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RESUMEN

Antecedentes: Las lesiones de la punta digital constituyen uno de los traumatismos
mas frecuentes de la mano, generando repercusiones funcionales, estéticas y
laborales significativas. Objetivo: Describir la evolucion clinica y las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con lesiones de punta digital tratados en el
Hospital General del Instituto Salvadoreno del Seguro Social durante el afio 2022.
Métodos: Se diseid y realizdé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal. La recoleccién de datos se efectu6 mediante la revision de los
expedientes clinicos de 129 pacientes. Se analizaron variables demograficas,
clinicas, el tipo de lesion segun la clasificacion de Allen, el tratamiento instaurado y
las complicaciones presentadas. El analisis estadistico fue descriptivo, utilizando
frecuencias y porcentajes para la interpretacion de los datos. Resultados:
Predomind el sexo masculino y el grupo etario de 20 a 29 anos, reflejando un
impacto significativo en la poblacién laboralmente activa. Anatdmicamente, la mano
derechay el dedo indice fueron los mas afectados, siendo el mecanismo de trauma
mas frecuente la herida por objeto cortante. Las lesiones tipo | de Allen fueron las
mas comunes. El tratamiento mas utilizado fue el cierre primario, seguido del colgajo
local. La mayoria de los pacientes no presentdé complicaciones; en los casos en
donde ocurrieron, la infeccidon fue la mas frecuente. Conclusién: Las lesiones de
punta digital afectaron principalmente a poblacion joven y laboralmente activa. No
obstante, se observd una evolucion clinica favorable en la mayoria de los casos,
evidenciando una adecuada resolucién de las lesiones y recuperacion funcional

oportuna de los pacientes.

Palabras clave: Traumatismos de la Mano; Epidemiologia Descriptiva; Amputacion

Traumatica; Cirugia Plastica; Dedos.



INTRODUCCION

Las lesiones de la mano son frecuentes y, entre ellas, las lesiones distales de los
dedos ocupan un lugar relevante debido a la exposicion constante de la mano
durante las actividades cotidianas y laborales. Pueden comprometer piel, complejo
ungueal, hueso, tendones, vasos y nervios, con una gravedad variable desde
lesiones menores hasta traumatismos profundos que afectan la funcion de la
extremidad. [1,2]

Para orientar la evaluacion y el tratamiento se utilizan clasificaciones basadas en la
zona anatdmica y los tejidos comprometidos, entre ellas la clasificacion de Allen. La
identificacion precisa del complejo ungueal, los tejidos blandos y la afectacion 6sea

permite seleccionar la conducta terapéutica mas adecuada. [1,2]

La atencién oportuna y adecuada es importante para reducir el riesgo de

complicaciones, discapacidad prolongada y deterioro de la calidad de vida. [2,7]

El presente estudio describid la evolucion clinica y las caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes con lesiones de punta digital tratados en el
Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social durante 2022. Se
analizaron la gravedad de la lesion, el tiempo de intervencion, el tratamiento
instaurado y las complicaciones registradas, con el propésito de caracterizar la

atencion de estos pacientes en el entorno hospitalario.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Métodos

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes atendidos por lesiones de
punta digital en el Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
durante 2022.

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

Disefo general de la investigacion

Se traté de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Fue
descriptivo porque se caracterizaron variables demograficas y clinicas; retrospectivo
porque se analizaron datos previamente registrados en expedientes clinicos;
observacional porque no hubo intervencion sobre los pacientes; y transversal
porque las variables se analizaron en el periodo definido. Se consideraron posibles

sesgos de seleccion, registro y digitacion.

Poblacion diana, blanca u objetivo

Todos los pacientes con lesiones de punta digital tratados en el Hospital General

del Instituto Salvadorefo del Seguro Social.

Poblacioén accesible

Pacientes con lesiones de punta digital atendidos en el Hospital General del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social durante 2022 y cuyos expedientes estuvieron

disponibles para el analisis.



Muestra
Se trabajé con el censo consecutivo de los 129 pacientes, no se aplicO muestreo

aleatorio.

Marco muestral

Listado de pacientes con lesiones de punta digital identificados en los registros
estadisticos del Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
durante 2022.

Unidad de analisis

Expediente clinico

Tamano de la muestra

Se incluyeron 129 expedientes clinicos.

Seleccion de la muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, incluyendo los

expedientes que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

- Todos los pacientes que hayan acudido al servicio de Cirugia Plastica del
Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social durante el afio

2022 con lesién en punta digital.



- Pacientes de todas las edades

- Pacientes de cualquier sexo

Criterios de exclusion

- Pacientes que hayan sido atendidos previamente en otra institucion
- Pacientes con lesiones concomitantes en multiples regiones corporales

ademas de punta digital.



DESCRIPCION Y OPERATIVIZACION DE VARIABLES

Objetivo Especifico 1: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de

los pacientes con lesiones de punta digital atendidos en el Hospital General.

Para cumplir con este objetivo, se analizaron las Caracteristicas Demograficas de

los Pacientes y las Caracteristicas Clinicas de los Pacientes.

1. Caracteristicas Demograficas

Las caracteristicas demograficas incluyeron las variables Edad y Sexo.

La Edad se conceptualiza como el tiempo que ha vivido una persona.
Operacionalmente, se registré6 como la edad en afios completos del paciente
al momento de la consulta, segun se describia en el expediente. El indicador

fue la edad en afos y se midié en una escala cuantitativa (continua).

El Sexo se define conceptualmente como las caracteristicas bioldgicas y
fisiolégicas que dividen a hombres y mujeres. Operacionalmente, se tomo
como el sexo biolégico del paciente descrito en el expediente. Los

indicadores fueron Masculino/Femenino, medidos en una escala nominal.

2. Caracteristicas Clinicas

Las caracteristicas clinicas se abordaron a través de las variables Mano afectada,

Mecanismo de trauma y Tiempo de intervencion.

La variable Mano afectada se refiere al dafio fisico que afecta la funcionalidad
o la estructura de la mano. Operacionalmente, se registrd la mano lesionada
segun lo documentado en el expediente clinico, con los indicadores Mano

derecha o Mano izquierda, medidos en una escala nominal.

El Mecanismo de trauma se define como el conjunto de fuerzas y
circunstancias que causan una lesion. Operacionalmente, se describio el
evento que causd la lesion segun el expediente. Los indicadores

considerados fueron Herida por objeto cortante, Herida por objeto



contundente, Herida por objeto contuso cortante, Aplastamiento, Avulsion y

Explosion, medidos en una escala cualitativa (nominal).

o EI Tiempo de intervencién se conceptualiza como el periodo transcurrido
entre la ocurrencia del evento traumatico y la administracion del tratamiento
médico. Operacionalmente, se registréo el tiempo transcurrido desde el
momento del trauma hasta la intervencion médica, utilizando como indicador

las Horas y minutos, medido en una escala cuantitativa continua.

Objetivo Especifico 2: Especificar las lesiones en punta digital mas
frecuentes de los pacientes acorde a la clasificacion de Allen e identificar
las distintas pautas terapéuticas en los pacientes que presentan lesiones

en punta digital.

Para este objetivo, se analizaron las variables Lesiones en punta digital mas

frecuentes de los pacientes y Pautas terapéuticas.
1. Lesiones en punta digital mas frecuentes de los pacientes

Esta variable se abord6 a través de la dimensién Clasificacion de la lesidn, definida
conceptualmente por la Clasificacion de Allen, la cual categoriza las lesiones segun
la zona afectada de la falange distal. Operacionalmente, se registro la zona afectada
segun la clasificacion de Allen descrita en el expediente clinico. Los indicadores
fueron las cuatro zonas: Zona | (Amputacion distal sin lesion 6sea), Zona Il (Lesion
a través del lecho ungueal), Zona Il (Amputacion a nivel del surco ungueal/matriz
germinal) y Zona IV (Amputacion cerca de la base de la falange distal), medidos en

una escala nominal. [1,2]
2. Pautas terapéuticas

Esta variable, bajo la dimensién Tipo de tratamiento, se define como las estrategias
y procedimientos médicos aplicados para tratar lesiones en la punta de los dedos.
Operacionalmente, se registro la descripcion del tipo de tratamiento que recibié el

paciente segun el expediente. Los indicadores incluyeron Manejo conservador,
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Manejo quirurgico con cierre directo, Injerto, Colgajo local (VY, Kutler) y Colgajo

regional (Tenar, cruzado), medidos en una escala nominal. [1,2,5,6,12]

Objetivo Especifico 3: Analizar las complicaciones mas frecuentes en el

proceso de recuperacion de las lesiones de punta digital.

Para este objetivo, se consider6 la variable Complicaciones mas frecuentes en

pacientes con lesiones de punta digital.
1. Complicaciones mas frecuentes

La dimension abordada fue Complicaciones, definida conceptualmente como los
problemas adicionales que surgieron durante el proceso de curacion de una lesion
en la punta del dedo. Operacionalmente, se registré6 la descripcidon de las
complicaciones durante el proceso de recuperacion del paciente. Los indicadores
fueron Infeccidn, Necrosis, Dolor residual, Cicatrizacién inadecuada y Retraccion de

tejidos, medidos en una escala nominal.
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PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 una revision de expedientes clinicos. Se incluyeron de manera

consecutiva los 129 expedientes que cumplieron los criterios de seleccion.

Los datos fueron extraidos de forma sistematica y registrados en una matriz,

respetando los principios de confidencialidad y la normativa ética vigente.

Instrumentos utilizados

Los datos se recolectaron a partir de los expedientes clinicos mediante la lista de

verificacion (Anexo 2) y se registraron en una matriz de Microsoft Excel.

Métodos de control de calidad de los datos

Para el control de calidad se reviso la consistencia de la informacion registrada y se

realizd una revisidn cruzada con validacién aleatoria de expedientes.
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PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, bajo el codigo 2025-045. Por tratarse de una investigacion
retrospectiva basada en la revision de expedientes clinicos, se considero un estudio

sin riesgo. Se garantizo la confidencialidad de la informacion.

Plan de analisis de los resultados
Los datos se registraron en una matriz de Microsoft Excel. Se realizé un analisis

descriptivo mediante frecuencias y porcentajes, presentados en tablas y graficos de

acuerdo con las variables definidas.
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RESULTADOS

La presente investigacion se centra en el analisis retrospectivo de una poblacion
especifica de pacientes atendidos en el Hospital General del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS) durante el afio 2022.

El estudio adopté un disefio observacional, descriptivo y retrospectivo, enfocandose
exclusivamente en la descripcidon de las caracteristicas demograficas y clinicas de
pacientes con lesiones en punta digital que fueron tratados por el servicio de Cirugia

Plastica.

La Poblacion Accesible estuvo constituida por todos los pacientes que recibieron
tratamiento por esta condicién en el hospital durante 2022 y cuyos datos estaban

disponibles para el analisis.

Se utilizo la técnica de muestreo no probabilistico de tipo consecutivo para asegurar
la inclusion de todos los casos relevantes. De esta manera, la muestra de estudio
se constituyd con el censo total de 129 expedientes clinicos que cumplieron
rigurosamente con los criterios de inclusion. Estos criterios abarcaron a pacientes
de todas las edades y sexos atendidos por el servicio de Cirugia Plastica con lesion
en punta digital, mientras que se excluyeron aquellos con atencion previa en otra

institucion o con lesiones concomitantes en multiples regiones corporales.

Por lo tanto, los resultados presentados a continuacion reflejan un analisis completo
de los 129 casos que componen la poblacion accesible y muestral definida,
ofreciendo una vision detallada de las caracteristicas de las lesiones de punta digital

y su manejo en esta institucion.
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Grafico 1. Distribuciéon sociodemografica de los pacientes

Distribucion sociodemografica de los
pacientes (N=129)
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Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Analisis: La poblacién del estudio de 129 pacientes esta compuesta por un 58,91%
de hombres y un 41,09% de mujeres. El grupo de edad con mayor frecuencia de
lesiones es el de 20 a 29 afos, que representa casi el 35% de los casos. Los
pacientes de 30 a 39 afios siguen en segundo lugar, con el 19,38% de los casos
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Grafico 2. Localizacion anatomica de la lesion

LOCALIZACION ANATOMICA DE LA LESION
(N=129)
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Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Andlisis: La mano derecha fue la mas afectada (51,94% de los casos), mientras que
la mano izquierda representé el 48,06%. En cuanto a los dedos, el indice fue el mas
frecuentemente lesionado (27,13%), seguido por el dedo medio (20,93%), el pulgar
(20,16%) y el anular (18,60%). El dedo menique fue el menos afectado, con un

13,18%.



Grafico 3. Mecanismo y severidad de la lesion
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Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Analisis: El mecanismo de trauma mas comun fue la herida por objeto cortante
(37,98%), seguida de cerca por la herida por objeto contundente (22,48%) y la
avulsién (14,73%). Los mecanismos menos frecuentes incluyeron el aplastamiento
(8,53%), la herida contuso cortante (10,85%) y la explosion (4,65%).

Las lesiones Tipo | fueron las mas comunes, representando el 37,98% de los casos.
Les siguen las lesiones Tipo Il con un 27,91%, las Tipo Il con un 19,38% vy, por

ultimo, las Tipo IV con un 14,73%.
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Grafico 4. Tratamiento y tiempo de intervencion

Tratamiento y tiempo de intervencion
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Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Andlisis: El cierre primario fue el tratamiento mas frecuente (39 casos; 30,23%),
seguido del colgajo local (37 casos; 28,68%) y el injerto de piel (18 casos; 13,95%).
El tratamiento conservador se utiliz6 en 11 casos (8,53%), el colgajo regional en 10
(7,75%), la amputacion en 5 (3,88%) y otros tratamientos en 9 (6,98%).

En cuanto al tiempo de intervencion, 66 pacientes (51,16%) fueron atendidos en

menos de 6 horas y 63 (48,84%) después de 6 horas.
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Grafico 5. Evolucion y complicaciones

EVOLUCION Y COMPLICACIONES (N=129)

NINGUNA INFECCION NECROSIS RETRASO DOLOR CRONICO RIGIDEZ
CICATRIZACION

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Andlisis: La mayoria de los pacientes (62,79%) no experimentaron complicaciones.
De los casos que si presentaron complicaciones, la infeccion fue la mas comun,
ocurriendo en el 13,95% de los pacientes. Le siguen la necrosis (9,30%), el retraso

en la cicatrizacion (6,20%), el dolor crénico (4,65%) y la rigidez (3,10%).
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Las lesiones de la punta de los dedos constituyen traumatismos frecuentes de la
mano y pueden generar repercusiones funcionales y laborales. En este estudio
predominaron los adultos jovenes, especialmente el grupo de 20 a 29 afos, hallazgo
consistente con publicaciones que describen una mayor frecuencia de estas

lesiones en poblacion en edad productiva. [1-3]

Se observo predominio del sexo masculino, resultado similar al descrito en estudios
previos y relacionado con una mayor exposicion ocupacional a herramientas,

instrumentos cortantes y maquinaria. [1-3,16]

El mecanismo mas frecuente fue la herida por objeto cortante. Las lesiones Allen
tipo | y Il representaron la mayor proporcion de casos, lo que coincide con la
literatura que describe una elevada frecuencia de lesiones distales y utiliza la

clasificacion de Allen para orientar su caracterizacion y manejo. [1,2]

La mano derecha presenté una frecuencia ligeramente mayor que la izquierda
(51,94% frente a 48,06%). El dedo indice fue el mas afectado, seguido del dedo
medio y el pulgar. Estos hallazgos son compatibles con la exposicion funcional de
los dedos durante actividades manuales y con patrones descritos en series clinicas

de lesiones de punta digital. [1,3]

El cierre primario y los colgajos locales fueron las técnicas mas utilizadas, seguidos
por el injerto de piel. La eleccion reconstructiva en las lesiones de punta digital
depende del tamafo y la localizacién del defecto, la exposicion de estructuras
profundas y la necesidad de preservar longitud, cobertura estable y sensibilidad.
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Los colgajos locales constituyen opciones ampliamente descritas para defectos

seleccionados de la falange distal. [1,2,5,6,12,13]
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CONCLUSIONES

Las lesiones de la punta de los dedos de la mano se presentaron
predominantemente en adultos jovenes y de mediana edad, con mayor frecuencia
en el sexo masculino.

e El mecanismo de lesion mas frecuente fue el trauma por objeto cortante,

observandose un predominio de lesiones clasificadas como Allen tipo | y II.

¢ La mano dominante fue la mas afectada, siendo los dedos indice y pulgar los

que presentaron mayor incidencia de lesion.

e Eltratamiento mas utilizado fue el cierre primario y el uso de colgajos locales,

de acuerdo con las caracteristicas anatomicas y la severidad de las lesiones.

e El manejo conservador se empled en un menor numero de casos,

principalmente en lesiones sin exposicion osea.

e La mayoria de los pacientes evoluciono sin complicaciones, registrandose un

bajo porcentaje de eventos adversos durante el seguimiento clinico.

e Los resultados evidenciaron una adecuada resolucion de las lesiones

mediante la aplicacidn de las técnicas terapéuticas empleadas.
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ANEXOS

Anexo 1:

Tabla 1. Distribucién sociodemografica de los pacientes

18 - 19 arios

20 - 29 aios

30 - 39 ainos

40 - 49 anos

50 - 59 aifos
Mas de 60 aios
Femenino
Masculino
Total

45
25
18
21
14
50
79
129

4.7%
34.9%
19.4%
14.0%
16.3%
10.9%

38,8%
61,2%
100%

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 2: Caracteristicas de la lesion

Pulgar

indice

Medio

Anular
Mehique

Mano derecha
Mano izquierda
Total

26
35
27
24
17
67

129

20.2%
27.1%
20.9%
18.6%
13.2%
51.9%
48,1%

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

27



Tabla 3: Mecanismo y severidad de la lesion

Herida por objeto cortante 49 38.0%
Herida por objeto contundente 29 22.5%
Herida por objeto contuso cortante 14 10.9%
Aplastamiento 11 8.5% g
Avulsion 19 14.7%
Explosion 6 4.7%
Otro 1 0.8%
Allen | 49 38.0%
Allen I 36 27.9%
Allen 1l 25 19.4%
Allen IV 19 14.7%
TOTAL 129

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 4: Manejo terapéutico

Cierre primario 39 30.2%
Colgajo local 37 28.7%
Injerto de piel 18 14.0%
Tratamiento conservador 11 8.5%
Colgajo regional 10 7.8%
Amputacién 5 3.9%
Otro 9 7,0%
Menos de 6 horas 66 51.2%
Mas de 6 horas 63 48.8%
TOTAL 129
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Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 5. Complicaciones

Ninguna 81 62.8%
Infeccién 18 14.0%
Necrosis 12 9.3%
Retraso en cicatrizacion 8 6.2%
Dolor crénico 6 4.7%
Rigidez 4 3.1%
total 129

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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Anexo 2: Lista de Verificacion para la Recoleccion de Datos
Datos Demograficos y Clinicos
« Edad del Paciente:

e Sexo del Paciente:

Masculino |:| Femenino|:|

« Mano Afectada:

Derecha |:| Izquierda|:|

Dedo afectado:

¢ Mecanismo de Trauma:

[_1 Herida por objeto cortante
[_1 Herida por objeto contundente
[_1 Herida por objeto contuso cortante
[_1 Aplastamiento
[1 avulsion
[_1 Otro:

« Tiempo de Intervencion (Horas desde el trauma hasta la intervencion):

Lesiones en Punta Digital (Clasificacion de Allen)
« Clasificacion de Allen:
o Tipol:
o Tipo ll:
o Tipo lll:

o Tipo IV:

30



o Pautas Terapéuticas Utilizadas:
|:| Cierre Primario
I:I Injerto de Piel
|:|Colgajo Local

|:|Tratamiento Conservador

|:|Otro:

Complicaciones en el Proceso de Recuperaciéon
« Complicaciones Observadas:

(1 Infeccién

[1 Necrosis
[1 Retraso en la Cicatrizacion
[_1 Dolor Crénico
Rigidez
[_1 Otro:
e Descripcion de la Complicacion:

o Tratamiento de la Complicacion:
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