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Diagnéstico y tratamiento

de las infecciones agudas de mano

André Victor Baldin, José E Telich Tarriba,' Federico liiigo Arroyo,’

Las infecciones de mano son un grave problema de salud
debido a sus consecuencias catastroficas e incapacidades
prolongadas, por lo que se requiere un enfoque dinamico
que reduzca al maximo sus complicaciones. Varios factores
influyen en el desenlace clinico de las infecciones, entre
ellos: la localizacién, el microorganismo, el momento del
tratamiento, la eficacia antibidtica y el estado de salud e
inmunitario del paciente. En este articulo se describen las
infecciones agudas de mano mas frecuentes, su diagnos-
tico y tratamiento.

Palabras clave: Infecciones agudas, paroniquia, tenosi-
novitis, mordedura humana, de perro y de gato.

INTRODUCCION

Las manos son un segmento anatémico del cuerpo hu-
mano constantemente expuesto a los mas diversos tipos
de lesiones durante las actividades de la vida cotidiana.’?

Las infecciones de mano son un grave problema de salud
debido a sus consecuencias catastréficas e incapacidades
prolongadas, por lo que se requiere un enfoque dindmi-
co que reduzca al maximo sus complicaciones. Dichas
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Hand infections are a serious health problem due to their
catastrophic consequences and prolonged disabilities, so
an aggressive and dynamic approach is required to avoid
minimizing their complications. Several factors influence
the clinical outcome of infections, including: location,
microorganism, timing of treatment, antibiotic efficacy,
patient health and immune status. This article describes
the most frequent acute hand infections, their diagnosis
and treatment.
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complicaciones han disminuido notablemente gracias a
la introduccién de los antibiéticos, aunque su empleo
no sustituye la necesidad de una intervencién quirdrgica,
conveniente y adecuada.’?

La incidencia reportada de infecciones de mano puede
llegar a 30% de los pacientes admitidos en los servicios
de cirugia de mano en Estados Unidos. Aproximadamen-
te 60% de los casos son secundarios a trauma, 25% a
mordedura humana, 10% a inmunocompromiso y 5% a
mordedura de animales.>*

Varios factores influyen en el desenlace clinico de las
infecciones, entre ellos: la localizaciéon, el microorganismo,
el momento del tratamiento, la eficacia antibiética y el
estado de salud e inmunitario del paciente.®

En la mano las infecciones suelen tener como origen
un trauma penetrante o lesiones que se presentan a través
de escoriaciones, foliculos pilosos y/o quemaduras, que
en muchas ocasiones los pacientes no perciben. Dichas
lesiones causaran aumento de liquido extracelular local,
edema, disminucién de la perfusion tisular, principalmente
venosa y linfatica. Si el proceso contintia sin cambios, se
observara un aumento de la presion capaz de interrumpir
el flujo arterial y producir necrosis de los tejidos, un pro-
ceso similar al observado en el sindrome compartimental.®
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Diversos estudios han evidenciado que los gérmenes mas
frecuentemente encontrados en las infecciones de mano
son el Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes.>

ABORDAJE INICIAL

Es de fundamental importancia realizar una historia clinica
completa y detallada con la finalidad de esclarecer el origen
de lalesiony posibles factores agravantes del cuadro clinico.’#

La evaluacion de factores de riesgo es fundamental.
Los factores relacionados con el paciente desempenan
un papel determinante en la gravedad y la duracién
de la infeccién. Muchas son las patologias que afectan
el estado de salud basal del paciente tales como mal-
nutricion, alcoholismo, enfermedades autoinmunes,
tratamiento con corticosteroides y VIH. Sin embargo,
la enfermedad mas prevalente con inmunosupresién
asociada es la diabetes mellitus.>®

El dolor es en la mayor parte de los casos el sintoma
inicial, seguido de rubor, calor y edema que progresan de
manera gradual.®

Algunos principios generales que se aplican a todas las
infecciones de mano son la inmovilizacion y elevacion del
miembro afectado con la finalidad de disminuir el edema
y consecuentemente el dolor. Las heridas abiertas deben
irrigarse y desbridarse. En caso de absceso, la incision y el
drenaje del mismo son fundamentales, tomando la precau-
cion de enviar el material a cultivo. El abordaje dependera
del sitio de la infeccion y las incisiones deberan propor-
cionar una exposicion suficiente de las dreas afectadas,
siendo importante realizar incisiones que no den lugar a
posteriores contracturas.’-

El inicio de la terapia antibidtica debe cubrir el microorga-
nismo mas frecuentemente involucrado, por lo que la terapia
indicada es a base de cefalosporinas de primera generacion.>®

La evolucién analitica incluird un hemograma completo.
La VSGy la PCR pueden ser Gtiles como marcadores para
controlar la evolucién de la enfermedad. Ademas deben
solicitarse radiograffas para evaluar cuerpos extrafos, os-
teomielitis o fracturas no identificadas.®

PARONIQUIA AGUDA

La paroniquia es la infecciéon mas frecuente de la mano,
tratada habitualmente por el médico de primer contacto,
aunque los casos resistentes al tratamiento son atendidos
por los cirujanos de mano.3”

Se trata de un pliegue de tejido blando alrededor de la ufa
por la inoculacién bacteriana o por un cuerpo extraio que
ocasiona la rotura de la barrera entre el pliegue ungueal y la
placa ungueal (Figura 7). El microorganismo mas frecuente
es S. aureus.”

Se trata de una infeccién del tejido periungueal, la cual
causa dolor, edema y eritema principalmente en la raiz de
la una. Por lo general ocurre Gnicamente en una ufa/un
dedo. Es causada por un trauma directo o indirecto que
ocurre de dos a cinco dias antes del inicio de los sintomas.
En una fase inicial no existe coleccion purulenta, el trata-
miento es conservador y consiste en calor local, AINES y
antibidtico via oral.”

PANADIZO

También conocido como felén, representa 15-20% de las
infecciones de mano. Se refiere a un absceso subcutdneo
de la pulpa del dedo ocasionando aumento de la presion y
sindrome compartimental en la pulpa del dedo (Figura 2).?

La pulpa digital posee tabiques fibrosos que ayudan a
fijar la falange distal formando pequefios compartimien-
tos, en los cuales puede alojarse el proceso infeccioso. De
esa manera, cuando ocurre la inoculacién de un agente
infeccioso en la pulpa, surge un absceso localizado en un
compartimiento cerrado. La compresion ocasionada sobre
las terminaciones nerviosas causan dolor importante, aso-
ciado a edema y eritema localizados en la falange distal.’-

En la gran mayoria de los casos es ocasionado por una
herida puntiforme, siendo el microorganismo més frecuente
el Staphylococcus aureus.”

Las complicaciones incluyen necrosis de los tejidos de
la pulpa y osteomielitis de la falange distal cuando no son
correctamente tratados.>

El tratamiento consiste en realizar descompresién qui-
rirgica con extirpacion minuciosa del tejido necrético,
ademads de antibidticos y ferulizacion. La herida debe de-

tﬂ"

Figura 1. A. Paroniquia aguda. B. Drenaje de absceso.
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Figura 2. Panadizo en paciente pediatrico.

jarse abierta de dos a cinco dias para favorecer el drenaje
de todo el material purulento restante.?®

TENOSINOVITIS DE FLEXORES

Se trata de una infeccién de espacio cerrado de la vaina de los
tendones flexores. El proceso infeccioso destruye el mecanis-
mo deslizante, creando rapidamente adherencias que limitan
la funcién. Los microorganismos responsables de dicho pa-
decimiento son S. aureus y Streptococcus betahemolitico.”1°

Generalmente es causada por un trauma puntiforme,
pero también se ha observado diseminacién hematégena,
aunque es raro."

Los signos clinicos, descritos por Kanavel, deben estar
presentes para realizar el diagndstico. Los cuatro signos
clinicos cardinales son (Figura 3):1?

* Posicién en semiflexion del dedo.

* Aumento de tamafo simétrico de todo el dedo/tume-
faccion fusiforme.

* Dolor excesivo a la palpacion en el trayecto de la vaina
del tendon flexor.

* Dolor insoportable a la extensién pasiva del dedo. El dolor
debe experimentarse a lo largo de la vaina tendinosa.

El tratamiento debe iniciarse lo antes posible para, de
esta manera, prevenir la formacion de adherencias e incluso
la necrosis tendinosa. Los pacientes que se diagnostican en
las primeras 24 horas del inicio de los sintomas y presentan
dolor leve, tumefaccién ligera y tan sélo uno o dos de los
signos de Kanavel, pueden ser tratados inicialmente en
forma conservadora.® 2

La intervencién quirdrgica es necesaria en la mayoria de los
casos, la cual consiste en realizar un abordaje para exposi-
cion distal y proximal de la vaina tendinosa y su irrigacion,
con un abordaje con incision medio-lateral en el dedo
infectado o una incision transversal distal, inmediatamente
proximal al pliegue de la articulacion interfalangica distal,
haciendo la apertura de la vaina tendinosa a ese nivel y
posteriormente una segunda incisién transversal en la re-
gién distal, proximal a la polea A1, con posterior colocacién
de la sonda de irrigacion (Figura 4).13,14

Figura 3. Imagen clinica de un paciente con tenosinovitis con
presencia de tumefaccion fusiforme.

Figura 4. A. Fasciotomia medio-lateral. B. Irrigacién continua
en el tratamiento de una tenosinovitis.
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Los antibi6ticos intravenosos se administran de siete a 10
dias en todos los casos y después via oral hasta completar
cuatro semanas.’”

INFECCIONES DEL ESPACIO PROFUNDO

La mano presenta tres espacios potenciales definidos ana-
témicamente y un espacio potencial en el antebrazo: tenar,
hipotenar, mediopalmar y parona (antebrazo).'®

Por lo general son causadas por una herida puntiforme o
por continuidad de una infeccién a otro sitio de la mano.®

La infeccion de la region tenar es la infeccion mas
frecuente del espacio profundo, causa edema importante
con dolor intenso a la palpacién, dejando el pulgar en
abduccién y dificultando el movimiento de oposicion.!”

No hay indicaciones para el tratamiento no quirdrgico
de las infecciones del espacio profundo. En todos los casos
se debe hospitalizar al paciente y el tratamiento consiste en
drenaje de absceso con antibidtico intravenoso.'®

ABSCESO DE LA COMISURA INTERDIGITAL
(EN BOTON DE CAMISA)

Se refiere a la forma de reloj de arena y su parecido con
los botones de camisa de principios del siglo XX." Se pro-
ducen por una fisura en la piel del espacio interdigital o
por la extensién de una infeccion de la zona subcutanea
del segmento proximal del dedo.®

Se aprecia dolor y tumefaccion en el espacio interdigital.
La tumefaccion es mayor en la cara dorsal, aunque no debe
pasarse por alto el componente volar més importante de la
infeccion. El signo clinico diferencial es la “abduccién de

Figura 5. Absceso en botdn de camisa/interdigital.

los dedos”, debido a que en el absceso subcutdneo dorsal
no se abducen los dedos (Figura 5).1%

El tratamiento es quirdrgico vy las incisiones utilizadas
para el abordaje de los abscesos en botén de camisa son
dorsal, volar o ambas. La incision dorsal debe ser longitudi-
nal y las incisiones volares descritas con mayor frecuencia
son la longitudinal curveada y la zigzag.?

INFECCIONES EN DORSO DE MANO

Las infecciones en dorso de la mano son reconocidas
facilmente por la presencia del cuadro clinico, el cual
comprende dolor, calor, rubor y edema.*® El tratamiento se
basa en la elevacion del miembro, inmovilizacion, antibioti-
coterapia y drenaje quirrgico, el cual debe llevarse a cabo
en el sitio de mayor fluctuacion o aumento de volumen.3©

MORDEDURA POR ANIMALES

Las mordeduras de animales domésticos producidas por
perros y gatos son frecuentes y representan 90% de las
mordeduras de animales. Por lo general se trata de infec-
ciones polimicrobianas; sin embargo, los microorganismos
principalmente involucrados son Pasteurella multocida
(50% en mordedura de perros y 75% en gatos), S. aureus,
Streptococcus viridans y Bacteroides.'819

Aunque las mordeduras de los perros son mas frecuentes
que las de los gatos, su tasa de infeccién es menor, puesto
que 4% de ellas se infectan en comparacién con 50% de las
mordeduras de los gatos. Ademas, el perro posee dientes
menos afilados, pero mayor fuerza en su mordida, causan-
do lesiones corto-contusas que permiten un mayor drenaje
espontdneo y los gatos causan heridas puntiformes y pro-
fundas, lo que dificulta su drenaje espontaneo (Figura 6).1

Todas las mordeduras de animales deben irrigarse, des-
bridarse y dejarlas abiertas o cerrarlas con puntos simples.
Ademas deberd emplearse terapia antibiética con amoxici-
lina con acido-clavulanico. Deberd evaluarse la necesidad
de vacuna antitetdnica y antirrdbica.”

MORDEDURA HUMANA

Existen cuatro mecanismos de lesiones por mordedura
humana: lesion inadvertida autoprovocada al cortarse las
unas y chuparse las heridas de los dedos; amputacién trau-
matica por mordedura habitualmente en la falange distal
o en articulacion interfaldngica distal; heridas de espesor
total en varias zonas de la mano; golpear con pufio cerrado
la boca de otra persona (es el mas comdn).’”/1?

En la lesion por pufo cerrado se afectan més frecuen-
temente las cabezas del tercer y cuarto metacarpianos.
Cuanto mas flexionado se encuentre el dedo, existird una
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Figura 6. A. Mordedura de perro. B. Mordedura de gato.

lesion mas proximal en el tendén y capsula articular. Deben
solicitarse siempre radiografias para descartar fracturas.

El microorganismo mas asociado es Eikenella corro-
dens. El tratamiento es drenaje quirdrgico y desbridacién
de tejido. En caso de existir fragmentos de cartilago
desprendido, éstos deben eliminarse e irrigarse con so-
lucién salina 0.9% con iodopovidona cada 12-24 horas.
El tratamiento antibiético debe ser amoxicilina/acido
clavulanico o cefalosporinas.'®

Los pacientes con diabetes mellitus, enfermedad vascular
periférica, inmunocomprometidos, mordeduras de mas de
24 horas de evolucién, compromiso del tendén extensor o
capsula articular o hueso, sintomas sistémicos y celulitis se
deben hospitalizar. Las complicaciones son: tenosinovitis,
artritis séptica, osteomielitis, rigidez y dolor crénico.™
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