Betadine® como tratamiento
coadyuvante en lesiones
traumaticas del lecho
ungueal.

Resumen

Dentro de las lesiones producidas en el trabajo, las provocadas por golpe directo o
atrapamiento sobre las falanges distales de los dedos de las manos son muy
numerosas. Ademas, tienen gran impacto sobre los trabajadores ya que un retraso en su
cicatrizacion puede llegar a provocar lesiones permanentes.

Fue su evolucion térpida y sus complicaciones en el proceso de curacion (frecuentes
infecciones que llevaban al uso de pomadas antibidticas e incluso a la toma de
antibioterapia oral) lo que llevd a preguntarnos qué era lo que fallaba en el tratamiento
de la herida para que la lesion no mejorase e incluso sufriese retroceso en algunos
casos.

Tras el estudio de éstas lesiones llegamos a las siguientes conclusiones:

La gasa impregnada en Betadine® solucién dérmica en lesiones traumaticas
periungueales, ayuda a la absorcion del exudado que se produce en los surcos
periungueales tras el traumatismo, evitando asi la maceracion, disminuyendo la
colonizacion y favoreciendo la cicatrizacion.
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Ademas, las curas con gasa impregnada en Betadine™ son muy poco dolorosas e
incluso indoloras frente a las de tul graso, ya que no se adhieren a la herida ni a la piel
perilesional.

Palabras Clave

Anatomia ungueal, povidona iodada, maceracion, infeccion, cuidados de la piel,
antisépticos, heridas y cicatrizacion.
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Dentro de estas estructuras destacariamos

Introduccion

Anatémicamente, podriamos diferenciar
por un lado un “bloque ungueal” donde
nos encontrariamos con la matriz, los
pliegues  ungueales proximales vy
laterales, la placa o lamina ungueal, el
lecho ungueal y el hiponiquio. Por otro
lado estaria la falange distal con su
ligamento de insercion del lecho al hueso
ademas de la vascularizacion e
inervacion.

e el lecho ungueal, que estd muy vascularizado y con abundantes glomus
vasculares que regulan la circulacion sanguinea distal, y

e el hiponiquio, que llega hasta el llamado surco distal. Presenta una capa
granulosa, y debido a esta disminucion de la adherencia tiene importancia en
la colonizacién por dermatofitos, levaduras, bacterias, etc.

Observamos que la hemorragia que se producia por el traumatismo se acumulaba en
los surcos periungueales, provocando con los dias una avulsion ungueal desde la matriz,
con gran maceracion del eponiquio, cuticula y surco proximal.

Esta acumulacion se presentaba de dos formas:

Cerrada

La hemorragia producida por el
traumatismo se iba acumulando entre el
eponiquio y la matriz, dando lugar a la
formacion de una cavidad llena de
liguido, lo que provocaba un
despegamiento de la matriz.

Esta acumulacion drenaba
espontaneamente aproximadamente a
los 4 6 5 dias a través de los pliegues
ungueales proximal y lateral, dando
lugar a maceramiento perilesional.




Abierta

En lugar de mantenerse cerrada la
cavidad, inicia el drenaje a través del
surco lateral, provocando gran
maceracion.

Ademas del componente fisico de la lesion, también nos preocupaba el dolor que
referian los pacientes en el momento de hacer la cura. Tenian todos los apdsitos
pegados a pesar de realizar curas grasas, apenas disminuia el dolor, creandoles
ansiedad y miedo para curas posteriores.

Observando las curas decidimos que la cura grasa con tul no era adecuada para este
tipo de lesiones y optamos por probar curas con gasa impregnada en Betadine®, ya que
las utilizdbamos en otro tipo de heridas con buen resultado.

Herida en dedo que nos llega al centro suturada de 24h de evolucion.




Aspecto a las 48h de la cura con gasa betadinada.

Objetivos
Nos planteamos los siguientes objetivos:

e Evitar la maceracién perilesional en traumatismos sobre falange distal del dedo
de la mano, previniendo la avulsion ungueal desde la matriz y disminuyendo
asi la posible contaminacion de la herida debido a la acumulacion serosa
producida por la lesion.

e Lograr disminuir el dolor y la ansiedad en los cambios de vendaje.

e Realizar protocolo de curas en heridas traumaticas sobre falanges distales.

Material y Método



Material
Optamos por realizar el estudio con gasa impregnada en Betadine® Solucién Dérmica

Para la cura necesitaremos, suero fisioldgico, gasas, Betadine® solucion dérmica y
venda.

Como existe mucha controversia sobre el uso de los antisépticos yodados decidimos
hacer una busqueda bibliografica para comprobar si la citotoxicidad que se le atribuye a
Su uso es tan alta.

Encontramos numerosos documentos, tanto a favor como en contra (10), pero
estudios realizados recientemente (Fumal et al., Dermatology; 2002) concluyen que la
PVP-1 10%, no muestran ninguna citotoxicidad in vivo, a diferencia de la clorhexidina y la
sulfadiazina argéntica (4). Ademas su uso en eutiroideos no causan cambios en la
funcién tiroidea (Ader et.1988).(13).

El Betadine®, como antiséptico, presenta las siguientes ventajas:

o Es activa frente a bacterias (Gram + y Gram -), hongos, y protozoos.
También es antiviral, esporicida.

o La liberacion del iodo sigue la ley de los equilibrios, con lo cual el iodo se
va liberando a medida que se va utilizando para ejercer la accién
antiséptica

o Su actividad microbicida se mantiene en presencia de sangre, pus, suero y
tejido necrotico.

o La PVP-I no parece inducir el fendmeno de resistencia

Meétodo

Realizamos revisidbn mediante la historia clinica y hoja de evolucién de enfermeria, de
los casos registrados durante dos afios y analisis comparativo con los casos sucedidos
durante el estudio.

Recopilamos los casos registrados a través del sistema de codificacion CIE9 y cuya
descripcion fuese:

e Fractura de falange(s) distal(es) de la mano-abierta CIE 816.12
e Herida abierta de dedo(s) mano complicada CIE 883.1
e Herida abierta de dedo(s) mano-sin complicacion  CIE 883.0



47 20 [ 47 casos de fractura de
falange distal

B 20 casos heridas abiertas
de dedo mano
complicadas

W 976 casos de heridas
976 abiertas de dedos sin
complicacion

Después de la revisiéon de los 1043 casos, decidimos hacer el analisis comparativo
con los 47 casos de fractura de falange ya que eran los que reunian las caracteristicas
de herida y lesién que queriamos investigar.

Resultados

Los parametros utilizados para valorar si la cura habia sido adecuada fueron las
anotaciones de la hoja de evolucién

‘herida macerada”; “vendaje totalmente ensangrentado”; uha desanclada; vendaje
muy pegado en zona distal’.

De los 47 casos estudiados

B 8 se descartaron por falta de
evolucidon

B 32 casos se estudiaron
mediante la historia clinica

B 7 fueron observados in situ




De los 32 casos que se revisaron a través de la H? clinica

De las 14 curas no realizadas con gasa

- = Las 18 curas revisadas con Betadine
betadinada revisadas :

llevaron una evolucién favorable. “herida

buen aspecto”; “buena evolucion”; “no
hay dolor”; “buen aspecto del dedo”

* 10 presentaron maceracion, sangrado
abundante y contaminacion

* 4 casos evolucionaron bien

aunque habria que indicar que en 2 de
ellos se desgraso el tul para hacer la cura.

18
161

@ Maceradas

@ Evolucién
buena

cura grasa gasa
betadinada

De los 7 casos que fueron observados in situ

e en 4 pacientes realizamos cura con gasa impregnada en Betadine, siendo en
todos los casos la evolucion favorable. En 2 de los casos persistia el seroma,
que se drend a través de la gasa sin provocar maceracion.

e en 3 pacientes realizamos cura con tul graso, en todos hubo maceracion e
incluso en uno de ellos hubo un cierre en falso que se exteriorizé a los 30 dias
de la lesion drenando un liquido serosanguinolento a través del pliegue lateral,
precisando de antibioterapia oral.

El cambio de cura de tul graso a gasa impregnada en Betadine® en este tipo de
heridas fue muy beneficioso para el paciente ya que logramos una ausencia total de
maceracion periungueal evitando la contaminacién en heridas traumaticas sobre falange
distal del dedo de la mano.



Caso Clinico

Varén de 47 afos que acude al Servicio de Urgencias por traumatismo directo con
porra contra superficie metalica en 3er dedo de la mano derecha.

¢ No antecedentes de HTA ni diabetes. No fumador. No antecedentes tiroideos.
e Diagnostico: Fractura corona de falange distal con herida en pulpejo y zona
ungueal.

Tratamiento

Previa limpieza y desinfeccion, se realiza sutura de la herida y cura con gasa betadinada




Evolucion

e Se realiza cura a las 24h, gasa ferulada con presencia de sangrado pero sin
maceracion de la herida. No dolor durante la cura.

o Siguiente cura realizada en las siguientes 48h.
o Buen aspecto de la herida
o No sangrado ni dolor.
o Buena coloracién, no rubor ni calor



e Curarealizada a los siete dias de la lesion
o Heridas secas, sin exudado ni dehiscencias de sutura
o No enrojecimiento ni dolor
o No fluctuacién en base ungueal que indique desanclaje de matriz por
acumulacién serosa debido al traumatismo.

e Retirada de puntos a los diez dias sin complicaciones
e Alta clinica sin secuelas



Técnica

La técnica consiste en:

o Retirar el apdsito o vendaje y limpiar con suero fisiolégico.

o Seguidamente cogeremos una gasa estéril y la cortaremos para lograr el tamafo de
la herida, verteremos Betadine® sobre el extremo de la gasa y escurriremos
totalmente (aprox .2ml). La gasa correctamente escurrida seria la que se encuentra
a la derecha

o La colocaremos sobre la herida y pondremos una gasa limpia y seca por encima.



En la siguiente cura
veremos que nos encontramos con
una gasa dura y seca, como Si
hubiésemos colocado una
inmovilizacién al dedo.

Esta ferulizaciéon provocada
por el Betadine® y la gasa,
provoca una estabilizacion en la
herida cuya consecuencia es la
disminucién del dolor y de la
produccion de serosidad debido a

la inmovilizacion.

Probablemente habra algun punto de sangre e
la gasa. Es por donde la herida esta drenando y la :
gasa esta absorbiendo evitando asi el efecto de I
maceracion.

Habitualmente hacemos una 12 cura a las 24h, y&
que es cuando mas drena, la siguiente en 48h y le
siguiente otras 48h. :

Discusion

A pesar de los buenos resultados obtenidos con el uso del Betadine® en este tipo de
lesiones, no existe evidencia cientifica que indique ser el método de eleccién frente a
otro tipo de cura.

Existen estudios tanto a favor como en contra del uso de antisépticos yodados para
la realizacion de curas pero serian necesarios estudios mas amplios que demostraran
con verdadera evidencia cientifica la eficacia del uso de los antisépticos yodados en la
reduccion de las infecciones.

El estudio clinico que realizamos nos dio buenos resultados y nos anima a seguir
estudiando y documentando los casos que acuden a nuestro centro.



Conclusiones

La gasa impregnada en Betadine en lesiones traumaticas periungueales, ayuda a la
absorcién del exudado que se produce en los surcos periungueales tras el traumatismo,
evitando asi la maceracion, disminuyendo la colonizacion y favoreciendo la cicatrizacion.

Ademas, las curas con gasa impregnada en Betadine son muy poco dolorosas e
incluso indoloras frente a las de tul graso, ya que no se adhieren a la herida ni a la piel
perilesional.
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