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Microhematomas en pulpejos de las manos

por pinchazo de aguja

Tiny hematomas on the fingertips due to needle pricking
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RESUMEN

Se reportan 29 casos con microhematomas en pulpejos de los
dedos de las manos en pacientes diabéticos en control con glu-
cometria continua, debido al pinchazo de aguja para obtenciéon
de la muestra de sangre. Se destaca que el mejor método para
hacerlo es con lanceta de extraccion automatica para prevenir
este tipo de hematomas.

PALABRAS CLAVES: diabetes mellitus, glucmetro, micro hematomas,
pulpejos, aguja, pinchazo

Introduccion

Se reportan 29 casos de microhematomas en el nivel de
pulpejos de los dedos de las manos, secundarios a pincha-
zo de aguja en pacientes diabéticos en control, con gluco-
metria continua para extraccion sanguinea. La inquietud
sobre esto inici6 al observar a una paciente diabética con
sepsis acompafiada de hematomas del pliegue proximal
y microhematomas en el nivel de pulpejos, de los que se
penso, por su misma tabla, que eran émbolos sépticos (fo-
tografia 1). Sin embargo, debido a lo bien hecho de los
mismos, se sospeché que la causa era otra, por lo que se
interrogé acerca de la toma de la muestra para la gluco-
metria y se descubrié que, debido a la ausencia temporal
de las lancetas, se empezaron a usar agujas nimero vein-
titrés para dicho procedimiento. Asi se procedié a revisar
a los pacientes diabéticos con glucometria continua del
Hospital General de Enfermedades IGSS en un dia.

_ Dra. Patricia Chang m pchang2622@gmail.com

Fecha de aceptacion: mayo 2010

ABSTRACT

Twenty nine cases were reported with tiny fingertips” hemato-
mas in diabetic patients due to continuous glucose measure-
ments with a needle pricking. We emphasize that the best way
to obtain blood samples is by using a lancet in an automatic
device on specific sites to avoid hematomas.

KEYWORDS: diabetes mellitus, glucometer, tiny hematomas, fingertips,
needle pricking

Fotografia 1. Mdltiples microhematomas en pulpejo indice izquierdo.

Hospital Angeles, 2* Av., 14-74 zona 1, Guatemala 01001

Volumen 8 / Nimero 3 M julio-septiembre de 2010

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica -



t««:ARTICULOS ORIGINALES

Fotografias 2 y 3. Microhematomas en varios digitos.

Tabla 1. Microhematomas en pulpejo por pinchazo de
aguja. Nimero de digitos afectados por paciente.

NUMERO DE DIGITOS CANTIDAD DE
AFECTADOS AEENTES PORCENTAJE
! 4 14
2 5 17
& 5 17
: 6 22
> > 17
6 1 3
7 0 0
8 1 3
9 0 0
10 0 0

TOTAL 29 o=

Tabla 2. Microhematomas en pulpejos por pinchazo de aguja.
Pulpejos afectados.

MANO DERECHA MANO I1ZQUIERDA
PuLreso NuUMm. % Putpeso | Num. %
Pulgar 8 28 Pulgar 1 4
indice 17 60 [ndice 14 48
Medio 14 48 Medio 17 60
Anular 12 41 Anular 4 14
Menique 6 21 Mefique 7 24
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Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo de los pacientes dia-
béticos hospitalizados con glucometria continua de los
Servicios de Cirugfa y Medicina del Hospital General de
Enfermedades sin importar sexo, edad ni otras enferme-
dades asociadas a diabetes mellitus. El dia quince de di-
ciembre de 2008, a todos los pacientes se les revisaron los
pulpejos de los dedos de las manos.

Resultados

Se encontré a 38 pacientes diabéticos hospitalizados,
de los cuales 29 (76%) tenian glucometria continua y 11
(28.949%) no; 19 eran del sexo masculino (66%) y 10 del
femenino (34%). Con edades comprendidas entre o y 20
afios no hubo pacientes; entre los 21y los 40 afios, 2 (6%);
entre los 41 y los 60 afios, 15 (529%); entre los 61 y los 80
afios, 8 (28%); y mayores de 80 afos, 4 (14%).

Los microhematomas se observaron en ambas manos
en 18 pacientes (67%), en la mano derecha en 6 (22%) y
en la izquierda en 3 (119%); el numero de digitos afectados
por paciente fue de 4 en 6 pacientes (22%),y 5ens, 3,y 2
pacientes, respectivamente (17%) (tabla 1).

Los microhematomas predominaron en los pulpejos
de los dedos indice derecho, 17 casos (58.6%), y medio iz-
quierdo en 17 mds (58.6%) (tabla 2).

Después de estudiar a estos pacientes pudimos obser-
var que no hay uniformidad en los sitios para tomar la
muestra: en ocasiones se utiliza la punta de los dedos asi
como agujas, debido a la ausencia momenténea de lance-
tas, lo cual nos hizo revisar la técnica de la glucometria y
la capacitacién a todo el personal médico, paramédico y
estudiantes de medicina que en algin momento deben
realizar dicha prueba para el monitoreo de la glicemia de
estos pacientes.

La supervisién de los niveles de glucosa, ya sea que
lo realice el paciente o el personal de salud, se considera
la piedra angular del tratamiento de diabetes. Con esos
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resultados se evalta la
eficacia de la terapia y se
ajusta la dieta, ejercicio y
medicamentos de manera
que se obtengan los mejo-
res resultados posibles en
el control glucémico.*

Hoy en dfa se reco-
mienda que todos los
pacientes, en especial los
que usan insulina, super-
visen sus niveles de glu-
cosa en sangre.

Con base en los re-
sultados de los estudios
DCCT (estudio de con-
trol de las complicaciones
de la diabetes tipo 1) y
UKPDS  (estudio pros-
pectivo de diabetes tipo 11
del Reino Unido), la Asociacién Americana de Diabetes
recomienda que los adultos, con DM tipo 1 6 2, tengan
como objetivo valores de glucosa preprandial de 9o a 130
mg/dl y un pico posprandial menor a 180 mg/dl; asimis-
mo, que las metas se ajusten de manera individual, en es-
pecial en ancianos, nifios y pacientes con hipoglucemias
recurrentes.’

En la actualidad, la supervisién se realiza con una
muestra de sangre capilar por puncién, la cual se procesa
en un glucémetro que mide la concentracién de glucosa.
En general, todos los glucometros o medidores de glucosa
son fdciles de manejar tanto en el hogar de los pacien-
tes como en el dmbito hospitalario; y tardan alrededor
de cinco segundos en proporcionar el valor de la glucosa
capilar.®

Fotografia 6. Colocacion correcta
de la tira.
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Fotografia 5. Posicion correcta del punzémetro.

La vigilancia de la glucosa sanguinea es una norma de
la atencién de la diabetes tanto en el manejo ambulato-
rio como en el drea hospitalaria, pues permite controlar
el estado del paciente en cualquier momento.” Estas de-
terminaciones proporcionan una panordmica del control
glucémico de corto plazo y permiten, segtin los resultados
inmediatos, tomar constantes decisiones con fines de afi-
nar y mejorar el tratamiento, asi como el grado de control
de diabetes mellitus.”®s

Se debe individualizar la frecuencia de la vigilancia de
la glucosa para adaptarla a los objetivos del tratamiento;
en nuestro centro, ésta se realiza en dos modalidades:

1) Mediciones preprandiales en un esquema de admi-
nistracién de insulina cristalina via subcutdnea.

2) Mediciones programadas por horario (cada 4, 8 y 12
horas en 4reas de cuidado critico).

Para realizar las punciones y obtener la muestra de
sangre capilar se recomienda que sea a un lado de los pul-
pejos de los dedos, pues el pulpejo es el drea mds sensible
y dolorosa.® Actualmente los medidores tienen la capaci-
dad de tomar la muestra en otras dreas:

a) la base del menique

b) la base del pulgar

c) la parte interna del antebrazo
d) el 16bulo de la oreja®*®

Un aspecto de la importancia sobre el lugar seleccio-
nado es que debe lavarse con agua y jabén,° pues la con-
taminacioén del drea con suciedad o liquidos (sudor, jugo
de frutas, alcohol, antisépticos, etc.) afecta las mediciones
de glucosa; lavary secar el drea es un requisito para con-
seguir una medicién 6ptima.°

Otro elemento importante es el mejor nivel de pene-
tracién de las lancetas o agujas (calibres 25 0 27) para la
puncion, el cual depende de dos factores: el tipo de piel
del paciente y la cantidad de sangre requerida para la
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Cuadro 1. Técnica de glucometria

Lavese las manos con agua y jabon.

Seleccione el sitio de puncion.

1. Con lanceta en aplicador automatico.
a. Inserte la lanceta.

2. Con lanceta sin aplicador automatico.
3. Con aguja de calibre 25 6 27.

1
2
3 Coloque la tira reactiva en el glucometro para encender el aparato.
4

Prepare el equipo para la realizacion de la puncion:

b. Retire la tapa de proteccién de la lanceta.
c. Elija la profundidad a la cual debe penetrar la lanceta.

Haga antisepsia en el sitio seleccionado (no use alcohol).

6 Masajee el sitio y puncione.

7 Mantenga presion ligera en el drea puncionada hasta que salga la
muestra; si no sale de inmediato, presione otra vez.

8 No descarte la primera gota de sangre.

9 Con la muestra toque la tira reactiva.

10 Espere el resultado, andtelo y notifique al médico tratante.
1 Realice presion en el sitio de puncién con un algodon seco.

muestra; una combinacién de ambos es la que debe esta-
blecer la profundidad de la penetracién.” Se debe calen-
tar por medio de masaje moderado el drea seleccionada
para mejorar el flujo de sangre.” Luego de la puncién se
debe presionar suavemente en el sitio seleccionado para
obtener la muestra de sangre, porque asi se reduce el do-
lor y el riesgo de generar cicatrices o residuos (tabla 1).°

Después de revisar la técnica adecuada para la glu-
cometrfa, queremos recalcar la importancia de que por
ningtn motivo debe hacerse la puncién en la punta de los
dedos, pues es un drea muy dolorosa que con el tiempo
desarrolla insensibilidad; ademas, debe realizarse con las
lancetas adecuadas con el fin de evitar microhematomas.
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