceptadas. Los pacien-
tes que Lnghredan & Los hospitales con alguna infeccidn de £a ma-
ne, Lo hacen con un fdiempo de evolucidn prolongada, con infecedo
nes deverad que L€egan a comprometen ef segmento y hasta fa vida
4 que conflevan un. Large perifodo de tratamiento. Tales pacilen-
tes suelen quedan con sdecuefas consecuentes a La Lnmovilizaeidn,
Ya sea dotonoag 0 teraplutica, en Las que £a mano queda Lnutlli-
zada funcionalmente en forma parcial o total, y oitras requieren
de amputaciones a diferentes alituras de La mane, ya sea por el
proceso infeccioso Lnheaente, o bien, por Las secuefas deforman-
Les, antifisiolbgicas y antiestéticas subsecuenies.

En Los datos obtendidos en La biblLiografla hrevisada, se¢ han pro-
puesto divensas formas de tratamiento focal junto con ef trata-
mienio habitual y quiadrgico necesarios, perne ninguno de &Eatos
contempla La utifidad def tratamiento Local, funto con ef tha-
tamiento habitual, quinidrgice y £a rchabifitacidn al mismo -
tiempo.La modigficacién propuesta af tratamiento antealormente
mencionade, es La de someten La nmano Lngectada, dedpued de Lnd-
eifan el trhatamiento quirligico necesario, a un perfode de neha-
bifitacibn temprana mientras de manidlene £a mano {nvolucrada su
merglda en una solucidn bactericida.

Con el phesente estuddio, se tratd de demostrar que ef sometern a
La mano infectada bafo "inmensién" en una solucidfn difuide de
Lodopolivinilpinnofidona mientaas se aplican movimienios en 2o-
2os Los ances de movilidad aaticular de La mano, cubrinfa Loa
objetives, en todos aquelfos pacientes que cumplan con Los cni-
teriods de Lnclusidn, exclusidn ¢y elimiracidn.



10.-

0BJETIVOS

Exradicar Los procesos infecciosos de £a mano en menon Liem-
po con el thatamdienio propuesio, que con Las formas esifable-
cidas de thatamiento convencdional,

- Evitan Las secuelas del tipo de Las anquilfosis, nigideces ax

ticubtanes y hasta amputaciones de une o variod segmentos de
£a mano. : '

Conocer Los génmenes mas frecuentes encontrados en Los pho-
ces08 infecciosos detectados y comparanlos con Los aeporta -
dos en La Ei{teratuna.

Evaluan 44 exddtle diferencia significativa en Los gradoes de
hecuperacifn de movilidad articular enthe el tratamiento phro
puesto y el thatamiento habitual. '

Referin Los génmenes detectados en Los cultives de Los proce
404 Ainfecciosos de La mano.

Repoatan e¢f tipo de infeccidén diagnosticada.

Favorecer La formacidn de un Lecho michobiofbégicamente apte,
para La integracddn de un Lnjernto o colgafe en Los casos que
Lo requienran.

Nonmar La conducta en cuanto al Laatamiento Local y general
de £os procesos Anfeccioscs de £a mano.

Disminuin el tiempo de estancia Lnirahosplialaria del pacden
te infeatado de £a mano, y con eflo abaitin Los costos dia-
cama.

Reintegracidn social y a La vida Laboral en menor tiempo.



MATERIAL ¥ HETOPOS

Se estudiaton en fouma prospectiva Longitudinaf, 19 pacientes ad
mitidos en un periodo de § meses en Los hodpitales de Urngencias
Traumatoldgicas: Da. Rubén Ledero; Coyoacdn-Xoco; La Vitia; e In
fantil Tacubaya; dependientes de £a P.G.S.M.0.D.F., y detectados
en Los Serviciod de Urgencias, Consulia Exteana y Quemados,con al
gun procedo <nfeccioso de La mano siempre y cuando cumplieran con
Los caitendios de inclusibn. '

Se inclfuyeron todos Los pacientes sin importar edad ni sexo, de
Los miamos; asdl como fampoco el tiempo transcurnido desde el mo-
mento de La Lesién hasta el momenito en que Lngresdardn al Hospdi-
tal para su trhatamiento, LLenandose Las hofas de Aeccoleccddn de
datos con toma de cultfivo Lnmediato.

Se incfuyenron aun agquellos casos que ya habilan recibido tratami-
ente previo extrahospitalariamenie.

Fuenon cxcfuidos de este estudio, aquellfos pacientes que huble-
ran dufrdido quemaduras por corrifente eféetiica. ya que cf grade
de dedtruccidn generalmente es grave y requieren de amputacdén
antes de que 4e establezca algun proecedso infecedoso.

Tambien se exclugeron agquellos casdosd que pon su ghavedad o pon
£a presencia de enfeamedades concomitantes,requindienan sen mang
jados por ef senviecdo de Terapia Tatensdlva.

Los pacientes non mondedura por seapiente Zambien se exclugyeron
ya que el mecaniamo ponr el cual se compromenilen no es Lnfecedlo-
40, &L{no poa toxinas propiad del veneno Lhoculade.

Tambien se excfuyeron L£os pacientes aldngicos al Lfodo o compues
tos f{odados, dya que s¢ climinardian automaticamente af abandonar
el tratamiento propuesio.

Los casos Leves de infeccibn como parondiquiz y feldn no se in -
cluyeron, ya que estod procesos no alieran grandemenite £a fun -
ci{fn de La mane y evelucionan adecuadamente con el tratamiento
habitnal.

Se exclfuyeron aquellos casos con fracituras inesilables y/fo intra
articulares ga que s¢ requindd de £La movilizacddn activa de fa



mano, {mposible de efectuar en el paciente f{raciturado.

Tambien se excluyeron £os pacientes diabéiicos por el dafio micho
" vasculanr propio de este padecimiento y no exponerlos innecedaia-
mente af tratamiente paopuesito en cado de no resulian benéfico.
"Finalfmente no se incluyeron aquellfos pacientes con enfermedades
pslguidinicas o mentales ya que de requendia de £a cooperacdidn y
completo entendiméento def tratamineto por parte del paciente.
Se eliminaron del estudio £0s pacientes que abandonaron el ztaa
tamiento por cualquien motive y tambien se contempld eliminar a
£o4 que hubleran fallecdido, situacidn que no se predentdd.

Se efectud una seleceddn al azarn de Los pacientes en cada hos-
pital para crear dos grupod de estudio:
Grupo 1.~ al que d4e Le dio tratamiento habitual como se rederind
mas adelante.
Grupo 11.- af que se Le dio tambien tratamiento habitual mas el
tratamiento Local bajo Lumersidn en solucidn con f{odopofivinil-
pinrolidona y rehabilitacién temprana,
Seelaboraron dos hofas de recolecedidn de datod que se agregan cg
mo nexos uno y dodi;siendo unifoame pana todos Lol pacilentes de-
tectados. Eatos ancxos Lincluyen £os datfos gencrafes de cada pa-
eiente, fecha de produccién de £a Lesidn y agente que La produ-
jo, feecha de aparicidn de datos clindicos de Lnfeccdidn, 4dgnos y
dintomas, tratamiento antes def Lngheso, nesumen del padecdmien
zo, diagndéstico, thatamientos gquindrgicos efectuados, cultivod,
aniibiogramas, antibidtico parenteral utifizade, fecha de cara-
dicacidn del procesdo infeccivdo y grupo de tratamiento af gue
pertencedla. En el anexo dod se aeporitd La movilidad pasdiva en
grados de todas y cada una de Las articufaciones movifes de La
mane, Tanto antes como despucs del tratamiento.
EL thatamiento comin paira ambod garupos Lncluyd:
1) Hospitalizacidn y forma de examenes de Labonratornic y gabinete
2) Manejo con sofuciones parcnteralfes
3) Aplicacidn de terapia antltetdnica segun esquema de fLa
oMs [ 11). ’
4) Aplicacidn de penicifina sddica caistalina {ntravencsa a do-
444 de 100 mif UxKg porn dosis &4in pasarn de 5 millonecs, en



tanto se tuuaeaa na&uttado de& cutt;vo y ant¢b4ogaama, camb&anda
se et ant&b&dt&co a£ que maazaaaa 62n6¢b&££dad et géamen 4n£ec- '
tante. ' ‘ R T : -
5} Lauado y debALdac¢6n qu&adag4caa cuantaé veceé 5uena necesa-
rnio. C :
6] Efevacidn del miembro adectado previo empagquetamiento dedpues
del tralamiento quirtdngico y del tratamiento Local diardio.
7} Inmovilizacién de La mane fuera de £os pendodes de tratamiento
quirdngico y Local, medianile {érulas de yeso y vendas efdsticas
y colocando £a mano en posicidn funcional con extensibn de 2a my
Aeca a 302507 4Lexibn metacarpofaldngica a 502907 fLexidn de Lad
interfaldngicas a 10220°y pulgar en abduccibn-oponencia (10).
A £Lo& pacdlentes def ghupo dods, despues de efectuar el thratamien-
to qudirdrgico necesario para cada cado, se £esd sometdd diariamen
e y por edpacdio de una hora a thatamdiente Local bajfo "inmensidn"
en solucidn difuida al 10% de Lodopolivindilpirrolidona, ulillizan
do para tal efecito una bolsa de polfictilfeno de 20 por 45 cms, su-
fetada con tefa adhesiva por arndiba del pliegue del codo. En di-
cha bofsa se vaciaba La soflucilfn mencionada y mientras se mantfuvoe
sumenglfda £La mano en La solucifn, s¢ Le aplicaron movimientos en
todos Los ancos de movdilidad articulan a Les dedos y muieca de La
mano afectada.
Postenioamente se empaquetd La mano, cofocd férufa en posdeidn
funcional (10, ¢y 4c mantuvo efevada. Cada curacidn se cfectud
cada 24 hns. y una vez que s¢ Logrnoe La eanradicacidn clindica se -
suspendid el tratamiento Locad propuesito dandose de alta con con-
thot pon La consufta externa.
Las variablfes anotadas en cade caso en £as hojas de aecoleceddn
de datos de cada paciente se vaciaron en hojas de contabilidad y
de hizo el andfisis estadistice en cuanto a cdad, Liempo de evo-
Lucidn en horas, de La diferencia entre grados de nrecuperacidn
de La movifidad articular entre Los dos grupos, del tilempo de
Inhatamiento, gérmenes encontradesd, de Las causas de infeceddn,
def tipo de infeccidn detectada, haciendose el andlfisis en base
a £as vardiables mas impontantes en cuanite al promedio, desdvia -
eidn estandar, vardianza y coeficiente de variacidn.



RESULTADOS

Se tratarbn 19 pacientes con Lnfeceloned de La mano, 7 paclen-
Les para el ghupo I ¢ 12 para el ghupo 11, 9 fueron masculfinos
Y 10 femeninot, con edades entre dos y Aeéenta’y cinco afos pa
na ambos grupos en general.

En et grupo I, el promedio de edades fue de treinta y siete,
con una desdviacidn estandar de 18 y un coeffcienie de variacion
del 48% en 7 pacientes analizados.

En el grupo 11, el paomedio de edades fue de 29, con una dedvia
eiffn estandan de 18 y un coefdlciente de variacibén del 62% en 11
pacientes analizados.

Estadisticamente no hay difenencias significativas en fa edad,
ya que £a p es mayon de 0.10.

Se muesta una refacidn de edad entre ambos grupos en La tabla 1!

TABLA 1
EDPAD X s cv #
GRUPO T 37 18 48% 7
GRUPY 11| 29 18 £2% 12

En Lo que Aespecta al Liempo taansdcuradide desde La Lesdidn hasia
La institucidn def thatamiente Antrahospitafario protocoldlizadoe,
no se encontraron tampoco difercncias significativas entre uno
iy otne grupe.

En el ghupe 1, ef promedio fue de 38, La desviacidn estandarn de
37 y ef coeficlente de vandiacidn del 97% en 6 pacientes anafi-
zados.

En el grupo 11, cf promedio fuc de 42, con una desviacidn esian
dar de 21 y un coedilciente de variacidn del 50% en 12 pacientes
anafizados.



Se muestra una relaeddn del t&empa de euotuc&du en horas entre
ambos ghrupos en La tabla IT .

TABLA T1

. HORAS | ~ X'|. s L*;CVs L
crupo-1 | 38| 37] 97% *";;g
GRUPO 11| 42] 21 50% R E:

Se efectud La companracdén estadistica de Los grados de necupe-
naeién de movifidad anticular entre ambos grupos, encontrando

. que existen diferencias significativas entre Los grades de me-
fornta obtenidos a nivel de todas Las anticulaciones, con una p
mayohr de 0.05; es deedh, hay mayor grado de movilidad y por Lo
Lanteo de mejonda en el grupe 11- de inmensibn, que con ef gru-
po 1I.

Se muestra £a nelacibn en fa fabla T117

TABLA T 11

GRUPO 1 X S s cv
PULGAR 21°| 23° 531° 110%
INDICE - 6% 13° 167° 216%
MEDTO 22°] 35°| 1,25¢6° 161%
AMULAR 411° 0 14° 202° 1293
MENIQUE - 1] 19° 355" 1,856%
MURECA 24° | 12° 145° 50%

GRUPD T1
PULGAR 32° | 2¢0° 391° 62%
INDICE ‘ 47° | 21° 461° 46%
MEDTO 48° | 29° 839° 60%
ANULAR 45° | 20° 100 45%
MENTQUE 43° | 2¢0° 318° 46%
MUNECA 8%y 17° t4° 60%




Respecto al tLempa de IAatamLeu:o”en”a mb eontabild-
zado en dias, existen d&ﬁenancLaé 6Lgn46 iﬁ’id#'tie@
pos de ambos tnatamLQntod, con’ una p mayoa de:-0. 05,_26 decin,
fue menon el tiempo de tratamiento en eL gnupa II que en el gru
po I, : :

En ef gaupo I, ef promedio fue de 25, con una deauiacidu estan-
dar de 13, vardianza de 167 y un coeflciente de vardiacion de

52% patra 6 casos analizados.

En el grupo 11, el promedio fue de &, con una desviacidn estan~
dar de 3, vardianza de 9 y coeficiente de variacidn de 38% para
17 casos analizados.

Se muesta una nelacidn del tiempo de tratamdiento en dias entre
ambos grupos en La tabla No. 4.

TABLA 1V

TIEMPO X s g2 eV
GRUPO 1 25 13 167 524 6
GRUPO - 11 8 3 9 38% 11

Redpecte al mecandismo de Lesldn o agente Lesionante epcontramosd
ghrandes diferencias cntae ambos grupos, ya que en el grupo I hu
bo tnes casos por mondedura humana y en el gaupo 11 no hubo ca-
408 pon moadedura humana. En cambio hube mas casos de headidas
poir objetos punzantes y de quemaduras en ef grupo IT que en el
grupo T, -

Se muestra una relacidn no csdtadistica entrc ambos grupos en fa
tabla V.



TABLA V

GRUPO 1
MORDEDURA HUMANA . 3
MACHACAMIENTO 2
QUEMADURAS 1
HERIDAS POR INSTRUMENTO PUNZANTE H

GRUPO IT

HERIDAS POR TNSTRUMENTO PUNZIANTE
QUEMADURAS

EXPLOSTON DE COHETE

MORDEDURA DE GATY

CUERPU EXTRANO

RESECCION DE CALLO PALMAR -
INJERTO INFECTADC

T o TR T FYR -9

En cuante afl microoirganismo infectante encentarade en Los cuf-
tivos efectuados en cada caso, se¢ obieavd que predominé el es
tagifococo aunreus en ambos grupos. En genchal hube mayones
infecelones por géumencs gram posiftives que gham pegatives u
Los cultivos mixtos fuecron mas frecuentes en el grupo 17,

Se nmuestra en La tabla No. VI una relacidn de Los géamenes en
contrados en cada caso en ambos grupos.



CTABLA vI. h_;.“

CASO - GRUPQ T : . i o GLER M OE'N ES
1) ‘Estagifococo awneus 0. . _
2] Estafifococo-aureus .y estreptococo B hemolitico
3] K Eétq{i&ohoqq3#uﬁhds?y'p&eudamona

4) Pseudomona. - .

5) - Estafilococo aureus

6] Enterococo ..

7) " 8in desarnollo

CASO GRUPO 11

1) Eét&ecptacaca B hemolitico

2) Estafifococo aurcus y E£. coli

3) Pscudomona y proteus

4) Psecudomona i esfafilococo aunreusd

5) Estrepitococe B hemolitico

6} Eatneplococe A hemolditdico

7) Estafilococo cpidermidis

8} Pasteuretla mufiosida

9] Cstafifococo aurcusd

10} tatafilococo aureusd
17]) Estafilococo auncus

12]

Keebsictfla
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Los d¢a9n6at4coa del proceso Lnfecefoso en ambos grupos no mos-
tn6 grandes difernencias, siendo practicamente {gual a £a Lnci-
dencia de tenosinoviidis en ambos ghrupos, pero Los abscesos de
Los espaciod profundos de La mano se presentardn con mas frecuen
cia en. el ghupo 11, sin valor estadistico para anmbod casos.

Se muestra en La tabla No. VIT Ros dilagnodticos de cada caso
clinico para cada ghrupe.

TABLA VTII1

CASO GRUPO 1 DIAGNOSTICOS

1) Tenodlnovditis y artritis séptica

2} Tenosinovitis ¢ absceso de espacio tenarn

3) . Celulitis y necnosds cutfinea del dornse de La mano
4) Tenosinovitis y abscesos de cspacio tenan y parona
5} . Celulitis delf donso de mano

&) Infeceidn subfascial det segundo dedo

7) Necrnosis séptica de colgajo cruzado de dedo e

infecedidn subfacial

CASO GRUPO 11
1} Tenosinovitis y absceso de espacio medio palman
2) Abscesos de espacdios medio palmai, parona y antebrazo
3) Cefutifis del dornse de £a mano
4) Necnrnosis sépfica de Lnferto cutanco
5) Abscedo en collar de boton
6] Infeccién def 2] 3°y 4°cspacie Lumbnical.
7] Absccso de primen espacds Lnteadigdital
8] Absceso en coflar de botfin y de capacdo hipotenen
9} Tenosinovitls
10) - Absceso de espacio subaponeundtico dorsal
mmy - Absceso tenan .

127} - Infecedidn del 3en. espacio Lumbaical




trhatamiento habltual, hubo aetroceso en Los grados de mouvimienio
de Las arnticulaciones, situacién que nunca dg presentd en gaupo
11. Por Lo tanto, af Aecuperarse £a movitfidad articular en me -
non tiempo, se evitaron Las sccuelas del tipo de £as rigldeced
articulares Yy anquilosddis, y Los casos que requdirieron postendion-
mente colgafo o Linjento cutdneo {no analizados en esie estudio
Posteniormenie), pudieron L{nterveninse quirdrgicamente s.in Lm-
poatan el perlodo de inmovilizaecidn consecuente, ya que Las ai
ticulaciones se encontraban achabilitadas completamente en el
gaupo 11. '

Se utitiz6 penicilina come tratamiento de Andedlo en tanio se co
nocda ef nesultado del culitivo y su sensibitidad antibidtica,

en base a Los estudios de Guba y colaberadoras (12); de Nunfey

4 cofabonadones [21); y de FLorey (7 ), quienes reportan como
génmenes mas frecucntes provenientes de Lod cultives de hernidas
infectadas de fa mano ponr divensas causas, el aifsfamiento de géxn
menes gram politivos, y de estos el 8§0% sensdibles a pendicdlldina.
S4n embarge, habra que consdderarn La utifizacidn de otros anti-
bidticos, por £a actual penieilinonesdistencia de Los glamenes
mas frecuentes, come Lo aeponian Stean y cofaboradores (29, ¢
que sera motivo de ofros estudios instiltuclonales.

Los gérmencs encontrados on ambos grupos fuernon basdicamente gham
positivos con predominancia de estafifococo aurcus y estreploco-
co B hemolitico, semejante a Lo rnepoatade pon Kenneth (3qg), Stexn
y colaboradones (29}, Kifgore (3a), Guba {12}, y Nunfey [21].

Es Amportante puntualizan, gque se utilizan difercentes sofucdioncsd
antisépticas panra el Ltratamiento Local de Las infecelones en ge-
neral y entre effas Loa compuestos yedadod; s4in embango, en £a
Litenatura ne hay nefenencias enfocadas al tratamiento Local de
Las infecciones de La mane con £a modificacdlén sugerida de man-
Lenen La mano en Lnmerasdidn. Los nesulitados fuernon afentadones,
tomande en cuenta que Las sofuclones yodadas tiene ventajas so-
bre otrnos antisépticas, ya que dedde Los trabajos de Siggia (27,
dc Logad que no fucnan absonvibles y de manejo estable, pese a
La controvensia que ha surgide como en Los estudios de Rodenhea-
ver if colaboradores que sugleren no utilfizanlos al refenin que



CONCLUSTONTES

La redolucibn de Los procesos infeceioses de Ra mano vaafa gran
demente y eata claramente nelacdonada al cardefenr y sevendidad
de cada tipo de Linfeccidn. EL tiempo noamal de resolucdldn de
edtas infeceiones es difleil de defsinir, s4in embarge, Kenneth 0.
Glass heporia que es padetico adopilarn una medida estandar raze-
nable aunque arbitraria cuando de efectua un tratamiento adecua
do, ¢y que La curaecidn debe geuraln dentro de Los paimencs 7 -
dias ,Sin embango, el retando en La instauascibn del tratamiento,
thae conio consecuencda un aumente en Las complicacioncs y en el
tlempe de aesolucidn def paoblema. {10},

En ef presente estudie, Los dos grupos de pacientes son compaha-
bLes desde ef punte de vista def fiempo de evoluedldn previo a
Los tratamdentos Lnstituldeds { no hay diferencia significativa
con ura p mayor de 0.90), sin embanrgo, el tlempo de taatamiento
fue significativamente menor en el gaupe IT, de tratamiente Lo~
cal bafo Lnmersidn en una dolucidn al 10% de Lodopolivindifpinno-
Lidona, en comparactén con el tratamiento hablitual (p magor de
0.05), cumpliendose uno de £o03 princdipales objetives,o sea, el
de exnadicar Los proceses Anfeccdlodsos de £a mane en menon fiem
pe con el tratamicnto propucsto.

La nevisifn bibliogrdfica, ne reportfo, ariiculfod referentes a
La rehabilitacidn de 2a mano infeciada a £a pan con ef trata -
miento fabitunl asf como tampeeo sobre La "dumersidn”" de La mid
ma en dolucdiones antisépticas, ya gue hasta La actualidad uito

de £os mejones tratamientoes Locales es La Lrrigeacldn econtinua
de soluciones con antibidticos del tipe do £a pendicllina, peao
s4n efectuan movimientos de La mano (20). En estle cstudio se
comparanron Led agrades de mefonia promedio de todes Los movimien
tos de cada dedo y de fa axticulacidn de £a muiieca, excepluande
Los casos en Los que no hubo modificacioned y dedes amputados:
encontaande gue en todod Los cados exdsiid mayern grade de mejfo-
ria con el tratamiento de "inmersLdn", con difencucias signlfi-
cativas con una p magor de 0.05. Inclfuso en algunes easoes con



de Liberan cantidades de yodo £ibre que pueden sen téxdicas y a-
demas causar daffo tisdulan (23).

En todos Los casos del grupe 11 tratado con yodopolivinilpinno-
Lidona, no hubo datos de toxdicidad y se RLogro La ernradicacdén
de La infeccidén en menonr tiempe, con un tratamiento mas corto y
rehabifitacién mas temprana. Sin embaago, consdideramos que Los
nesultados obtenidos en este edtudio deben sen tomados como pre
Liminares y que el estudio debe ampliarse a una mayor casufsii-
ca, Lincluyendo aun af paciente diabéfico y fambien al paciente
con indeccibn por mordedura humana que infoatunadamente no re-
eibio tratamiente bajo inmensidn en solucidn de yodopolivinil-
pinrolidona en este estudio por haben quedado estos paclentes
en ef gaupo 1, dada La metodologia del estudio.

Los gérmenes encontradeos en nucstrho cstudio, no diffenen mucho
de Lo nepoatado en £a bibliografla, asi como tambien fos diag-
nosticos del tipe de Andeceién detectada para cada caso, como
podra compararse en Las tablas VI gy VII.

Este eatudio podra servin para normaxn £a conducta a seguir en
cuanto al taatamiento de Los procesos Lnfeccifosos ghraves de fa
mano, y sean motive de otros esitudios protocolizados adecuada-
mente.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO I

Hospitals ~w - ol lTotreiielioTioinlo Ton * Servicio:
Reg: ------ Caso ND ------ Dnmici11°.‘,' ....................... TET:

Fecha de produccifn de la lesi6ni;

.......................

Agente gue produjo i1a lesidn:’

Fecha de aparicién de datos clfnicos de iufeccidn.:’f:
Especiflcar que s1gnus ¥ sfntomas. L. L

;;;;;

Diagnostico:

Tratamientos quirirgices efectuados {Especificar):

fecha de initio de protocolo de tratamiento:

Tratamiento con Isodine:
Fracturas:

Habitual:

Cuttivos; Antibiogramas:

Antibidtico parenteral aplicado (Dosis y dfas):

Fecha de erradicacidn clinica de 12 infeccidn:

fecha de erradicacidn bacteriol@gica de la infeccidn:



ANEXD II

MOVILIDAD DE LAS ARTICULACIONES EN GRADOS

Extensidn interfaldngica distal

Normales
0 a 35°

Flexidn interfalingica distal

85 a 907

Extensién interfaldngica proximal

-0a3°

Flexion interfaldngica proximal

90 a 135°

Extensidén metacarpofaldngica

30 a 40°

Fiexi6n metacarpofaldngica

90"

Extensifdn muneca

85°

-——

Flexidn mufieca

85°

Aduccién mufieca

45°

Abduccidn mufieca

15%

Aduccion pulgar

40 a 50°

Abduccién pulgar

40 a 50°

MOVILIDAD DE LAS ARTICULACIONES AL IMNGRESO

Extensidn interfaldngica distal

Pulgar Indice

tedio  Anular Mefiique

Flexidn interfaléngica dista?l

Extensidn interfaldngica proximal

Flexi6n interfaldngica proximal

Extensidn metacarpofa]énq1ca

Flexién metacarpofalang1c:

Extensidn muheca

Flexidn muheca

Aduccifn muiieca

Abduccidn muiieca

Aduccién pulgar

. Abducci6n pulgar

- Extension interfaldngica distal

" Flexidon interfaldngica dista)l

- Extension interfaldngica proximal

. Flexidn interfaldngica proximal

" Extensién metacarpofaléngica

: Flexi6n metacarpofaldngica

¢ Extension muneca

 Flexidn mufieca

t Aducci6n mufieca

! Abduccifn mujieca

‘ Aduccibn pulgar

I Abduccidn pulgar

™, [N .
~N N\ N ~.
N N N\ N ~
N \ N N\ ~.
~ AN Y AN ~
MOVILIDAD DE LAS ARTICULACIONES AL EGRESO
Pulgar Indice Medio Anular Hefiique
N N N Y
N N\ N\ .
N, N AN N S
\\ \ \\ \\ ~
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