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A bstract     

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

R es  u me  n

Se reportan 29 casos con microhematomas en pulpejos de los 
dedos de las manos en pacientes diabéticos en control con glu-
cometría continua, debido al pinchazo de aguja para obtención 
de la muestra de sangre. Se destaca que el mejor método para 
hacerlo es con lanceta de extracción automática para prevenir 
este tipo de hematomas.
Palabras claves: diabetes mellitus, glucómetro, micro hematomas, 
pulpejos, aguja, pinchazo
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CORRESPONDENCIA

Introducción
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-
metría continua para extracción sanguínea. La inquietud 
sobre esto inició al observar a una paciente diabética con 
sepsis acompañada de hematomas del pliegue proximal 
y microhematomas en el nivel de pulpejos, de los que se 
pensó, por su misma tabla, que eran émbolos sépticos (fo-
tografía 1). Sin embargo, debido a lo bien hecho de los 
mismos, se sospechó que la causa era otra, por lo que se 
interrogó acerca de la toma de la muestra para la gluco-
metría y se descubrió que, debido a la ausencia temporal 
de las lancetas, se empezaron a usar agujas número vein-
titrés para dicho procedimiento. Así se procedió a revisar 
a los pacientes diabéticos con glucometría continua del 
Hospital General de Enfermedades IGSS en un día. Fotografía 1. Múltiples microhematomas en pulpejo índice izquierdo.
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Material y métodos
Se realizó un estudio prospectivo de los pacientes dia-
béticos hospitalizados con glucometría continua de los 
Servicios de Cirugía y Medicina del Hospital General de 
Enfermedades sin importar sexo, edad ni otras enferme-
dades asociadas a diabetes mellitus. El día quince de di-
ciembre de 2008, a todos los pacientes se les revisaron los 
pulpejos de los dedos de las manos.

Resultados
Se encontró a 38 pacientes diabéticos hospitalizados, 
de los cuales 29 (76%) tenían glucometría continua y 11 
(28.94%) no; 19 eran del sexo masculino (66%) y 10 del 
femenino (34%). Con edades comprendidas entre 0 y 20 
años no hubo pacientes; entre los 21 y los 40 años, 2 (6%); 
entre los 41 y los 60 años, 15 (52%); entre los 61 y los 80 
años, 8 (28%); y mayores de 80 años, 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 (11%); el número de dígitos afectados 
por paciente fue de 4 en 6 pacientes (22%), y 5 en 5, 3, y 2 
pacientes, respectivamente (17%) (tabla 1).

Los microhematomas predominaron en los pulpejos 
de los dedos índice derecho, 17 casos (58.6%), y medio iz-
quierdo en 17 más (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 así 
como agujas, debido a la ausencia momentánea de lance-
tas, lo cual nos hizo revisar la técnica de la glucometría y 
la capacitación a todo el personal médico, paramédico y 
estudiantes de medicina que en algún momento deben 
realizar dicha prueba para el monitoreo de la glicemia de 
estos pacientes.

La supervisión 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 

Tabla 1. Microhematomas en pulpejo por pinchazo de 
aguja. Número de dígitos afectados por paciente.

Número de dígitos 
afectados

Cantidad de 
pacientes

Porcentaje

1 4 14

2 5 17

3 5 17

4 6 22

5 5 17

6 1 3

7 0 0

8 1 3

9 0 0

10 0 0

TOTAL 29 100

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

Mano derecha Mano izquierda

Pulpejo Núm. % Pulpejo Núm. %

Pulgar 8 28 Pulgar 1 4

Índice 17 60 Índice 14 48

Medio 14 48 Medio 17 60

Anular 12 41 Anular 4 14

Meñique 6 21 Meñique 7 24

Fotografías 2 y 3. Microhematomas en varios dígitos.
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La vigilancia de la glucosa sanguínea es una norma de 
la atención de la diabetes tanto en el manejo ambulato-
rio como en el área hospitalaria, pues permite controlar 
el estado del paciente en cualquier momento.7 Estas de-
terminaciones proporcionan una panorámica del control 
glucémico de corto plazo y permiten, según los resultados 
inmediatos, tomar constantes decisiones con fines de afi-
nar y mejorar el tratamiento, así como el grado de control 
de diabetes mellitus.7,8,5

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-
nistración de insulina cristalina vía subcutánea.

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

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 área más sensible 
y dolorosa.6 Actualmente los medidores tienen la capaci-
dad de tomar la muestra en otras áreas: 

a)	 la base del meñique
b)	la base del pulgar
c)	 la parte interna del antebrazo
d)	el lóbulo de la oreja9,10

Un aspecto de la importancia sobre el lugar seleccio-
nado es que debe lavarse con agua y jabón,6 pues la con-
taminación del área con suciedad o líquidos (sudor, jugo 
de frutas, alcohol, antisépticos, etc.) afecta las mediciones 
de glucosa;  lavar y secar el área es un requisito para con-
seguir una medición óptima.6

Otro elemento importante es el mejor nivel de pene-
tración de las lancetas o agujas (calibres 25 o 27) para la 
punción, el cual depende de dos factores: el tipo de piel 
del paciente y la cantidad de sangre requerida para la 

resultados se evalúa 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.1,2

Hoy en día 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 I) y 
UKPDS (estudio pros-
pectivo de diabetes tipo II 

del Reino Unido), la Asociación Americana de Diabetes 
recomienda que los adultos, con DM tipo 1 ó 2, tengan 
como objetivo valores de glucosa preprandial de 90 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, niños y pacientes con hipoglucemias 
recurrentes.3,4

En la actualidad, la supervisión se realiza con una 
muestra de sangre capilar por punción, la cual se procesa 
en un glucómetro que mide la concentración de glucosa. 
En general, todos los glucómetros o medidores de glucosa 
son fáciles de manejar tanto en el hogar de los pacien-
tes como en el ámbito hospitalario,5 y tardan alrededor 
de cinco segundos en proporcionar el valor de la glucosa  
capilar.6

M I C R O H E M A T O M A S

Fotografía 4. Acercamiento del microhematoma. Fotografía 5. Posición correcta del punzómetro.

Fotografía 6. Colocación correcta  
de la tira.

patricia         chang      Y  C O L S .
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muestra; una combinación de ambos es la que debe esta-
blecer la profundidad de la penetración.10 Se debe calen-
tar por medio de masaje moderado el área seleccionada 
para mejorar el flujo de sangre.10 Luego de la punción se 
debe presionar suavemente en el sitio seleccionado para 
obtener la muestra de sangre, porque así se reduce el do-
lor y el riesgo de generar cicatrices o residuos (tabla 1).6,10

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

Cuadro 1. Técnica de glucometría

1 Lávese las manos con agua y jabón.

2 Seleccione el sitio de punción.

3 Coloque la tira reactiva en el glucómetro para encender el aparato.

4 Prepare el equipo para la realización de la punción:
	 1. Con lanceta en aplicador automático.
	 a. Inserte la lanceta.
	 b. Retire la tapa de protección de la lanceta.
	 c. Elija la profundidad a la cual debe penetrar la lanceta.
	 2. Con lanceta sin aplicador automático.
	 3. Con aguja de calibre 25 ó 27.

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

6 Masajee el sitio y puncione.

7 Mantenga presión ligera en el área 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, anótelo y notifique al médico tratante.

11 Realice presión en el sitio de punción con un algodón seco.


