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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente queacsadrvicio de urgencias del Hospital
Son Espases (hospital de referencia de las Islesai®a) por traumatismo en primer
dedo de la mano izquierda (dedo catastrofico) hepre sucedid mientras intentaba
arreglar un coche, en el taller donde trabajabacdehe se encontraba suspendido
mediante un gato hidraulico, cuando este venciddy tel peso del automovil calld
sobre el dedo del paciente.

A su llegada, la prioridad fué el tratamiento delod e intentar paliar la hemorragia,
ademas de la valoracion por parte de traumatoldgiguardia y cirugia plastica y su
rapida intervencion quirdrgica.

Palabras clave Dedo catastrofico/ Urgencias/ Hospitalizacion.

ABSTRACT CATASTROPHIC FINGER A CLINICAL CASE

The case of a patient presenting to the emergeepartment of Hospital Espases
(referral hospital in the Balearic Islands) traumathe first finger of the left hand
(catastrophic finger) presents a fact that happemnlsite trying to fix a car, the shop
where he worked. The car had been suspended bgirauhig jack, when this beat and
all the weight of the car stopped on the patidintiger.

Upon arrival, the priority was the pain and tryatteviate the hemorrhage, in addition to
the evaluation by orthopedic and plastic surgegrd@and prompt surgical intervention.
Key-words: Finger catastrophic/ Emergency hospitalization.



TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

No existe trabajo, sin esfuerzo y sin riesgo alguno

Segun la ley de 1900 la definicion de accidentertdbes “toda aquella lesion corporal
que el operario sufre con ocasion o por consecaataitrabajo que ejecute por cuenta

ajena’(1).

Este concepto aun hoy permanece y ha perdurad® distntas leyes que se han ido
elaborando posteriormente y surge como consecueti@esarrollo industrial y la

creciente mecanizacion.

La organizacion internacional del trabajo (OIT)tdea una serie de caracteristicas que
deberia reunir un accidente de trabajo, estaslyon (

Por su origen: Es imprevisto y repentino

Por su naturaleza: Es variable y no se puede predesu alcance ni las consecuencias
que puedan derivarse.

Por su patogenia: puede precisarse y medirse eemonen que se produjo la lesion.

La muerte o la lesion resultan de un hecho Unitgalmatismo.

Los accidentes relacionados con gatos hidrauliceleyadores son muy frecuentes, a

menudo por su incorrecto uso.

Estas son algunas de las indicaciones sugeridagigiortas empresas de formacion de
riesgos laborales:

1-El gato hidraulico seleccionado para el trababedtener una capacidad de elevacion
equivalente a la carga que soportara.

2-Para su correcto funcionamiento, los gatos hii@sl se deben colocar sobre una
superficie firme, a nivel y perpendicular a la @arg

3-Si el gato hidraulico comienza a deslizarse\aré¢ar la carga, el trabajador tal vez no

dispondran del tiempo suficiente para retirarse, g3 es necesario colocar pedestales



ajustables u otro tipo de soportes debajo de Igacpara que ésta no caiga si el gato
hidraulico se desliza o falla (2).

Tras la entrevista con su correspondiente retreaiation, nuestro paciente llegé a la
conclusion de que efectivamente realiz6 un usaiacto, con el incumplimiento de los

tres puntos anteriores, de tal manera que en 6nedé segundos y sin tiempo para
apenas poder reaccionar todo el peso del autorod@yd sobre el dedo produciéndole
un aplastamiento del mismo.

Imagen 1. Dedo que ha sufrido aplastamiento.

Caso clinico

Varon de 31 afios, con Diabetes Mellitus tipo ikstigo de Jehova.

Tras el accidente, al encontrarse solo en el ligaenvolvié la mano con un trapo que
encontré y condujo hasta Son Espases, que es pitdiode referencia de las Islas
Baleares, entrando por su propio pie, con trasiagh@diato y urgente a Quiréfano y
posterior hospitalizacion.

El instrumento utilizado para la recoleccion deodafue su historia clinica, la

informacion obtenida por su cirujano plastico y piirmo y no menos importante la



informacion obtenida de la entrevista con el prg@oiente, aplicando asi el proceso de

atencion de enfermeria de acuerdo a los diagnéstitiermeros encontrados.

En la Exploracién Fisica se encuentra una fradbrarta a nivel de la falange proximal
del pulgar de la mano izquierda.

Falange distal cianética, sospecha de lesion dplgia radial y cubital con movilidad
ligeramente conservada.

Fractura conminuta epifiso — diafisaria F1, trageaarticular pulgar.

Fractura de las falanges de la mano abiertas.

Herida Inciso Contusa a nivel volar de F1 sin pfadie sustancia cutanea.

Falange distal isquémica.

En la hoja Quirdrgica completamos la informaciéh aeso obteniendo los siguientes
datos:

Duracion de la intervencién de 4 horas.

Diagndstico preoperatorio: Desvascularizacion puligala mano izquierda.
Intervencion realizada: Osteosintesis + Revasa@aleidn + sutura nervios colaterales.
Anestesia general + Profilaxis antibidtica.

Hallazgos:

- Seccion ambos colaterales arteriales

- Seccion colateral nervioso radial

- Restos de estructuras integras

- Osteosintesis con dos agujas de kirschner a caeg&iduigia Ortopédica
Traumatoldgica.

- Localizacién de extremos nerviosos colateral yaiadi

- Localizacién colateral arterial cubital. Se comfpa®uen sangrado proximal.

- Anastomosis con Bypass venoso arteria colateratatub

- Sutura nervio colateral radial.

- Buen sangrado distal.

- Cierre cutaneo.



Valoracion

A la llegada a planta del paciente para su Optisiatencia se hizo un abordaje
metodoldgico claro y secuencial que permitié urguidestico y tratamiento de la lesion
eficaz. Para ello se estructuré de la siguienteenzan

- Valoracion inicial o primaria.

Paciente consciente y orientado en espacio y tie@plaborador.

Puntuacion en la Escala de Glasgow 15 puntos.

- Medidas complementarias al reconocimiento primario.

Buena dinamica respiratoria.

- Revision secundaria mas detallada y completa.

Comprobacién de vendaje y proximidades distalesmacoloreadas y con pulso
conservado.

Conservacion de la sensibilidad del dedo lesionado.

Dolor intenso en dedo en flexo extension. Puntcsutigra ligeramente sangrantes.
Presentaba signos de ansiedad y temor, ante la ddegue la intervencion no
evolucionara segun lo previsto por sus antecedel@d3iabetes y la importancia de la
conservacion de la pinza del primer dedo, ya qensanos son su herramienta de
trabajo, ademas de estar viviendo una experieotalrtente nueva para él.

- Inicio del tratamiento definitivo de la lesion.

En un primer momento se le explica la importan@arthntener reposo con miembro
superior izquierdo elevado para una correcta vageaktion y drenaje de la zona, para
lo que se le proporcionan varias mantas que comfoum apoyo comodo y correcto del
brazo. Manteniendo el codo a 90°.

El vendaje almohadillado que lo cubre es recubiestouna redecilla que es anclada en
la parte superior de la cama, ayudandole asi arseicta posicion.

Se continla su atencion en enfermeria con las poeasritas (3).

24 horas mas tarde el paciente presenta bueroagaédral con dolor controlado.

- Glucemias superiores a 200mg/dl (esto es comewrtausu médico que instaura
su pauta habitual).

- Se le realiza cura de herida quirdrgica comprobdadbuena coloracion del
dedo y sangrado al pinchazo.

- Se realiza vendaje no compresivo y almohadillado.



Continuamos en dias sucesivos con las curas yotaetrdedo, comprobando su buena
evolucion descenso del edema, asi como un dolorbimny controlado ademas de las
glucemias.

Comprobamos el descenso de la ansiedad del paciemieaumento de su alegria y

optimismo ante la buena evolucion.

Imagen 2. Tomada a los siete dia de la intervencion

s

Imagen 3. Tomada a los once dias de la intervencio



Problemas de colaboracion

Uno de los problemas de colaboracion mas habituglespodemos encontrar como
enfermeros es el manejo y tratamiento del dolor.

El dolor en lesiones de este calibre es desagmd&ito emocional como
sensorialmente.

A su llegada a planta el paciente presentaba daiemso por lo que se le “administré”
metamizol que tenia pautado como rescate.

Posteriormente se continud con su pauta médicaalgesia.

El otro inconveniente que se puede presentar ggdecion de la herida, que aunque
quirdrgica, es un problema potencial si su mansjineorrecto, por lo que las curas
siempre fueron estériles con povidona yodada yett#ds con apositos impregnados de
aceite de ricino y balsamo de peru para evitar raticeas de vendaje almohadillado no
compresivo.

Paciente cubierto con Vacuna Antitetanica.

Control exhaustivo de glucemias con su correspotalimsulinoterapia, consiguiendo

unos niveles optimos.

Plan de cuidados

Los principales diagnésticos de enfermeria que kefmonulado para el caso clinico
presentado han seguido la taxonomia NANDA (4) yhae seleccionado distintos
criterios de resultados y las intervenciones endeasy segun taxonomias NIC (5) y
NOC (6).

A continuacion se expone el plan de cuidados:

1) Dolor agudo (00132) relacionado con herida edeglo manifestado por expresion

verbal de dolor.

Resultados (NOC) e indicadores:

0 Control del dolor (1605):

. 160511. Refiere dolor controlado (Escala: desdeca demostrado hasta
siempre demostrado).

- Nivel del dolor (2012)



. 210206. Expresiones faciales de dolor (Escasde grave hasta ninguno).
Intervenciones (NIC) y actividades:

0 Manejo del dolor (1400):

. Realizar una valoracion exhaustiva del dolor goeluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencibiglad, intensidad o severidad del dolor
y factores desencadenantes.

. Asegurarse de que el paciente reciba los cuidathigésicos correspondientes.
. Disminuir o eliminar los factores que precipitemumenten la experiencia del

dolor (miedo, fatiga, monotonia y falta de conoeimos).

. Proporcionar a la persona un alivio del dolor Optimediante analgésicos
prescritos.

0 Administracion de analgésicos (2210):

. Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medmtamdosis y frecuencia

del analgésico prescrito.

. Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

. Administrar farmacos complementarios cuando seasagio para potenciar la
analgesia.

. Observar la aparicion de efectos adversos, toxdcidainteracciones en el

paciente por los medicamentos administrados (diépresspiratoria, nausea y vomito,
sequedad de boca y estrefiimiento).

. Registrar la administracion de medicacion.

. Evaluar la eficacia del analgésico a intervalosula@gs después de cada
administracion, pero en especial después de las imhidales, se debe reevaluar si hay

signos y sintomas de efectos adversos.

2) Deterioro de la integridad cutanea (00046) fefeaxdlo con traumatismo, manifestado
por destruccion de los tejidos del primer dedoad®m&no izquierda y lesiones.

Resultados (NOC) e indicadores:

- Curacion de la herida: por segunda intencion (1103)

0 110301. Granulacion (Escala: desde ninguno hastasy).

0 110321. Disminucion del tamafio de la herida (Escaésde ninguno hasta

extenso).



Intervenciones (NIC) y actividades:
- Cuidado de las heridas (3660):

0 Controlar las caracteristicas de la herida incldgedrenaje, color, tamafio y
olor.

0 Medir el lecho de la herida.

0 Limpieza y desinfeccion de la herida (se realizd soero salino fisioldgico al
0'9% y povidona yodada).

0 Comparar y registrar regularmente cualquier camploducido en la herida.

3) Riesgo de Infeccién (00004) relacionado conratienes de las defensas primarias

(traumatismo de los tejidos).

Resultados (NOC) e indicadores:

- Conocimiento: Control de la infeccion (1842).

0 184204. Signos y sintomas de infeccion (Escaladedesngin conocimiento
hasta conocimiento extenso).

0 184206. Procedimientos de control de la infecci&@scé@la: desde ningun
conocimiento hasta conocimiento extenso).

- Conducta de vacunacién correcta (1900)

0 190005. Cumple las vacunaciones para la edad @gEst=dde nunca demostrado

hasta siempre demostrado).

Intervenciones (NIC) y actividades:

- Proteccion contra las infecciones (6550).

0 Observar los signos sintomas de infeccion sistéioalizada.

0 Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, cakbremo o drenaje de la piel y
membranas mucosas.

0 Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, cakbremo o drenaje de la piel y
membranas mucosas.

0 Inspeccionar el estado de la herida.

- Control de infecciones (6540):

0 Poner en préactica las precauciones universales.

0 Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuad



o

Administrar un agente de inmunizacion, toxoidertés difteria, via subcutanea

y gammaglobulina, via intramuscular.

o

o

o

o

Administracion del antibiético prescrito.

Mantener una técnica estéril al realizar la curtaderida.

Ensefianza proceso / enfermedad:

Revisar el conocimiento del paciente sobre su estadalud.
Proporcionar informacion al paciente acerca detdueion de la herida.

4) Temor relacionado con falta de familiaridad danexperiencia o experiencias
ambientales (00148).

Resultado NOC e Indicadores:
Autocontrol del miedo (1404):

14043. Busca informacién para reducir el miedo &ksc desde nunca

demostrado hasta siempre demostrado).

14047. Utiliza técnicas de relajaciéon para dismirali miedo (Escala: desde

nunca demostrado hasta siempre demostrado).

Intervenciones (NIC) y actividades:

o

o

o

o

Ensefianza: procedimiento tratamiento (5618):
Describir las actividades del procedimiento / traento
Explicar el propdsito del procedimiento/ tratameent
Disminucion de la ansiedad (5820):

Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

Explicar todos los procedimientos, incluyendo lasiples sensaciones que se

han de experimentar durante el procedimiento.

0 Proporcionar informacion objetiva respecto del désjico, tratamiento y
pronéstico.

- Técnica de relajacion (5880):

0 Mantener el contacto visual con el paciente.

0 Favorecer una respiracion lenta y profunda, intavazilamente.

0 Utilizar la distraccion, si procede.



Evolucién

Tras la hospitalizacion del paciente, logrando @n@vcomplicaciones y realizar las
distintas intervenciones enfermeras reflejadasl @taa de cuidados el paciente al alta,
conservaba la movilidad y sensibilidad del dedeeciido, reduccién del
edema/inflamacion. Reducciéon de la ansiedad popdsibles secuelas debido a sus

antecedentes médicos (Diabetes Mellitus Tipo II).

El alta hospitalaria incluyé pauta analgésica tirftamatoria, indicacion de curas

periodicas en el servicio (Actualmente sigue acudiiepara su realizacion).

¥




Imagen 5. Tomada a los catorce dias de la inteidnenc

Discusién

Para contribuir a la mejora de la salud fisica jcgdégica del paciente, ha sido
necesaria la colaboracion interdisciplinar de isirttos profesionales sanitarios.

Por parte de enfermeria se ha elaborado un pratestencion enfermera (PAE), que
ha ayudado a una mejor evaluacion y control debrdalisminucién de la ansiedad y
temor ante las posibles secuelas fisicas, evolueidta cicatrizacion, tumefaccion y

limitacion de la movilidad, contribuyendo asi a pmanta mejora del paciente (7).
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