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[ll. RESUMEN
TITULO: Prevalencia de lesion del lecho ungueal en hematomas
subungueales mayores al 50%.

INTRODUCCION: El aparato ungueal representa un elemento importante para la
funcion de las manos, mejorando nuestra habilidad para agarrar objetos
pequefios, sensacion tactil, y la regulacion de la circulacion en la punta digital. En
la poblacion pediéatrica 2/3 partes de las lesiones de mano son de la punta digital, y
de estas, 15-24% son lesiones especificamente del lecho ungueal A pesar de ser
una lesién tan frecuente, con frecuencia son pobremente manejadas por la falta de
conocimiento de la anatomia de esta region, sin tomar algunas medidas que
pueden restaurar su anatomia y funcion.

OBJETIVO: Describir la prevalencia de lesion del lecho ungueal en hematomas
subungueales mayores al 50%

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo del periodo comprendido entre el 01 de enero del 2019
y el 31 de diciembre del 2022, identificando mediante expediente electronico,
pacientes con hematomas subungueales del mas del 50% atendidos en el servicio
de urgencias del Cirugia Plastica y Reconstructiva, del Hospital de Traumatologia
de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”’. Se analizaron las siguientes
variables: Edad, sexo, mano afectada, dedo afectado, presencia de lesion del
lecho ungueal, clasificacion de Zook, presencia de fractura de falange distal. El
protocolo fue aprobado por el comité de Etica e Investigacion en salud con el
namero de registro R-2023-3401-029.

RESULTADOS: La mediana de edad fue de 37 afios, con una minima de 2 y
maxima de 91. la prevalencia de lesion del lecho ungueal en pacientes con
hematomas subungueales mayores al 50% fue del 79%. El sexo mas afectado fue
el masculino con un total de 191 (74.3%) pacientes. El dedo afectado con mayor
frecuencia fue el tercero con 74 (28.8%) casos. La mano mas afectada fue la
izquierda en 135 (52.5%) pacientes. Entre los pacientes con lesion del lecho
ungueal, el tipo de lesibn mas frecuente de la clasificacién de Zook fue el A con
122 (60.1%) casos. De los 257 pacientes con hematoma subungueal mayor al
50%, 161 (62.6%) presentaban fractura de la falange distal.

CONCLUSIONES: La prevalencia de lesion del lecho ungueal en los 257
pacientes con hematomas subungueales mayores al 50% analizados en este
estudio, fue del 79%. De acuerdo con la clasificacion de Zook para lesiones del
lecho ungueal, la frecuencia de cada grado de severidad fue la siguiente: A 60.1%
(n=122), B 19.7% (n=40), C 11.8% (n=40), y D 8.4% (n=17). La frecuencia de
fractura de la falange distal fue del 62.6% (n=161).
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IV. MARCO TEORICO

Introduccion

El aparato ungueal representa un elemento importante para la funcién de las
manos, mejorando nuestra habilidad para agarrar objetos pequefios, sensacion
tactil, y la regulacién de la circulacién en la punta digital. Las lesiones del lecho
ungueal ocurren por diferentes mecanismos, siendo el mas comun el
aplastamiento, generalmente con puertas de automaviles. El tercer dedo es el mas
comunmente afectado por su longitud mayor, y el primer y quinto dedos los menos
frecuentemente afectados por su posicibn mas posterior. La mayoria de las
lesiones del lecho ungueal ocurren en nifios y adultos jovenes, Yy
aproximadamente en un 50% estan acompafiadas de una fractura de la falange
distal. 12 En la poblacién pediatrica 2/3 partes de las lesiones de mano son de la
punta digital, y de estas, 15-24% son lesiones especificamente del lecho ungueal,
el cual esta anatbmicamente predispuesto a la lesion, debido a la interposicion
entre la placa ungueal firme y la falange distal. 34 A pesar de ser una lesion tan
frecuente, con frecuencia son pobremente manejadas por la falta de conocimiento
de la anatomia de esta region, sin tomar algunas medidas que pueden restaurar
su anatomia y funcion. °

Fisiologia

Las lesiones de la punta digital, incluyendo las lesiones del lecho ungueal, son una
causa muy frecuente de presentacion de los pacientes para atencién en los
servicios de urgencias, teniendo un impacto funcional importante en el dia a dia,
ya que la punta digital es el area anatbmica mas usada del miembro superior, y de
igual manera la mas susceptible a traumatismos. El lecho ungueal se divide en
matriz germinal en su porcién mas proximal, siendo la encargada de la formacion
de queratina para generar la placa ungueal, y en matriz estérii mas distal,
encargada de dar forma a la placa y de la adherencia de la misma al lecho. El
crecimiento de la ufia es de aproximadamente 0.1 mm por dia, y tarda
aproximadamente 70-170 dias (hasta 6 meses) en crecer por completo. Cualquier
lesion de la matriz germinal puede resultar en pequefios defectos en la formacion
de la nueva placa ungueal, hasta la ausencia de la misma. Lesiones de la matriz
estéril pueden ocasionar alteraciones permanentes en la forma de la placa, o la no
adherencia de la misma.®

Hematoma subungueal

Un hematoma es una coleccion sanguinea secundaria a una hemorragia,
traumatica o no traumatica en cualquier parte del cuerpo, y la ufia no es la
excepcion. El traumatismo con compresion de la placa ungueal contra la falange
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distal subyacente por cualquier mecanismo, puede resultar en una laceracion del
lecho ungueal, desencadenando una hemorragia debajo de la placa ungueal por
ruptura de los capilares del lecho ricamente vascularizado, con la consecuente
formacion de un hematoma subungueal. La clinica generalmente involucra un
dolor agudo de tipo punzante, con edema de la falange distal y coloracion negro
azulada debajo de la placa ungueal. ’
En la actualidad la clasificacion més utilizada para las lesiones del lecho ungueal,
es la descrita por Zook.2 Dicha clasificacion divide las lesiones en 4 grupos:

- A: Laceracion simple (la mas comun)

- B: Lesion estrellada

- C: Lesion severa por aplastamiento

- D: Avulsion del lecho

Relacion entre el hematoma subungueal y la lesién del lecho ungueal

A pesar de gue las lesiones aisladas de la placa ungueal no son de importancia,
las lesiones del lecho ungueal no identificadas y reparadas adecuadamente,
pueden resultar en una cicatrizacion inadecuada con consecuencias estéticas y
funcionales permanentes. En 1987 Simon y Wolgin, publican el primer estudio
prospectivo con una poblacién de 47 pacientes, donde analizaron la asociacion
entre hematomas subungueales y lesiones del lecho ungueal que ameritaran
reparacién, asi como con fracturas de la falange distal. En este estudio concluyen
que a todos los pacientes con méas del 50% de hematoma subungueal (27
pacientes), hay que retirar la placa ungueal para explorar el lecho, ya que mas del
60% presentaran una lesion del lecho ungueal que amerite reparacion
(aumentando hasta un 95% con fractura asociada de la falange distal). °

Opciones de tratamiento

Antes del drenaje del hematoma, el dedo debe de ser preparado quirdrgicamente
para reducir la posibilidad de contaminacién bacteriana al lecho ungueal,
idealmente con yodopovidona. A grandes rasgos, las opciones terapéuticas para
el hematoma subungueal incluyen la trepanacién de la placa, la cual permite el
drenaje del hematoma con alivio inmediato del dolor, y que puede ser realizada
con un clip de papel calentado, electrocauterio o una aguja estéril de distintos
calibres; y también el retiro de la placa ungueal, que permite el drenaje del
hematoma, asi como la exploracion y reparacién del lecho ungueal en caso de
lesiones del mismo que lo ameriten. El drenaje mediante electrocauterio o clip
calentado es seguro, ya que el mismo se enfria al entrar en contacto con el
hematoma, evitando asi una lesién del lecho ungueal.*?
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Reparacién del lecho ungueal

Para las lesiones del lecho ungueal pueden ir desde simples laceraciones, hasta
lesiones estrelladas o por avulsion. El dedo a tratar debe de ser bloqueado de
manera regional con lidocaina al 1% con o sin epinefrina (se ha demostrado que
es seguro utilizar epinefrina para los bloqueos digitales). Se realiza exanguinacién
del dedo y se aplica un torniquete a nivel de la falange proximal, para poder
explorar el lecho sin la presencia de sangrado activo. Una vez retirada la placa
ungueal, se debe de realizar minima debridacion. Es preferible dejar bordes
contusos en su lugar, a realizar debridacion agresiva y dejar algun defecto. En
caso de identificarse lesiones que ameriten reparacion, se recomienda realizar la
misma con puntos simples con sutura absorbible tipo crémico 7-0 doble armada,
aguja oftdlmica. En lesiones estrelladas se debe procurar afrontar todos los
segmentos con cautela de la manera mas anatdmica “posible. Una vez realizada
la reconstruccion, el lecho ungueal debe quedar protegido. En el caso de lesiones
por avulsidn, pueden ser necesarias incisiones eponiquiales para una exploracion
adecuada. En lesiones asociadas a fractura, si la misma no se encuentra
desplazada, la misma placa ungueal funciona como una férula adecuada, y se
puede agregar un punto en cruz del eponiquio al hiponiquio para agregar
estabilidad. En fracturas desplazadas puede ser necesaria la reparacion con
clavillos kirschner 0.028 cruzados, evitando bloquear la articulacion interfalangica
distal. Idealmente se recomienda recolocar la placa ungueal del paciente si existe
integridad de la misma, fijandola con un punto de sutura nylon 5-0, en cruz al
hiponiquio y eponiquio, o colchonero a los paroniquios. El dedo es envuelto en una
gasa no adherente, manteniendo la mano elevada. %112

Las metas del tratamiento deberian de ser la de restaurar una funcién adecuada
para la manipulacion de objetos pequefios, y conservar de la mejor manera
posible la estética del aparato ungueal. 3

Evidencia actual del manejo

En la actualidad el manejo ideal del hematoma subungueal traumatico sigue
siendo controversial. Esto en parte a que una gran cantidad de autores apoyan el
retiro de la placa ungueal en todos los casos para exploracion y reparacion del
lecho ungueal, otros autores apoyan el drenaje por trepanacién en todos los
casos, y como ya se ha mencionado previamente, algunos autores determinan el
manejo dependiendo del porcentaje del hematoma. 4 Meek y cols en un estudio
retrospectivo con 123 pacientes con 127 hematomas subungueales, analizaron los
resultados a largo plazo del manejo Unicamente con drenaje del hematoma.
Lograron dar seguimiento a 94 de estos pacientes, en los que se reportaron

10
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resultados excelentes y muy buenos en el 85% de los pacientes con esta
modalidad de tratamiento. 1516

Un estudio prospectivo realizado por Roser y Gellman en poblacién pediatrica,
compara la reparacion del lecho vs manejo no quirdrgico en un grupo de 57
pacientes con lesiones por aplastamiento y hematoma subungueal mayor al 25%.
El grupo de reparacion del lecho fue reunido secuencialmente y posteriormente se
agrego el grupo no quirdrgico para revision. Durante el seguimiento no hubo
diferencia significativa en el resultado cosmético o funcional en ambos grupos, sin
importar el tamafio del hematoma, mecanismo de lesion o presencia de fractura,
sin embargo, el costo de la atencion médica fue 4 veces mayor en el grupo con
manejo quirdrgico. *

Incluso hoy en dia, aun existe controversia entre reparar 0 no reparar una lesion
ya identificada del lecho ungueal. En una encuesta publicada por la Asociacién
Britanica de Cirujanos Plasticos, Estéticos y reconstructivos, realizada a 116
especialistas (73 cirujanos plasticos y 43 ortopedistas), el 84% reporté que en su
practica clinica reparaban rutinariamente el lecho ungueal con sutura, y el otro
16% manejo conservador sin reparacion del lecho. 7 A pesar de esto a la fecha,
no contamos un estudio controlado aleatorizado, que compare resultados a largo
plazo del manejo conservador con trepanacion vs reparacion del lecho ungueal
para determinar el manejo ideal. 14

Complicaciones

Las complicaciones después de una lesion del lecho ungueal se pueden dividir en
complicaciones del crecimiento de la placa ungueal, y del soporte de la placa
ungueal. Cicatriz en la matriz estéril puede ocasionar deformidades, division de la
placa, elevacion de la misma y problemas en la adherencia. Cicatriz en la matriz
germinal puede causar falta del crecimiento de la misma. Todas estas
complicaciones pueden ser estéticas y funcionales. La reconstruccion tardia (mas
alla de los 7 dias de la lesion) no suele ser tan exitosa. La reconstruccién del lecho
ungueal requiere una comprension amplia de la anatomia y fisiopatologia de la
region. 1.6

11
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a. Antecedentes
Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: Hematoma subungueal mayor al 50%
(O)utcome, desenlace o evento: lesion del lecho ungueal

Se realiz6 una busqueda sistemética a partir de la siguiente pregunta:
Prevalencia: ¢ Cual es la prevalencia de lesion del lecho ungueal en hematomas
subungueales mayores al 50%7?

Se realiz6 la busqueda en Google Scholar, PubMed y TESISUNAM con la
pregunta PICO: “Subungual Hematoma AND Nail Bed Injury” (Ver tabla 1). La
busqueda se realizé con términos MESH, obteniendo inicialmente un total de 74
articulos. Posteriormente se descartaron aquellos repetidos entre los buscadores,
asi como los que contaran con alguno de los criterios de exclusién, quedando un
total de 15 articulos tiles, a los que se le agregaron dos articulos més por su
relevancia clinica.

Tabla 1. Busqueda sistematica con el acronimo PICO

Palabra clave Términos Términos Términos DeCS
alternativos MeSH
Hematoma subungueal Subungual Hematoma Hematoma
hematoma
Lesion del lecho ungueal Nailbed injury Wounds and Wounds and injuries
injuries

Tabla 1: Blsqueda sisteméatica con el acrénimo PICO (P: Patient, O: outcome)
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Titulo corto del anteproyecto de investigacion
ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

Base de . . . . Algoritmo o enunciado de bisqueda (incluye
datos Selecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
) y
Text Availability [ Letter
[] Abstract ] Multicenter Study
] Free full text ] News
L] Full text ] Newspaper Article
Article Attribute [] Observational Study
[] Associated data [] Observational Study, Veterinary
Article Type [ ] Overall
[ ] Book and Documents [] Patient Education Handout
] Clinical Trial [] Periodical Index
[] Meta-Analysis [] Personal Narrative
[IRCT [] Portrait
[ ] Review [] Practice Guideline
[] Systematic Review [] Pragmatic Clinical Trial
Publication Date ] Preprint
E 1 year E Published Erratum
5 years Research Support, American « Lo, « »
PubMed []10 years Recovery and Reinvestment Act (I\nglﬂ]ds and Injuries” [MeSH]) AND "Hematoma
[] Custom Range [] Research Support, N.I.H., [MeSH]
Article Type Extramural
[ ] Address [] Research Support, N.I.H.,

[] Autobiography

] Bibliography

[] Case Reports

] Classical Article

] Clinical Conference
] Clinical Study

] Clinical Trial Protocol
[] Clinical Trial, Phase |
[] Clinical Trial, Phase I
[] Clinical Trial, Phase Il
[] Clinical Trial, Phase IV
] Clinical Trial, Veterinary
[ ] Comment

Intramural

[] Research Support, Non-U.S.
Gov't

[] Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't,
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[] Retracted Publication

[] Retraction of Publication

[] Scientific Integrity Review

[] Technical Report

[] Twin Study
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Titulo corto del anteproyecto de investigacion
ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

Base de . . . . Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye operadores
datos Selecciona los filtros activados en la blisqueda booleanos, de proximidad y de texto)
) p y
[ ] Comparative Study ] Validation Study
[] Congress [] Video-Audio Media
[] Consensus [ ] Webcast
Development Conference Species
[] Consensus [] Humans
Development Conference, [] Other Animals
NIH Language
[] Controlled Clinical Trial ~ [] English
[] Corrected and [] Spanish
Republished Article [] Others
[] Dataset Sex
] Dictionary [] Female [] Male
[] Directory Journal
[] Duplicate Publication [ ] Medline
PubMed ] Editorial Age

] Electronic
Supplementary Materials
[] English Abstract

[] Evaluation Study

[] Festschrift

[] Government Publication
] Guideline

] Historical Article

[ Interactive Tutorial

L] Interview

] Introductory Journal
Article

[ Child: birth-18 years

[] Newborn: birth-1 month
] Infant; birth-23 months
[] Infant: 1-23 months

] Preschool Child: 2-5 years
[] Child: 6-12 years

[] Adolescent: 13-18 years
[] Adult: 19+ years

] Young Adult: 19-24 years
[] Adult: 19-44 years

[ ] Middle Aged + Aged: 45+
years

[] Lecture [] Middle Aged: 45-64 years
[] Legal Case [] Aged: 65+ years
[] Legislation [ ] 80 and over: 80+ years
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Titulo corto del anteproyecto de investigacion
ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

Base de . . . , Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
datos Selecciona los filtros activados en labusqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
p , p y
Idioma L] Sin las palabras
X Cualquier idioma Donde las palabras aparezcan
[] Buscar solo paginas  [] En todo el articulo
Google en espafiol X En el titulo del articulo
Buscar articulos Mostrar articulos fechados Subungual hematoma OR nail bed injury
scholar
X Con todas las palabras entre -
[] Con la frase exacta
] Con al menos una de
las palabras
Base de datos ] Universidad
X Toda la base de datos  [] Escuela/Facultad
[] Solo tesis impresas [IGrado
[] Solo tesis digitales [] Carrera
Campo de basqueda [] Ao
TESISUNAM  [] Todos los campos [] Clasificacion Hematoma subungueal OR lecho ungueal
X Titulo Adyacencia
[] Sustentante [] Buscar las palabras
[] Asesor separadas
[]Tema X Buscar las palabras juntas
Periodo del al
Seleccionar
(Opcional)
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resimenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusién
1. Estudios sobre hematoma subungueal
2. Estudios sobre lesion del lecho ungueal
3. Texto completo
Criterios de exclusion
1. ResUmenes
2. Articulos en otro idioma que no sea espafiol o inglés
3. Antigiedad mayor a 25 afios

A continuacién, se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

C
NSl Numero total de citas identificadas: 74 ‘
(S}
m©
(S]
E Numero de citas identificadas por cada base de datos:
c
3 Pubmed= 23, Google Scholar= 44, Tesis UNAM= 7.

Numero total de citas duplicadas: 2 ‘
) Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y ‘
T resumen: 22 |
1
©
'_

Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 32

©
S
= || Numero de articulos de texto completo removidos por
= cada criterio de exclusién: 17
[J]
w
;E Numero total de articulos incluidos en la revisién: 17
5 = (seagregaron dos articulos manualmente por su
£ relevancia)

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.
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Titulo corto del anteproyecto de investigacién
ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

A continuacion, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais Disefio del Tamafo Intervencion Desenlace o Magnitud ICo
Autor y estudio de o] evento del valor
Afo de muestra  exposicién desenlace* dep
publicacién
1. Roser S, EUA Prospectivo 56 Retiro de Complicaciones Sin
1999 placa vs diferencia
trepanacion
2.Tos P, Italia Revisién 0 Ninguna Ninguno -
2012
3. Miranda Inglaterra Retrospectivo 111 Recolocacion Complicaciones 17.6% vs p<0.001
B, 2012 VS No 5%
recolocacion
de placa
ungueal
4. Pizarda EUA Descriptivo 0 Ninguna Ninguno -
A, 2004
5. Fairbairn ~ Escocia Reporte de 1 Ninguna Ninguno -
N, 2012 caso
6. Shaw A, Inglaterra Revision 0 Ninguna Ninguno -
2011
7.Chang P, Guatemala Revision 0 Ninguna Ninguno -
2009
8. Zook E, EUA Retrospectivo 299 Ninguna Ninguno -
1984
9.Simon R, EUA Prospectivo a7 Exploracion Presencia de Hematoma P 0.025
1987 del lecho lesion del lecho  >50%,
ungueal ungueal incidencia
del 60% de
lesion
10.Salter S, EUA Reporte de 1 Trepanacion  Drenaje del Evacuacién
2006 caso controlada hematoma rpida con
minimo
dolor
11. Wells M, EUA Revision 0 Ninguna Ninguno -
2021
12. George India Retrospectivo 240 Ninguna Ninguno -
A, 2017
13. Martin Singapur Revisién 0 Ninguna Ninguno -
P, 2019
14. Dean B, Inglaterra Revision No Retiro de Estética No se
2012 sistematica reportada placa ungueal recomienda
ungueal retirar
placa
15. Meek S, Inglaterra Retrospectivo 123 Drenaje por Estética y Favorable
1998 trepanacion Funcién en el 85%
16. Batrick Inglaterra Revision 0 Ninguna Ninguno -
N, 2003
17. Inglaterra Retrospectivo 54 Ninguna Ninguno -
Sierakowski
A, 2015

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones traumaticas de la punta digital, y dentro de las mismas las del lecho
ungueal, son bastante frecuente en la atencién de los pacientes en el servicio de
urgencias. A pesar de su frecuencia, no existe un consenso sobre la mejor
conducta a seguir, con decisiones que por lo general son tomadas por la
inclinacion individual del médico tratante, y no por una guia internacional de
manejo ya establecida. Es importante resaltar, que en la actualidad basamos
nuestra conducta a seguir ante un hematoma subungueal, en el porcentaje del
mismo, tomando como referencia el estudio realizado por Simon y Wolgin en 1987
donde el 60% de los pacientes con hematomas subungueales mayores al 50% (27
pacientes), presentaban lesion del lecho ungueal. La intencion del presente
estudio es obtener una muestra significativa de pacientes con hematomas
subungueales mayores al 50%, para asi determinar de manera mas acertada la
incidencia real de lesion del lecho ungueal en esta poblacion.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es la prevalencia de lesién del lecho ungueal en hematomas subungueales
mayores al 50%7?

VII. JUSTIFICACION

En la actualidad, basamos nuestra conducta de manejo al encontrarnos con
pacientes con hematomas subungueales mayores al 50%, en estudios con
poblaciones pequefias, los cuales han determinado que la mayoria de estos
pacientes, presentaran lesiones del lecho ungueal que ameriten exploracion y
reparacién de las mismas. Sin embargo, gracias al gran volumen de pacientes
manejados por nuestro servicio en esta unidad, consideramos que podemos
conseguir una muestra mas grande y significativa, para determinar con mayor
precision, la incidencia de lesiones del lecho ungueal en pacientes con
hematomas subungueales mayores al 50%. En caso de que fuera menor a la
reportada por la literatura, se justificaria el manejo Unicamente con drenaje del
hematoma, ahorrando los insumos utilizados tanto para la reparacion del lecho
(sutura absorbible) como para la fijacion de la placa ungueal posterior a la
recolocacion de la misma (sutura no absorbible) en cada uno de los pacientes. En
caso contrario, donde la incidencia de la lesion fuera igual o superior a la
reportada por la literatura en la actualidad, se reforzaria la recomendacion de la
exploracion rutinaria del lecho ungueal para la reparacion de las lesiones del
mismo.
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VIIl. OBJETIVOS
a. Objetivo General
Determinar la prevalencia de lesion del lecho ungueal en pacientes con
hematomas subungueales mayores al 50%.
b. Objetivos Especificos:
1) Describir la presencia o ausencia de lesién del lecho ungueal en
pacientes con hematomas subungueales mayores al 50%
2) Describir el tipo de lesion del lecho ungueal segun la clasificacion de
Zook en pacientes con hematomas subungueales mayores al 50%
3) Describir la presencia o ausencia de fractura de la falange distal en
pacientes con hematomas subungueales mayores al 50%
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IX. MATERIAL Y METODOS

. . \
Apllcatlvo: Evalua el éxito de una intervencion. Ej: tratamiento de la
enfermedad.

J
~

Predictivo: Estimacién de eventos generalmente adversos o en funcién al

tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.
J

/Expllcatlvoz Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra, )
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento,
analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado
para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la

\enfermedad

un analisis bivariado con pruebas de correlacidn, estadistica comparativa, o
medidas de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

o

Descriptivo: Descripcion o caracterizacidn cuantitativa de un fenémeno. Ej:
prevalencia de la enfermedad en relacion a la persona, lugar o tiempo.

Eproratorio: Descripcion o caracterizacion cualitativa de un fendmeno. Ej:
identificacién de un sindrome.

J
-~
Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de

Figura 2. Niveles de investigacion.

Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacion [Internet]. [cited 2022 Apr 17]. Available from:
http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-investigacion.html

Selecciona el nivel de investigacién al que pertenece el anteproyecto:
[] Exploratorio [X] Descriptivo [_] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [_] Aplicativo

a. Disefo:
Por el tipo de intervencién: Observacional
Por el tipo de analisis: Descriptivo
Por el niumero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo
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Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.
TIPO DE INVESTIGACION TIPOS DE DISENO

Guias
Meta-analisis

Investigacion
Secundaria

O O

Revisiones Sistematizadas

Community

Por el tipo de Por el tipo de Por el nimero de veces y el momento en
intervencion analisis gue se mide la variable de interés

Fase
\Y/ O

Ensayo Clinico
Controlado

Aleatorizado Fase |

-Con grupos cruzados

-Con grupos paralelos
> paia Fase

(enmascaramiento: simple, ]

doble o triple ciego) Il

Ensayo Clinico
Controlado No Fase
Aleatorizado o Cuasi- 1]
Investigacion experimental
Clinica Ensayo Clinico No Fase
Controlado I
Cohorte
Analitico Casos y Controles
(analizan Transversal
hipétesis) Estudios de Validez de
Pruebas Diagndsticas

Experimental Analitico
(modelos
humanos)

O

Bedside (junto a la cabecera del paciente)
Investigacion Primaria

Observacional Estudios Ecoldgicos

(exploratorios, de grupos mdltiples, de
series de tiempo, 0 Mixtos)

Descriptivo Encuesta Transversal o de
Prevalencia

Series de Casos

Reporte de Caso

In vivo Farmacocinética
(modelos gnlmales) Farmacodinamia
Investigacion ) Ir: ygro » Toxicologia

Preclinica (orga”bﬁiﬁg{gfjag;’ uias, Biologia molecular
Ingenieria genética

In silico ; .
(simulacién computacional) Biocompatibilidad, etc.

Investigacién
Biomédica
Basica

(disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
médicos)

O 00 doOox 0 d oo d

Benchside (junto al banco)

Adaptado de:

Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the European
Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.

Borja-Aburto V. Estudios ecolégicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.
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b. Sitio
Servicio de Urgencias de Cirugia Plastica y Reconstructiva de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
Del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2022.

d. Material

i.  Criterios de Seleccion

Inclusion:

e Pacientes diagnosticados y atendidos por hematoma subungueal mayor al
50%.

e Pacientes diagnosticados en el periodo comprendido entre el 01 de enero del
2019 y el 31 de diciembre del 2022.

e Sin distincion de sexo

e Sin distincién de edad

No Inclusion:
e Pacientes con hematoma subungueal menor al 50%
e Pacientes con cualquier tipo de amputacion de punta digital

e. Métodos
i. Técnicade Muestreo
X] No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos

[ ] Probabilistico: Seleccionar
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ii. Calculo del Tamaino de Muestra

Encuesta (Transversal)

orizado (paralelo) Resultado continuo

Prueba de superioridad ‘ Cochran WG. Técnicas de muestreo. John Wiley e hijos; 1977.

Ensayo de no inferioridad

Prusha de equivalencia

Kotriik, JWKIW y Higgins, CCHCE (2001). Investigacion organizacional: Determinar el tamafio de muestra apropiada en la investigacion de encuestas. £l tamaio de.
muastra apropiado en la investigacién de encuestas. Revista de tecnclogia de Ia informacién, aprendizaje y rendimiento, 19(1), 43

Estudio de cohorte

Estudio de casos y controles Supanga que para la variable proporeional, el nivel de error acaptable es del 5% (es decird — 0.05), y |a proparcién esperada en la poblacién es 0.5 (es decir pag = 0.5

). Ala tasa de error Tipo | del 5% fes decira = 0.05). el &

Estudio transversal

tasa de error tipo La @

0.05

Madelo de prediccion

Modelo de prediccién

Area bajo la curva ROC

- T: de la muestr:
:: Cleveland Clinic | Department of Quantitative Health Sciences

nivel de significacién de 2 lados 005
pag 06
d 0.06
Resultado

Tamafio total de la muestra 257

Segun el estudio “Subungual Hematoma: Association with Occult Laceration
Requiring Repair’ de Simon R y Wolgin M, donde la incidencia de lesion del lecho
ungueal en hematomas subungueales mayores al 50% fue del 60%.

iii. Método de Recoleccion de Datos

1. Dentro del servicio de urgencias de la torre de traumatologia de la UMAE Dr.
Victorio de la Fuente Narvdez, existe un cubiculo de atencion de cirugia
plastica y reconstructiva.

2. Se divide en 3 areas criticas, la primera es el primer contacto en donde se
asigna un folio y se sistematiza su tiempo de atencion de acuerdo a valoracion
TRIAGE.

3. Una vez que se categoriza y canalizar a las especialidades involucradas de las
cuales el paciente requiera atenciébn se envia a los pacientes a estudios de
imagen complementario para llevar a cabo valoracion integral.

4. Ya con los estudios solicitados, se envian a sala de espera.

5. Se notifica de la valoracion por nuestro servicio a través de un sistema de
atencién meédica electronico.

6. Se procede a valoracion inicial de las lesiones en un area clinica, una vez que
se determina la necesidad de intervencidon quirdrgica, existe un espacio
secundario con todo lo necesario para llevar a cabo intervenciones quirdrgicas
menores.
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7. Todo lo relacionado con el pre, trans y post quirdrgico inmediato se registra en
el expediente electrénico, asi como registro en censos diarios, semanales y
mensuales.

8. Se solicitd al servicio de sistemas y archivo expedientes clasificados por
diagndstico CIE en un tiempo determinado una busqueda.

9. Se cotejo la lista de atencidon general otorgada por archivo con los censos
diarios registrados en el servidor de urgencias para asi llevar a cabo la
busqueda individual del expediente clinico.

10.De acuerdo a la lista, se accedié al registro electronico de expedientes para
recabar la informacion.

11.Se identificaron pacientes con hematomas subungueales mayores al 50% y
posteriormente se recabaron los datos necesarios para las distintas variables
de este protocolo, y se integraron en la base de datos.

iv. Modelo Conceptual

Identificacion Recoleccion

de pacientes . de informacién . Integracion de . Presentacion
en expediente de expediente base de datos de resultados
electrénico electrénico
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v. Descripcion de Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Unidad o escala
conceptual operacional de medida
Edad Tiempo que ha Numero de afios | [X] Cuantitativa:
vivido una cumplidos segln
persona u otro su fecha de Afios
ser vivo contando | nacimiento
desde su [] Cualitativa:
nacimiento
Sexo Condicién Identificacion del | [] Cuantitativa:
organica que sexo por el :
digtingueqal pacieﬁte 0 1.- Masculino
I~ 2.- Femenino
hombre de la familiar a cargo
mujer X Cualitativa:
Mano afectada Parte del cuerpo | Identificacién de [] Cuantitativa:
unida al la lateralidad de
antebrazo, que la mano afectada 1.- Derecha
comprende por el médico 2.- lzquierda
desde la mufieca | tratante X Cualitativa:
hasta la punta de
los dedos
Dedo afectado Cada uno de los | Identificacion del | [] Cuantitativa: | 1.- Primero
cinco apéndices dedo afectado 2.- Segundo
articulados en los | por el médico 3.- Tercero
que termina la tratante 4.- Cuarto
mano X Cualitativa: 5.- Quinto
Presencia de Region Presencia o [] Cuantitativa:
lesién del lecho anatémica de la ausencia de
ungueal punta digital, que | lesién del lecho 1.-Si
se encuentra ungueal 2.- No
adherida a la X Cualitativa:
falange distal y a
la placa ungueal
Clasificacion de Organizacion del | Permite clasificar | [ ] Cuantitativa:
Zook de la lesién | tipo de lesién la lesion del
dentro de una lecho ungueal
categoria dentro de 4
categorias: X Cualitativa: 1.-A
- A: Laceracion 2.-B
- B: Lesion 3.-C
estrellada 4.-D
- C: Lesioén
severa por
aplastamiento
- D: Avulsién del
lecho
Presencia de Solucién de Presencia o [] Cuantitativa:
fractura de la continuidad de la | ausencia de 1.-Si
falange distal sustancia 6sea fractura de la 2.-No
falange distal del
dedo afectado X Cualitativa:
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vi. Recursos Humanos:

1. Dr. Josué Eder Albavera Gutiérrez
[] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccién de datos
X] Anélisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[ ] Escritura del manuscrito final
X] Revision del manuscrito final

2. Dr. German De La Torre Ledn
X] Concepcion de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccion de datos
X] Analisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
X] Escritura del manuscrito final
[ ] Revision del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
Se emplearon hojas de recoleccién de datos correspondientes a las variables ya
planteadas, misma que se vaciaron en una base de datos de Excel en una laptop
Huawei Matebook 13.

X. ANALISIS ESTADISTICO
[] Cualitativo [X] Descriptivo [_] Bivariado [_] Comparativo

[ ] Multivariable Seleccionar [_] Multivariante o Multivariado Seleccionar
[] Evaluacion Econémica (parcial / completa): Seleccionar

Evaluacion Econdmica Completa: Seleccionar

Andlisis estadistico descriptivo: Se realizé un analisis de normalidad a cada
una de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una
distribucion normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra fue menor
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o igual a 50 observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra
fue mayor a 50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucion normal
0 paramétrica se expresan en medias + desviaciones estandar (DE), aquellas con
una distribucion no paramétrica se expresaran en medianas y rango intercuartilar.
Las variables cualitativas se expresan en frecuencias absolutas o numero de
observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Se utilizé el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.
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XI. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en seres humanos, con base
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos

Mexicanos:
X Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XlCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[Icapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[ICapitulo llI. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres den Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacién de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[IcCapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ITitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[ICapitulo |. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[ICapitulo 1. De la Investigacion Farmacolégica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo llI. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[Titulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacién con Microorganismos Patégenos o Material Biol6gico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[Icapitulo 1I. De la Investigaciéon que implique construccion y manejo de acidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[Icapitulo IlI. De la Investigacion con is6topos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacibn Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japo6n, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, lItalia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacién,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
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Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentd ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEl 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencidén de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) y
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a describir
la prevalencia de lesion del lecho ungueal en hematomas subungueales mayores
al 50%. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion
sustentada en el articulo 17, numeral |, se considera una investigacion Sin riesgo.

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las
variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Il Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniodtico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en
adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de
450 mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion
que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

II. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con
los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos
dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
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circulante en neonatos, amniocentésis y otras técnicas invasoras o procediientos mayores, los que empleen
métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.

XIl. FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el
presente anteproyecto de investigacion, ya que es un centro de referencia para
pacientes con patologia traumatica de la mano, con un gran volumen de pacientes
con lesiones con las caracteristicas a estudiar en la presente tesis. De igual
manera contamos con las notas electronicas de la atencion inicial de los pacientes
en el servicio de urgencias, las cuales cuentan con la informacion requerida para
el analisis estadistico.

XIll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Afio 2023

Mes Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre
Estado del
arte

X

Disefio del
protocolo

Evaluacién
por el comité X
Local

Recolecciéon
de datos
Analisis de
resultados
Escritura de
discusiony X
conclusiones
Tramite de
examen de X
grado

Redaccion
del X
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto

30



}JMAE_ de Traumatologia, Orto;’Jed’i’a y_RehabiIitacjép Titulo corto del anteproyecto de investigacion
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México 1er apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

XIV. RESULTADOS

Del periodo comprendido entre el 01 de enero del 2019 y el 31 de diciembre del
2022 se atendieron a 343 pacientes en el servicio de urgencias de cirugia plastica
del hospital de traumatologia UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. Se
excluyeron 32 pacientes por presentar hematoma subungueal menor al 50% del
lecho ungueal, asi como 54 pacientes por presentar amputacion de punta digital
(Figura 1). De los 343 pacientes identificados inicialmente, quedan 257 pacientes
con criterios de inclusion para el andlisis (Se presentan las caracteristicas clinicas
en la Tabla 1). La mediana de edad fue de 37 afios, con una minima de 2 y
maxima de 91.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de 257 pacientes estudiados

Edad Mediana, (rango intercuartil).
37 (25-44.3)
Sexo (n, %)
Femenino 66 (25.7)
Masculino 191 (74.3)
Mano afectada (n, %)
Derecha 122 (47.5)
Izquierda 135 (52.5)
Dedo afectado (n, %)
1 49 (19.1)
2 58 (22.6)
3 74 (28.8)
4 46 (17.9)
5 30 (11.7)

Fuente de datos: hoja de recoleccién de datos
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Pacientes
identificados

n= 343

[Criterios de no inclusién:

- Hematoma subungueal menor al 50%:
In=32

- Amputacién de punta digital:

In=54

Muestra total analizada
n=257

Figura 1. Diagrama de enrolamiento.

En cuanto a los datos cualitativos, de los 257 pacientes en riesgo de lesion del
lecho ungueal con hematomas subungueales mayores al 50%, 203 (79%)
presentaron lesion del lecho ungueal, y 54 (21%) no presentaron lesién del lecho
ungueal. Por lo tanto, la prevalencia de lesion del lecho ungueal en pacientes con
hematomas subungueales mayores al 50% fue del 79% (Figura 2).
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Figura 2. Prevalencia de lesién de lecho ungueal en 257 pacientes con

hematoma subungueal mayor al 50%.

El sexo méas afectado fue el masculino con un total de 191 (74.3%) pacientes con
lesion, seguidos por 66 (25.7%) pacientes del sexo femenino.
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El dedo afectado con mayor frecuencia fue el tercero con 74 (28.8%) casos, en
segundo lugar, el segundo dedo con 58 (22.6%), en tercer lugar, el primer dedo
con 49 (19.1%), en cuarto lugar, el cuarto dedo con 46 (17.9%), y en quinto lugar
el quinto dedo con 30 (11.7%) casos.

La mano mas afectada fue la izquierda en 135 (52.5%) pacientes, seguida por la
derecha en 122 (47.5%) pacientes.

Entre los pacientes con lesion del lecho ungueal, el tipo de lesibn mas frecuente
fue el Zook A con 122 (60.1%) casos, seguido por el Zook B en segundo lugar con
40 (19.7%), en tercer lugar, el Zook C con 24 (11.8%), y cuarto lugar Zook D con
17 (8.4%) (Figura 3).

100
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Clasificacion de ZOOK

Porcentaje (%)

Figura 3. Frecuencia de cada grado de severidad de la clasificacion de Zook,
en pacientes con hematoma subungueal mayor al 50% y lesién del lecho

ungueal.
De los 257 pacientes con hematoma subungueal mayor al 50%, 161 (62.6%)

presentaban fractura de la falange distal y 96 (37.4%) no presentaron fractura
(Figura 4).
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Figura 4. Frecuencia de fractura de falange distal en pacientes con

hematoma subungueal mayor al 50%.

Analizamos la asociacion de la fractura de la falange distal en pacientes con
hematoma subungueal mayor al 50% y la lesion del lecho ungueal. De los 161
pacientes con fractura de la falange distal, 133 (82.6%) presentaron lesion del
lecho ungueal, y 28 (17.4%) no presentaron lesion del lecho.
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XV. DISCUSION

Las lesiones del lecho ungueal, son una causa muy frecuente de presentacion de
los pacientes para atencidon en los servicios de urgencias, representando en
nuestra unidad hospitalaria, una de las principales causas de atencion en
urgencias por el servicio de cirugia plastica y reconstructiva. Este tipo de lesiones
tienen un impacto funcional importante, ya que la punta digital es el éarea
anatomica mas usada del miembro superior, siendo el aparato ungueal una unidad

especializada que permite la prension de objetos pequefios y la sensacion tactil.
1,2,5

El primer estudio donde se analiza la relacion entre el hematoma subungueal y la
lesion del lecho ungueal, fue realizado en 1987 por Simon y Wolgin, con una
poblaciéon de 47 pacientes, concluyendo que el 60% de los pacientes con
hematomas subungueales mayores al 50%, presentaban lesiones del lecho
ungueal que ameritaban la reparacién del mismo. Por lo tanto, recomendaban que
ante un paciente con hematoma subungueal mayor al 50%, se debia retirar la
placa ungueal para la exploracién del lecho ungueal. El objetivo de este estudio
fue el de determinar con una poblacion significativamente mayor, la prevalencia de
lesion del lecho ungueal en hematomas subungueales mayores al 50%. De una
poblacion de 257 pacientes en riesgo de lesion del lecho ungueal con hematomas
subungueales mayores al 50%, a la exploracion 203 (79%) presentaron lesion del
lecho ungueal, y 54 (21%) no presentaron lesion del lecho ungueal. Por lo tanto, la
prevalencia de lesion del lecho ungueal en la poblacion estudiada (pacientes con
hematomas subungueales mayores al 50%) fue del 79%. Una prevalencia aun
mayor que la reportada en 1987 por Simon y Wolgin. °

En la poblacién de nuestro estudio el sexo mas afectado fue el masculino con un
total de 191 (74.3%) pacientes con lesion, seguidos por 66 (25.7%) pacientes del
sexo femenino. Sin embargo, no hubo una diferencia significativa en cuanto a la
prevalencia de lesion del lecho ungueal, siendo del 75.8% para el sexo femenino y
del 80.1% para el sexo masculino.

Segun lo reportado en la literatura, el tercer dedo suele verse afectado con mayor
frecuencia debido a su longitud, siendo el primer y quinto dedos los menos
frecuentemente afectados por su localizacion mas posterior. En el caso del
presente estudio, se corrobora lo ya reportado por la literatura con referencia al
tercer dedo, siendo el mas afectado en nuestro estudio, presentando lesion en 74
casos (28.8%). Asi mismo, el dedo menos afectado fue el quinto dedo,
presentando lesiéon en 30 casos (11.7%). 1?2
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En cuanto a la clasificacion de Zook de las lesiones del lecho ungueal, el Zook A
(laceracion simple) es el tipo de lesidbn mas comun. En nuestro estudio igualmente
fue el mas frecuente, observandose en 122 casos (60.1%). El grado mas severo
de lesion, el Zook D (avulsion del lecho), fue el menos frecuente observandose en
17 casos (8.4%). 8

Simon y Wolgin en su estudio de 1987, demostraban que cuando los pacientes
presentaban fractura de la falange distal, la incidencia de lesion del lecho ungueal
aumentaba hasta un 95%. En este estudio, se vio un aumento de la prevalencia de
lesion del lecho ungueal en los pacientes con fractura de la falange distal, del 79%
en la poblacion en general, al 82.6%. °

La importancia de identificar una lesiobn del lecho ungueal, radica en las
complicaciones que se pueden presentar en caso de que no sean diagnosticadas
y tratadas oportunamente. Estas complicaciones van desde alteraciones en el
crecimiento de la placa ungueal, hasta problemas en el soporte de la placa
ungueal. Cicatriz en la matriz estéril puede ocasionar deformidades, division de la
placa, elevacion de la misma y problemas en la adherencia. Cicatriz en la matriz
germinal puede causar falta del crecimiento de la misma. La Unica manera de
poder identificar una lesion del lecho ungueal en pacientes con hematomas
subungueales es retirando la placa y explorando el lecho ungueal. En base a la
prevalencia de lesiones del lecho ungueal entre los 257 pacientes con hematomas
subungueales mayores al 50% incluidos en este estudio, se refuerza con una
poblacion significativamente mayor, la recomendacion de Simon y Wolgin de
realizar la exploracion del lecho ungueal en pacientes con hematomas
subungueales mayores al 50%. 169
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XVI. CONCLUSIONES
La prevalencia de lesion del lecho ungueal en los 257 pacientes con hematomas
subungueales mayores al 50% analizados en este estudio, fue del 79%.

De acuerdo con la clasificacion de Zook para lesiones del lecho ungueal, la
frecuencia de cada grado de severidad fue la siguiente: A 60.1% (n=122), B 19.7%
(n=40), C 11.8% (n=40), y D 8.4% (n=17).

La frecuencia de fractura de la falange distal fue del 62.6% (n=161).
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XVIIl. ANEXOS

Titulo corto del anteproyecto de investigacién

ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos.

Edad afios
Sexo M( )
F ()
Mano afectada Derecha ( )
lzquierda ( )
Dedo afectado Primero ( )
Segundo ( )
Tercero ( )
Cuarto ( )
Quinto  ( )
Presencia de lesion del lecho ungueal Si ()
No( )
Clasificacidn de la lesion en caso de haberla TipoA( )
presentado (Zook) TipoB( )
TipoC( )
TipoD( )
Presencia de fractura de la falange distal Si ()
No( )
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Titulo corto del anteproyecto de investigacién
ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

Anexo 2. Solicitud de Excepcion de la Carta de Consentimiento Informado

- £y,

74, GOBIERNO DE
@3 MEXICO ‘

G

|

IMSS

el

1943-2023

DIRECCION DE OPERACION Y EVALUACION
Unidad de Alta Especialidad

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narviez” CDMX
Hospital de Traumatologia

Direccion de Educacién ¢ investigacion en salud

Ciudad de México a 25 de abril del 2023

Solicitud de Excepcién de la Carta de Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion 3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia
y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, en la Ciudad de México, que apruebe la
excepcién de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
Prevalencia de lesién del lecho ungueal en hematomas subungueales mayores al 50%, es
una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Mano afectada

d) Dedo afectado

e) Presencia de lesion del lecho ungueal
f) Clasificacién de la lesion

g) Presencia de fractura

Manifiesto de Confidencialidad y Proteccién de Datos

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
Prevalencia de lesién del lecho ungueal en hematomas subungueales mayores al 50% cuyo
propdsito es tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
Investigador(a) Responsable: Josué Eder Albavera Gutiérrez
Categoria contractual: Médico adscrito al servicio de Cirugfa Plast

y Reconstructiva

Av. Colector 15 S/N, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Ciudad de México 2023
Tel. 55 57473500, Ext. 25507 www.imss.gob.mx e
.y
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

DIRECCION DE OPERACION Y EVALUACION
Unidad de Alta Especialidad
UMAE “Dr Victono de la Fuente Nanvdes” CDMA

GOBIERNO DE &q
MEXICO | Diccion e Edccon s b o1 i

i

Ciudad de México a 25 de abril del 2023

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuara el
Protocolo de Investigacion

A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro, Seguimiento,
Enmienda y Cancelacion de Protocolos de Investigacion presentados ante el Comite Local de
Investigacion en Salud y el Comité Local de Etica en Investigaciéon” Clave 2810-003-002; asi como en
apego a la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, en mi caracter de Directora Titular de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de
México, declaro que no tengo inconveniente en que se efectie en esta institucion el protocolo de
investigacion en salud titulado: Prevalencia de lesion del lecho ungueal en hematomas subungueales
mayores al 50%

Vinculado al(a) Alumno/a German De La Torre Ledn del curso de especializacion medica  en Cirugia
Plastica y Reconstructiva. El cual serd realizado en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, bajo la
direccion del investigador(a) responsable Josué Eder Albavera Gutiérrez en caso de que sea aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion en Salud 34018 y el Comité Local de Investigaciéon en Salud 3401, siendo
este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez autorizado y asignado el
numero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) correspondiente, respecto al
grado de avance, modificacion y eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del mismo en
tiempo y forma.

A su vez, hago m. que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursos

-,“L/)’]ym_) ;
: X_Edler Alpavera Gufieriez
lnvestiggdﬁ‘; Responsable

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, y escanear el docdmento; posteriormente
desde su bandeja como investigador en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer llegar la original al secretario
del CLIS correspondiente.

Av, Colector 15 S/N, Col. Maydalana de 1as Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, C.R. 07760, Ciudad de México
Tel. 55 57472500, Ext. 25807 www.imss.gob.mx 2023
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

DIRECCION DE OPERACION Y EVALUACION
Unidad de Alta Especialidad
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narviez” CDMX

@& MExico | 8

1943-2033 Direccion de Educacién ¢ investigacién en salud

M

Ciudad de México a 25 de abril del 2023

Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Cirugia Plastica y Reconstructiva

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dr. Arturo Felipe de Jesus Sosa Serrano

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento y Modificacién de Protocolos de Investigacién en Salud presentados ante el Comité
Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en
apego en la normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud, Declaro que estoy de
acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacién del/a Alumno(a) German De La
Torre Ledn del curso de especialidad en Cirugia Plastica y Reconstructiva, avalado por la
Universidad Nacional Auténoma de México , vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Prevalencia de lesion del lecho ungueal en hematomas subungueales mayores al 50%

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:

Josué Eder Albavera Gutiérrez

Siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el niumero de registro, informar al comité local de investigacién en salud
(CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacién y eventualidades que
se presenten, durante el desarrollo de este en tiempo y forma.

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a
Josué Eder Albavera Gutiérrez [}/‘

74
Nombre y firma del/la Investigador/a responsable: <_>
Josué Eder Albavera Gutiérrez

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el documen<o)
posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en
anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.

Av. Colector 15 S/N, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Ciudad de México
Tel. 55 57473500, Ext. 25507 www.imss.gob.mx
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Anexo 5. Dictamen del comité de ética e investigacion en salud.

5/7123, 16:20 SIRELCIS

QURBINACION
L INISTIGACON

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3401.
Unidad Médica de Alta Especialidad De ia, Ortopedia y 6n Dr. victorio de la Fuente Narvaez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Miércoles, 05 de julio de 2023
Doctor (a) JOSUE EDER ALBAVERA GUTIERREZ
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Prevalencia de lesién del lecho
1 en les mayores al 50%. que sometié a consideracién para evaluacién de

g
este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Ndmero de Registro Institucional

R-2023-3401-029

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afic un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocole”d Sy, cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira soligitar Ig/feaproblcion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Doctor (a) Fryda M L]
Presidente del Comitg [/odal de InYestigacion en Salud No. 3401

Trmprimic
7 s
Z
IMSS
SEGLIRIDAR Y SOLEARIDAD SOUIAL
https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/54447 7”
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