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... El Cirujano entrena sus manos en la practica de la Cirugia General y
evalua su capacidad en su experiencia de Cirugia Plastica, pero la
sensibilidad estética solamente puede ser obtenida a traves del esfuerzo de
Ver, Oir, Sentir ¥ Estudiar. _

Es por eso quela Cirugia Plastica es una Cirugia de :

Madurez, Sabiduria, y Satisfaccion personal.

( Dr. Gonzalez Ulloa ).

__ FI masico desde su infancia aprende, practica , ejecuta y compone
musica; No asi el médico, cuya reaccién se forja por un interés
caritativo, su personalidad filantrépica y su constante indagar.

Se conjugan en el, Jas mismas etapas de la profesion médica y para ello, es
¢l tiempo y la experiencia lo que fortalece esta vocacion.

Dr. A. Ortega
(1866)

... Se advertira que en la medicina, asi como en todas las ciencias y artes
para adquirirlas todas y todo lo que en cada una en particular tiene, se
usa de tres instrumentos, sin los cuales no se puede hallar el fin que se
pretende, que son La Razén, La Experiencia y El Analogismo. La Razén
no es otra cosa sino un discurso racional que concluye
demostrativamente, con lo cual se halla lo verdadero 6 falso de todas las
cosas. La Experiencia es aquella, que lo que Ja Razon halla, 1a cotidiana
expericncia y suceso comin de las cosas lo confirme. El Analogismo..'. no
es otra cosa gue un transito, 6 semejanza que se hace de una cosa a otra
semcjante, del cual usamos muchas veces en la medicina y aun casi
siempre.

Diego de Cisneros

(1012)




A TI SENOR ...

Que sin ti nadu es fuctible,diste a mis manos y a mi corazon lu luz
del pensamiento , guiando sobre de ellas tu eterno amor que
servira como alivio a mi sendero que hoy inicio.

A MI PADRE ...

Con el temple que se forja un hierro, asi hiciste posible forjar tu
sangre que hoy representa un logro mds en tu larga vida y la mia.

A MI MADRE ...

Gracias a tu carifio que solumente un ser como ti pueden dar, he
logrado dar un paso tan alto en mi vida que un dia me diste,asi
mismo he de lograr terminar mi vida con tu sabia ensefianza
mostrando a aquellos que lo deseen lo bello que es ser tu hijo.

A MI HERMANO ...

Gracias por obligarme a ensefiarte cadu dia lo bueno y
gratificante que es mi profesion, asi mismo tie obligucion sera
igual.




A MI MAESTRO
" (DR. GILBERTO PINA V.)

" Gracias por mostrarnos el camino del triunfo por senderos de
tranguilidud y calma, aun cuando su palabra pocas veces la
escuchamos, siempre que fue posible hizo eco en cada uno de los
hoy agradecidos, me incluyo por haber afrontado el reto de poder
llamarlo maestro y no solo por su ensefianza profesional, sino
tambien de la vida, pues bien a usted vaya mi agradecimiento y
mi estimacidn por dejarme compartir su tiempo y poderlo Hamar
MAESTRO.

A MI MAESTRO (20)
(DR. JOEL ROBLES F.)

A ti debo agradecerte muchas cosas, Tu amistad que conservo
desde afios anteriores, Tu lealtad como amigo y como
profesionista, Tu ayuda para la formacion de nuevos medicos que
afrontaremos aun com mis ahinco, Tu comprension desde
cualquier punto de vista,Tit como eres, que donde vayas siempre
seras tii. Gracius por todo y si con esto no es suficiente que a mi
quede con mis actos el rendir tributo a quien tanto lo merece.
Gracius AMIGO.
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DR. JORGE CAMACHO FLORES ( MAESTRO).

Que tuvo u bien permitirnos compartir sus
experiencias,ensefianza y sobre todo su tiempo, que por el tipo de
persond que es usted, en breve , Gracias por ser como s, y por ser
tan noble con una especialidad como es lu que hoy seremos dignos
de compartir, Dios permita que alcancemos lu gloriu que hoy goza
de manera tan completa-* Maestro “, por hucer de nuestrda
especialidad un Arte, que forjudo con sus manos, perdurara por
muchos afios. Nuevamente reitero mi agradecimiento hacia Usted
v que Dios lo conserve y cuide por muchos aios.

DR. ADRIAN PANIAGUA M...

A usted debo el inicio de mi deseo mayor, ser Cirujuno Plistrico
pero uasi mismo, no seria leal olvidar todos los momentos que
grucius a usted compartimos, debo agradecer su confianza y sobre
todo su apovo incondicional, quede pues en el aire lu siempre
alegre conversacion. Gracias Por todo.

DRA. ESPERANZA PAREDES.

Debo agradecer la amistad que tuvo a bien brindarme, usi misnio
aproveche para mencionar que ain cuando no hubo nucho trato
debo reconocer que asi como ¢s und persond muy atractiva, es
muy inteligente, sed por Dios que en un futuro conserve su sonrisa
que la hace destacar por encima de todus las profesionistas y que
sus conocimientos los aprovechen, ya que yo no tuve esda
oportunidud. Gracias.




A TIAMOR ...

Que supiste é.s‘pemr tanto tiempo para hacer realidad nuestros
suenos, te debo todo lo que hasta hoy soy, pues desde ¢l momento
que me hiciste Padre me diste una esperanza mds para salir
adelante, Dios bendiga nuestro Amor, nuestro Hogar y a nuestra
Hija.

ATI..

Mi realidud hechu belleza, que con tus ojos inquietos,brillantes en
busca de una nueva experiencia,me hiciste ver la vida de otra
manera, fuiste quien completo un cambio que crefu imposible,
Gracias mi amor por tu sonrisa y por tus enojos, Que dios te cuide
¥ te bendiga durante todu lu vida * Mi Huachita *

A MIS COMPANEROS ...

Hector Coliz, Juan Purra, Enrique Becerril, Norma Navarro,
Javier Rodriguez.

Que hicieron de la residencia un cumpo de batalla, del cual
solamente los ganadores fuimos nosotros mismos. A ustedes -mi
mus sincero agradecimiento por brindarme su amistad que yo
conservare por mucho tiempo, u ustedes les dejo mi consejo
Antes de caminar hay que gatear y aun despues de caminar no
hay que correr.La metu esta ahi, lo importante es Hegar y
Huuenerse,



A ENFERMERIA ...

Todu frase resultaria menos que importante para agradecer todo
cuanto hicieron posible para lograr mi formacion, su apoyo y
comprension lograron por vencer todo cuan grunde fuera pura
esta meta, asi bien debo agradecer de por vida a quicnes me
dieron algo mis que un saludo. Gracius.

En especial GRACIAS a ti.... que donde vaya jamas de olvidare

MI LIBRO ...

Si fuera posible contar con tan gran Literatura, no seria menos yque
imposible lograr dicha proesa, por lo que seria un sucrilegio no
mencionarte,sin ti no seria yo, como imaginarme sin ti, caminaria
a ciegas sabiendo que mi unica luz me lu das i, que eres un libro
abierto que brinda a quien lo tome ensefiunza purd que goloso me
embebi de ti . Gracias a todos los pacientes.

DR.SAMUEL PARADA V...

Si hay alguien en este Hospital, asi como en la vida misma, qu¢
debo agradecer por su confianza, amistad, estimacion y sobre
todo por su ensefianza, es a ti, que no ticnes distincion en las
personas ¥ que has sabido encontrar la esencia de las cosas a
cada paso que das. MUCHAS GRACIAS “ AMIGO “.



*CRUZ ROJA MEXICANA...

Que tienes en tus colores el dolor de tus semejantes, tuviste un

" lugar para mis grandes anhelos, con desvelo y cansancio pero
siempre con amor te ofreci gota a gota todo mi deseo de
superacion, hoy te agradesco con profunda sencillez , que hayas
abrigado en tu seno una ilusion que hoy es una gran realidad.
Gracius a ti Benemérita Institucion.

A TODOS MIS COMPANEROS :

( Cirugia General, Traumatologia y Ortopédia,
Anestesiologia,Unidad de cuidados Intensivos )

Doy un inmenso angradecimiento por brindarme su amtistad, aun
cuando haya sido tan turbulento cadu dia siempre el ideal se
cumplia, el cual era de ser cada dia mejor, superar los malos
niomentos con conocimientos v sobre todo con camaraderia, voy a
ustedes con un gran saludo y no olvidar que en estu vida
solamente hay una formula para ser felices :

Ser sociable con todos
Amigo de uno
Enemigo de nadie.
( A. Lincoln ).
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INTRODUCCION

Las heridas de la mano por mordedura desde aiios remotos han
demostrado ser responsable hasta del 25 - 30% de las infecciones,asi
como secundario a la laceracion resultante a nivel de la articulacion
Metacarpofalangica, al golpear a un oponénte con el puiio cerrado,
siendo esto hasta en un 87% , reportado desde su inicio .por
BILOS,KUCHARCHUK y METZGER en el afio de 1978, el 86%
reportado por CHUINARD ¥y D’AMBROSIA en 1977 , el 71% referido
por PEEPLES, BOSWICK y SCOTT en el aiio de 1980. Actualmente se¢
han incrementado las estadisticas por el crecimiento tan desorbitado de la
poblacién tanto metropolitana como en cuanto a Ia fauna nociva, con el
advenimiento de mayor violencia fisica la cual no solo queda confinada a
objetos multiples como pueden ser Armas de fuego ( alta, media ¢ baja
velocidad ), Instrumentos punzocortantes, asi como Ias agresiones
colectivas, sino a la participacién cada vez mayor de elementos de
seguridad publica asociados con animales de guardia, los cuales en
conjunto con aquellos que permanecen sin un cuidado adecuado,
incrementan aun mas el contacto con la poblacion en general, y sin
olvidar que estos cada vez son mis de lesion que de seguridad
incrementan aun mas la posibilidad de lesiones que en este caso nos
acupa.En relacion con las medidas generales tomadas por la poblacion en
cuanto a las lesiones sufridas por cualquicra de estos medios es cada vez
menor tomando en consideracion que el grupo etirio que se encuentra en
estas circunstancias van desde poblacion productiva ¢ en desarrollo,
hasta aquellos que emplean para su desarrollo cualquier tipo de drogas
para su mayor rendiniento lo cual hace aun mas alto ¢l indice de
inmunosupresion que necesita esta patologia para su desarrollo.

Es asi como entonces hemos de tener mayor énfasis para la educacion de
nuestra problacion, asi como apegarnos cada dia mis en cuanto a los
avances que nuestra profesion nos da.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Los estudios realizados en zonas industrializadas, han mostrado que la
incapacidad, la deformacion y hasta la muerte acompanan
insuperablemente las infecciones de la mano.,

En 1915 se realiz6 una investigacion basada en las demandas por scguros
vinculados con la actividad industrial, 1a cual arroja que el 65% de los
accidentes producian incapacidad dependiente de lesiones pequenias, las
cuales se habian infectado, el 35% incluian fracturas, heridas,
aplastaniientos v otras. Dando como resultado que el 50 - 75% de las
deformaciones en mano son resultado de una infeccion ( MOCK 1913).
KOCH en 1934 puntualiza la amenaza mortal de la Linfagitis aguda
( 28% Mortalidad ),secundaria a lesiones triviales sobre los dedos 0 las
manos. En ¢l afo de 1936 WELCH reviza las infecciones causadas por
mordedura humana, en la cual encuentra que la amputacion debio
realizarse en el 10% de los pacientes en las primeras 12 horas de la lesion,
cuando el tratamiento se retrazo de 1 a 7 dias, el 10% moriu, ¢l 30%
requeria amputacion y ¢l 30% desarrollaba un dedo rigido.

Con el advenimicnto de los antibioticos, demostré y puso en claro los
pésimos resultados con el manejo quirurgico , Por ejemplo abrir una
lesion con Celulitis 6 Linfangitis era convertir una infeccion local en una
Septicémia, '

KANAVEL Publico un trabajo realizado en el aiio de 1903 ef cual hacia
referencia a las infecciones en los espacios fasciales, determinando los
planos anatomicos ¥ en base a esto el sitio de Ias incisiones. En 1912 su
monografia anatomica se convierte en la base de la Cirugia de Mano, asi
mismo KOCH ( 1929 - 1934 ), incrementa sus estudios v MASON
KOCH ( 1930 ) hacen énfasis en las lesiones causadas por movdedura
Humana sobre todo a nivel de la articualcion Metacarpofalingica .
FLYNN en 1982 reporta una disminucion del 75% a comienzos de los
anos 50°s . ROBINS en 1952 revisé 1000 casos que muestran una
mejoria con ¢l empléo de la Penicilina.




Hablar de una infeccion clinica, requiere de un desequilibrio entre los 3
elementos principales: ' ‘ C
Viruléncia del Gérmen, Capacidad de respuesta defensiva del Huésped ¥
Caracteristicas del tejido comprometido. Dentro de los factoves locales
que participan en .esta patologia es quc s¢ encuenira compuesto por
espacios reales O potenciales que  protegen las  estructuras
vasculonerviosas ¥ que perniten el desplazamiento para su movimiento,
produciendose en su momento las infecciones como son por Contiguidad
( Osteomielitis ) 0 Diseminacion en las vainas tendinosas, espacios
articulares, conductos linfaticos 6 planos fasciates. El factor secundario
es la misma conformacion anatomica, la cual al estar compuesta por
tabiques, produce Isquémia previa congestion  venosa, linfiatica e
insuficiencia arterial local, esto puede alcanzar limites criticos ¥
determinar una necrosis por trombosis microvascular.

MICROORGANISMOS.

‘Consideradn el mis temido fue ¢l Streptococcus Beta lemolitico,
caracterizado por su velocidad de diseminacion, siendo vulnerable al
manejo antibiético fue reemplazado en  forma directa por el
Staphylococcus Aureus, el cual se encuentra con alta incidencia pero facil
de controlar, sin embargo en 1970 se reportan casos hasta del 66% de
resistencia a la Penicilina ( EATON y BUYSCH 1970 ). En 1973 Nicholls
hace referencia al 76% de infecciones causadas por ¢l Staphylococcus
Aureus, este resistente hasta en un 93%. Ln 1979 Connell y Neale
hasados en lo anterior, desarrollan una Penicilina Penicilinasa-Resistente
( Nafcilina ).

Con ¢l progreso de los cultivos ast como ¢l conocimiento creciente de I
patogenicidad de gérmenes Anaerabios, comenzo en 1980 el concepto real
del espectro bacteriano, cultivados en ¢l 60%, esto un cstudiv en 200
pacientes infectados ( 74% ), dando como resultado que el 33%
presentaban S. Aureus y Stafilococcus Viridans ( 29 % ), pero ¢l 26% de
los pacientes eran anaerobios principalmente Bacteroides.

Corrohorada esta estrecha relacion con las mordeduras por Humano,
60% desarrollaban infecciones  mixtas ¥ el 95% ecran sensibles 2
Cefalosporinas de 2a generacion.



Hasta ol afio de 1983 ¢l S. Auréus y ¢l St. Viridans resultaban los
- gérmenes mas frecuentes. El empléo de antibioticos profilacticos asociado
a4 infecciones de 1a mano se ha investigado aun en casos reportados en
1977, donde 2 series de 368 y 265 pacientes con heridas de la mano, no
presentaron gran diferencia en la frecuencia, concluvente que el empléo
del antibiotico de manera profilactica es un agregado innecesario en el
caso de este tipo de heridas, aun en casos mutilantes, sin contar aun con
el real reconocimicnto de los gérmenes patogenos mas frecuentes
(ROBERTS y TEDDY 1977) ( GROSSMAN,ADAMS Y KUNG 1981).
Este tipo de lesiones presentan problemas por 3 razones :
10. El paciente no conoce la gravedad de la lesion y retraza fa consulta.
20. El mecanismo lesivo provee un medio ideal para implantes bacterianos
va que los drganos dentarios pucden penetrar con facilidad los delgados
tejidos del dorso de la mano e incluso alcanzar la capsula articular
( MCF ), en flexion, cuando se realiza la extension en conjunto con la piel
se desplazan y sellan una herida creando con esto un inoculo contenido en
tejido traumatizado y liquido sinovial, realizandose una diseminacion en
tejido subcutineo y espacids subfasciales, hasta la vaina de los interdseos
6 lumbriciles. Fl tejido comprometido se desnaturaliza hasta material
purulento produciendose con esto una degradacion y desintegracion del
cartilago articular, asi como la reabsorcion de hueso subcondral hasta en
un 360/0.
La saliva Humana con un adecuado aséo, considerada asi como una boca
sana, contiene mas de 10 microorganismos /ml y hasta 42 especics
diferentes, cuando la hoca no cuenta con un adecuado aséo los gérmenes
predominantes son Anaerdbios ¥ Proteoliticos. A medida que los cultivos
se sofistifican, han aparecido un gran numero de Anaeribios, en 1978
( 50% ), y en mordeduras por animales { 50% ), totalizando hasta 88
cepas anaerobias cspecialmente Bacteroides ¢l cual crece en unma
atmosfera de CO2 al 10%.
En las infecciones de origen animal se habia reconocido la Pasteurella
Multacida, principalmente en los gatos siendo esto un 100% de los casos.
Por lo tanto se considera de gran importancia el manetener a Ia vista este
tipo de infecciones las cuales no son otra cosa mas gue el resultado de una
mala informacién en cuanto a promuocion de la salud asi misno un mal
manejo en relacion con el tratamiento establecido y el pronostico cn
nuestros pacientes.




DEFINICION DEL PROYECTO

PROBLEMA :

La frecuencia con la que se presentan estas lesiones ¥ In falta de un protocolo
bien establecido para su atencion.

OBJETIVO GENERAL :

Principal : .
- Evaluar y establecer un protocolo de atencion inicial.

- Reducir al maximo la frecuencia de infecciones secundarias.
Secundario :

- Reducir las complicaciones y secuelas.

HIPOTESIS :

Poder reducir complicaciones infecciosas si se detectun iniciulmente 2 los

gérmenes contaminantes.
Valorando Ia lesion inicial se puede determinar. et pronostico ¥ secuelas

resultantes.
E! manejo inicial es prioritario para lograr la funcionalidad optima post-trauma.

JUSTIFICACION :

Integrar un equipo { C.P. Y R), asi como una secuencia ( Formato ) de
atencion en estos pacientes.

Publicar ¥ estandurizar en la institucion v a 1a vez en sus diferentes unidades
un profecolo uniforme.




DISENO

MATERIAL \’_ METODO :
Criterios de inclusion :

=Puciente con lesiones por mordedura en una o ambas manos por
cualquier agente etiologico.

Criterios de Exclusion :

- Paciente tratade previamente { Médica & Quirurgicamente ).
- Pacientes que abandorten el tratamiento.

- Pacientes que soliciten su alta voluntaria.

- Pacientes que fallezcan.

METODO

Todos los pacientes que ingresen al servicio de Uregcnias, Jdel Hospital Central Cruz Roja
Mexicana “ Guillermo Barroso Corichi * con lesion por mordedura de una 6 ambas manos
se registraran los siguientes dates en una hoja especinl ( Mismn que se anexara
postericrmente ) :
Identificacion del paciente.
Namero de expediente.
Sexo.
Edad.
Fecha de ingreso.
Hora de ingreso.
Tiempo de evelucion.
Agente causal.
Localizacion anatomica.
Tipo de lesidn :
- Partes blandas,
- Fracturas.
- Avulsione,
Cultivo inicial. (0, 7, 14 dias ).
Gérmenes (0,7, 14 dias ). .
Tratumiento antibiotico ( 0, 7, 14 dias ).
Tratumiento gquirargico,
Tiempo de estancia,
Alta secundaria.




DISENQ
MATERIAL Y‘ METODO :
Criterios de ihclusit‘m :

-Paciente con lesiones por mordedura en una o ambas manos por
cualquier agente ctioldgico.

Criterios de Exclusion :

- Paciente tratado previamente ( Médica ¢ Quirurgicamente ).
- Pacientes que abandonen el tratamiento.

- Pacientes que soliciten su alta voluntaria.

- Pacientes que fallezcan.

METODO

Todos los pacientes que ingresen al servicio de Uregcnias, del Hospital Central Cruz Roja
Mexicana * Guillermo Barroso Corichi “ con lesion por mordedura de una 6 ambas manos
se registraran los siguientes datos en una hoja especial { Misma que se anexara
posteriormente ) :
Identificacion del paciente.
Numero de expediente.
Sexo.
Edad.
Fecha de ingreso,
Hora de ingreso.
Tiempo de evolucion.
Agente causal.
Localizacion anatomica.
Tipo de lesion :
- Partes blandas.
- Fracturas.
- Avulsione.
Cultivo inicinl. { 0, 7, 14 dias ).
Gérmenes (0,7, 14 dins ). _
Tratamiento antibiotico (0, 7, 14 dias ).
Tratamiento quirirgico.
Tiempo de estancia.
Alta secundaria.



SECUENCIA

Valoracion del paciente al momento de su ingreso ¢n ¢l servicio de urgencia
Abordaje por personal médico y enfermeria siguiendo la secuencia indicada por el
protocolo establecido y por el ATLS.

A- Via aérea con control de 1a colimna cervical.
B- Respiracion v ventilacion.
C- Circulacion y control de hemorragia.
I}- Examen neurologico : A- Alerta.
V- Respuesta verbal.
D- Respuesta dolor,
I- Inconciente.
E- Expaosicion del paciente.

Valoracién de 1a herida y su localizacion.

Toma dé cultivo.

- Mancjo antibidtico inicial. )

Cita a 1a consulta y revaloracion con resultado del cultivo,




PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION :

Se disefiara la hoja especial para el registro de
datos, posterior a ello se analizara en forma estadistica la informacion
obtenida.

TAMANO DE LA MUESTRA :

Abierta.

RECURSOS :

- Servicio de Enfermeria.
- Técnicos : * Radiodiagnostico,
* Laboratorio ( Cultivo ).
- Trabajo Social. ’
- Material de atencion primaria.
- Areas del Hospital Cruz Roja Mexicana “ Guillermo
Barroso CORICHI*




ETICA DEL ESTUDIO

Se apega al Reglamento del CODIGO SANITARIO MEXICANO :
© Acuerdo

Articulo Sto. ; Son atribuciones de [as comisiones de investigacién ;

* Revisar los protocolos de investigacion que se elaboren en el establecimiento,

" cuidando que contengan 1z informacion necesaria .
* Solicitar la opinién de expertos sobre los fines de ln investigacidn ¥ los medios ‘para
realizarla.
* Proponer las modificaciones y adiciones al estudio que s¢ juzguen pertinentes.
* Revisar los informes periddicos de los investigadares ¥ emitir las opinioncs que se estimen
convenientes,

Articulo 6to. : Todos los establecimientos en que se desarrolle investigacion en humanos
debe contar con una comisién de ética, de cuya integracion ¥ cumplimiento de sus funciones
serd responsable el director del establecimiento.

Este funcionario debera informar a las auteridudes correspondientes sobre ta instalacion de
Ia comision, las cuales a su vez remitiran la informacion respectiva al consejo de salubridad
general.

Articulo 9no. : Las comiciones de ética tendrin la obligacion de revisar los protocoles que se
someten a su consideracion y de emitir un dictamen sobre todo lo cencernicnte a los aspectos
éticos de la investigacion, para lo cual deberi asesorarse de quienes consideren conveniente
y recabar cuanta informacidn adicional les parezea necesarta, '

Atticulo 10me. : Para emitir un dictamen las comisiones de ética deberiin tener como base de
juicio las normas éticas de obligacion universal pari la investigacion en humanos, adoptadas
por la Secretaris de Salubridad y Asistencia, ¢ indicadas en el titulo 9no, articulos 188 al 195
del codigo sanitario de los Estades Unidos Mexicanos ¥ en las normas relativas a la ética de
la investigacion biomédica en humanos fijadas por la propia Secrectaria de Salubridud ¥
Asistencia.

Articulo 11ve.: El director del establecimienta, con base en el dictamen de la comision de
investigacion ¥ en su case de la comision de ética, decidira si se autoriza la investigacion
propuesta. A igualdad de circunstancias, ests decision debera de favorecer a las
investigaciones orientadas a la solucion de los problemas nacionales de salud publica. El
director del establecimiento cuidard del uso que se haga de los resultados de la investigacion
v de su difusion escrita.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

- Estudio que se lleva a cabo en el Hospital Central Cruz Roja Mexicana
“ GUILLERMO BARROSO CORICHI “ de Noviembre de 1977 a
Noviembre de 1998.

- Que estudia pacientes que ingresan al servicio de urgéncias con lesion
por mordedura de una 6 ambas manos.

ANALISIS DE DATOS

- Datos estadisticos representados con graficas ( Curvas, Campana,
Bdrras y Pays ).

FINANCIAMIENTOS

- No se requiere.

ASPECTOS ETICOS

- Solo se requiere 1a hoja de autorizacion quirargica estandart en caso
necesario.




HOSPITAL CENTRAL CRUZ ROJA MEXICANA

“ GUILLERMO BARROSO CORICHI *
SERVICIO DE URGENCIAS

PROTOCOLO DE INVESTIGACION : VANEJO DE LESIONES
POR MORDEDURA EN

MANO.

No. Progresive

HOJA DE CAPTACION DE DATOS.

Nombre Edad Sexo
Registro Fecha de Tngreso, Hora de Ingreso,
Medio de transparte Tiempo de evolucion

Agénte causal

Localizacion Anatomica

TIPO DE LESION :

Partes Blandas

Fracturas

Avulsiones

CULTIVO:
Inicial 7 dias

GERMENES :

4 dias

14 dias

07 dias 14 dias




RESULTADOS



RESULTADOS

SENXQO : Masculino ( 18).
Femenino (02 ).

EDAD : 16 - 72 anos ( 30 - 35 aios ).

HORA DE INGRESO: Matutino ( 09:35 - 12 :00 Hrs ).
‘Vespertino ( 14:40 - 19:25 Hus).
Nocturno ( 23:10 Hrs. )

TIEMPO DE EVOLUCION : 1 Hora - 20dias (4-5dias).

AGENTE CAUSAL : Mordedura Humana (10).
Morvdedura Canina (06).
Mordedura Lquina (01).
Mordedura Felina (01,

LESION LOCAL : Miembro toricico Izquierdo (06 ).
Mano Izquierda (08).

- 20 dedo Supert. dorsal y volar ( IFD) ).

- 3er dedo superf. dorsal ( MCF).

- 30,4030, dedo superf. dorsal ¥ volar { MCT),
- Superf. dorsal zona IV extensora.

- 30 dedo superf. dorsal ¥ volar ( MCF ).

- 3er E.LD. superficie dorsal.

- 20 ¥3er. dedo Superf. Dorsal ( IFP).

- 20 vy 3¢r dedo Supert. dorsal y volar (1FD).

™




Miembro Toricico Derecho (12).
Mano Derecha (10).

- 3er. dedo Supert. dorsal y volar ( IFP).
- 20y 3er dedo Superf. dorsal ( IFN). -

- do dedo Superf. dorsal ( MCF ).

- 40 ¥y S0 dedo Superf. dorsal ( MCF).

- 1er. dedo Superf. dorsal y volar ( IFP ).
- 3er. dedo Superf. Dorsal. (1FD ).

- 3er. dedo Superf. Dorsal. { MCF).

- do. dedo Superf. volar. ( IFM ).-

- ler. E.ILD.

- 20 y 3er. dedo Superf. Dorsal ( MCF).

ASOCIACION DE :
Partes Blandas (18 ).
Fracturas (05).
Awvulsion (006).

TOMA DE MUESTRA :
Cultivo ¢ I8).

GERMEN :

Staphylococcus E. (02).
Staphylococeus AL (03).
Streptococcus Beta HL (01 ).
Streptococcus Birid, (01 ).
Streptococcus Piogenes (01 ).




Enterobacter (02).
‘Pseudomona E. (02).

E. Coli (03).
C. Albicans (02).
Proteus (01}
Negativo (06).

TRATAMIENTO QUIRURGICO :

Exploracién quirirgica y Tenorrafia (04 ).

Capsuloplastia (02).
Colgaje + TAl (01).
Curacion + Afrontamiento (11).

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO :

P.G.S.C. (02).
P.G.S.C. + Gentamicina (05).
P.G.S.C. + Gentamicina +

Metronidazol (07 ).
Dicloxacilina (04).

TIEMPO DE EGRESO :
1 - 13 dias ( 5-6 dias).
COMPLICACIONES
Secuclas (11).
- Limitacion para la flexion ( [FP ) ( [FM).
- Limitacién en la extension ( 11D ).

- Osteoartritis ( MCF).
Ninguna (07).

b
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LESION LOCAL
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TRATXYMIENTO ANTIBIOTICO .
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S
CONCLUSIONES =~

Se realizo el estudio en un promedio de tiempo de 11 meses, desde ¢l mes
de Noviembre de 1997 al mes de Noviembre de 1998, en el cual se
incluyeron pacientes bajo las indicaciones y normas de inclusion y
exclusion, siendo un total de 20 pacientes, los cuales contaron con el
antecedete de haber sufrido herida en mano secundario a mordedura, sea
cual fuere su modalidad ( Humano,Canino,Equino, Felino ),con los
siguientes resultados. :

El promedio de Horario en cuanto a su ingreso al servicio de Urgencias
de acuerdo al turno de recepcion :

Matutino ( 09:35 Hs. AM a 12:00 Hrs. AM).

Vespertino ( 14:40 Hs. PM  a 19:25 Hs PM).

Nocturno ( 23:10 Hrs. ).

Lo cual hace relevante el horario en el cual se encuentra en forma
productiva el individuo y que la delincuencia, aun cuando no respeta
horario es de mayor afluencia. Con un predominio del sexo Masculino
hasta de un 93% ( 18:2 ), el promedio de edad en ¢l cual se reporto este
estudio fue contando los extremos registrados, 16 anos y 72 afos con un
promedio de ( 30 - 35 anos ). El tiempo que cursd desde el momento del
accidente hasta su ingreso al servicio de Urgencias, hace relevante una
gran diferencia, ya que esta fue desde 1 hora de evolucion, hasta 20 dias
con lo cual se incremento aun mis la morbimortalidad, siendo un
promedio de ( 4 a 5 dias ), tiempo suficiente en el cual el inéculo pueda
instalarse y multiplicarse consecutivamente, dando come resultado las
secuelas, consistentes desde la rigidez de una falange hasta la necrosis de
esta en conjunto con toda la mano, 1o cual no se pudo corroborar en el
estudio, pero gue se encuentra latente en todos estos casos.

m




El Agente Causal continua siendo cada dia mas el resultado de la
"agresion fisica entrc individuos, asi como la resultante de¢ estar en
contacto con animales estos de mayor predominio ( Caninos, Equinos, y
los Felino), en la actualidad ¢l predominio por parte de la Modedura por
Humano hasta en 10 pacientes, esto de la mano derecha , en relacion con
el sitio de la lesion ya que continua como lo reporta la literatura de
predominio del lado Diéstro ( Miembro Toracico Derecho ), y quedando
en un segundo termino ¢l Miembro Toracico Izquierdo en una relacion de
(12 : 6 ), asi mismo como es de esperarse, ninguna de las lesiones hasta
este momento descritas han sido puras, sino con la asociaciéon de tejidos
adyacentes como son la piel, el tejido celular graso, vainas tendinosas
incluyendo los tendones, los paquetes vasculonerviosos y sobre todo el
tejido 6seo, sin embargo esto fue limitado 2 algunos pacientes solamente.
Al momento del ingreso del paciente al servicio de Urgencias se realizo la
toma de la muestra en el sitio lesionado, bajo todas las normas de
esterilidad indicadas como son el empleo de Gorros, Cubrebocas,
Guantes cstéviles, Batas estériles, Isopos estériles, Frascos con los medios
de cultivo debidamente sellados y refrigerados, para posteriormente ser
rotulados con los datos generales del paciente y depositados
posteriormente en la hoja estadistica. Del resultado obtenido del
promedio de colonizacion, se hace incapie en cuanto al Gérmen causal
mismo que como lo refiere la literatura, es el Staphylococcus Aureus,
Streptococcus ( Cepas Beta Hemolitico, Viridans). EI Enterobacter,
siendo colonizador saprofito de la cavidad oral y sobre todo la asociacion
de E. Coli y Pseudomona E, esto correborado y manejado acorde con el
protocole, con antibioticos que fucran sensibles para cada Gérmen,
siendo de Hamar la atencion el manejo inicial, este  a base de
Dicloxacilina por Via oral, haciendose el cambio en un promedio de 3-4
dias basados en el resultado que ya se hizo mencion. Aun cuando se
hayan cumplido todos los parametros en cuanto a la toma de muestras,
hubo casos en que el resultado fue Negativo ( 6 ), por falta de
colonizacion de Gérmenes.

1




El mianejo inicial del paciente, consisti6 sobre todo en cuanto a Ia
extension de la lesion, el agente causal, y las caracteristicas
macroscopicas del tejido danado, orientado a medidas gencrales,asi
como al empleo de antibioticos del tipo Betalactamicos en asociacion con
Aminoglucosidos y estos modificados posteriores a recabar el resultado
del cultivo, haciendose modificaciones del tipo de Esquema simple
( PGSC) Doble esquema ( PGSC + Gentamicina ) 6 en su defecto hasta
Triple esquema ( PGSC + Gentamicina + Metronidazol ) v a su egréso, en
caso de haber sido hospitalizado, a base de Dicloxacilina por un promedio
de 10 dias hasta la nueva cita.

Por lo tanto se concluye, que el manejo de las lesiones por mordedura en
mano ( Humana,Canina, Equina, Felina ), son directamente
proporcionalesal tiempo de evolucion, siendo desfavorable en la mayoria
de los casos, aun cuando no fue este el estudio, habrix que determinar su
evolucion a un plazo aun mas largo, por lo que se insiste en una adecuada
educacién de la comunidad, la integracion del protocélo para el estudio
del paciente en estas caracteristicas desde el punto de vista médico como
institucional, Anamnésis del paciente, de requerir manejo quirargico ,
hacerlo sicmpre que se cumplan las bases establecidas y sobre todo hacer
énfasis en la preservacion del tejido lo mas posible, el empléo de métodos
suficientes para dar cobertura de las estructuras adyacentes ¥ un cierre
temprano, con el advenimiento y asociacion de los medicamentos
indicados basados sobre todo en el fin de este articulo, que es
reconociendo el Agente causal, tipificarlo v saber su sensibilidad. La
profilixis tetanica no debe ser exclusiva del caso, pero se insiste en su
empléo para complementar las medidas Hospitalarias ¥ ambulatorias,
hasta volver a ver a nuestro paciente.

»
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