EVALUACION DE UN NUEVO APOSITO DE MEMBRANA POLIMERICA PARA DEDOS,

APLICADO A LESIONES TRAUMATICAS EN DEDOS DE MANOS Y PIES

Introduccidén

En nuestro hospital universitario contamos con diferentes especialidades. El
Departamento de Cirugia Plastica, Reconstructiva, Estética y de la Mano
goza de notable reconocimiento, por lo que la mayor parte de las lesiones
de la mano que se producen en la regidén son derivadas a nuestro centro.
Las heridas abiertas en los dedos plantean diversos problemas potenciales,
aun cuando son descritas como simples o superficiales. Siempre existe
riesgo de infeccién, de lesidon de las estructuras subyacentes o de
sensibilidad dolorosa/dolor cronico. Las recomendaciones terapéuticas han
de tomar en consideracion, entre otros factores, el tamafio de la herida, asi
como su geometria, profundidad, localizacién, duracion y contaminacion, las
lesiones asociadas y la edad y el grado de cooperacién del paciente.

En general, la rigidez es el problema especifico mas frecuente tras el
tratamiento de una lesion en un dedo. Nosotros utilizamos una amplia
variedad de apdsitos en el tratamiento de las lesiones trauméticas de los
dedos, siendo los mas habituales los de gasa de parafina o los
hidrocoloides.

Objetivo

El objetivo es evaluar un nuevo apésito de membrana polimérica (AMP), con
forma adaptada para los dedos, disefiado para ser enrollado sobre los dedos
lesionados de los pacientes que reciben tratamiento en nuestra clinica de
cirugia de la mano. Buscamos sobre todo la facilidad de aplicacion y la
comodidad del paciente, asi como el favorecimiento de la cicatrizacion y el
ahorro de tiempo en los cambios de aposito.

Método

Atendimos a 5 pacientes, 4 con lesiones traumaticas en dedos de las manosy 1 con
lesion en un dedo del pie. De los 4 primeros, 1 presentaba dos dedos de la mano
parcialmente amputados, otro presentaba una amputacion completa y una
amputacion parcial en 2 dedos de las manos, otro padecia heridas de grosor
completo y el dltimo habia sufrido una lesion en el pulgar. Se seleccionaron los
tamarios idoneos de los apositos de membrana polimérica para dedos (AMPD) y
fueron reemplazados 1-2 veces por semana. Se les entregaron a los pacientes
apositos adicionales para gue realizaran los cambios en su hogar, si era necesario.
Los pacientes fueron sometidos a seguimiento durante 2 meses.

Resultados

Los apdsitos para dedos eran de muy facil aplicacion y se mantenian colocados
sin adherirse a la superficie de las heridas, por lo que los cambios no resultaban
dolorosos. Todos los pacientes los encontraron comodos y protectores, debido a
su perfecto ajuste y a su efecto de acolchado. En las primeras horas de su
aplicacion, los niveles de dolor se redujeron hasta el punto de que los pacientes
podian mover los dedos de manera casi normal, lo que parecia reducir la
inflamacion y hacia que el tiempo de rehabilitacion fuera mas corto. Las heridas
en el pulgar y el dedo del pie se cerraron en el periodo de evaluacion de 2
meses.

Analisis

Es necesaria una poblacion mas amplia para extraer conclusiones
definitivas, aunque nuestra limitada evaluacion indica que las heridas
parecen cicatrizar mas rapidamente que con los apdsitos tradicionales que
previamente utilizabamos. Los AMPD no se adhieren a la herida y, en
combinacion con el efecto de limpieza, ejercieron un efecto positivo sobre la
reduccion del dolor mientras se llevaban puestos y al ser sustituidos. El
unico inconveniente observado fue la limitacion de tamafos; lo ideal seria
poder disponer de una mayor variedad de tamafios entre los que elegir. La
falta de tamafios mas grandes es una de las razones por las que nuestra
poblacidon de estudio es méas bien reducida, en especial en lo que respecta
al tratamiento de las lesiones del pulgar.

Nota: tamafios 4 y 5, tanto en version normal o con plata ya estan

disponibles en el mercado

*PolyMem®, apositos para dedos de manos y pies, con y sin plata, fabricados
por Ferris Mfg, EE.UU. Ferris Mfg. ha contribuido al disefioy a la
presentacion de este cartel. Distribucién en Espafia por Oasis Dist SL para
contactar a traves de teléfono 91 7330267 o en info@polymem.es.

12 de diciembre - 23 de diciembre

Amputacion quirdrgica de un dedo mefique tras lesion con
unasierra. A los 9 dias de la operacion; dedo anular inflamado y
parcialmente necrdético. Los apdsitos anteriores, de gasa de
vaselina, resultaban extremadamente dolorosos. El tratamiento
con AMPD comienza el 12 de diciembre y el paciente refiere un
alivio casi instantaneo del dolor, asi como una gran facilidad en
la sustitucion de los apdsitos. La herida se cerré 2 meses
después del traumatismo inicial.

La foto de la izquierda muestra liquido supurado con la forma de la
herida. Ello constituye una indicacion para el cambio de apadsito.

Fractura de la Gltima falange tras lesion con un taladro. Cirugia de exploracion 4 semanas después del
traumatismo, con exposicion del tenddn. Antibiéticos por infeccion por Streptococcus y Staph. aureus. Se
comenzaron a usar apositos de membrana polimérica para dedos el 17 de noviembre, con rapido alivio del
dolor y cicatrizacion de la herida. La comodidad y el ajuste perfecto del apdsito hicieron que el paciente
pudiera continuar trabajando a pesar de la lesion, que tarddé 3 meses en sanar por completo.
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Amputacién traumatica de los dedos anular y mefique. Se procedi6 a desbridamiento del tejido 6seo y de los
bordes de la herida, a fin de obtener una cicatrizacién por segunda intencion. El uso de AMPD no fue
posible en la fase inicial, debido a la extensa inflamacion (tamafio de los apositos demasiado pequefio), por lo
gue se aplicd una malla de silicona. Transcurridas 3 semanas, el 22 de noviembre, se aplicaron AMPD por
primera vez. El paciente refirié una llamativa disminucién del dolor con los AMPD en comparacion con el

gue sentia con la malla de silicona.
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Accidente con un cortacésped dio lugar a lesiones profundas y superficiales en los dedos anular y
menfique. El tratamiento se inicié con hidrocoloides, que producian muy mal olor y maceracion de los
dedos, ademas de dar lugar a cambios de apésitos muy dolorosos. Se empezé a usar AMPD 4 dias
después de la lesion, el 3 de julio, con resultados positivos. El paciente podia cambiarse facilmente los
apositos él mismo y apenas sentia dolor al utilizar la mano. La herida se cerré 5 semanas después de la
lesion.

Estos apositos han demostrado ser una
excelente incorporacion a nuestra gama
de apositos, ya que son faciles de utilizar
y producen un sustancial alivio del dolor.
No obstante, debido a las actuales
limitaciones en cuanto a disponibilidad de
tamafios, solo hemos podido emplearlos
en un numero limitado de pacientes.




