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PRINCIPALES PATOLOGIAS INFLAMATORIAS DE LA MANO,
CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA DE MANO. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLiVAR,
ESTADO BOLIVAR. ENERO 2016 — DICIEMBRE 2023.

Tutor: Dra. Migdalia Salcedo Autoras: Br. Polo Yareidy Br. Pulido Gabriela

RESUMEN

La excepcional movilidad, funcionalidad y capacidad de adaptacién de la mano
humana es posible gracias a la tan peculiar arquitectura de este érgano. Su principal
funcion, es agarrar y conocer objetos adaptandose a ellos, ademas de participar como
elemento de comunicacion. Las lesiones en la mano representan uno de los motivos
de consulta traumatoldgica mas frecuentes. Entre Las principales patologias de mano
y las ortesis de mano para tratarlas estan: la tendinitis del pulgar o de Quervain, la
artrosis del pulgar o rizartrosis, la artrosis de la mano o de la mufieca, el esguince de
mufieca y el sindrome del tanel carpiano, ademas de contusiones, traumas y pequefios
accidentes. Objetivo: se centrd6 en determinar la incidencia de las principales
patologias inflamatorias de la mano, en la consulta externa de cirugia de mano.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.
Enero 2016 — Diciembre 2023. Metodologia: Retrospectivo, descriptivo, no
experimental. Muestra: Estuvo representada por 148 pacientes que asistieron a la
consulta externa de cirugia de mano del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez” y que cumplieron con los criterios de inclusion de este estudio. Resultados: El
grupo etario predominante fue el de 50-59 afios, con una media de 52,94 afios y una
desviacién tipica de 12,28 afios. El sexo femenino predomind sobre el masculino en
un 83,78%. El afio de mayor incidencia en la consulta fue el 2023 con un 55,41% del
total de los casos. La tenosinovitis estenosante fue la patologia inflamatoria de la
mano mas comun en un 49,32%. El 91,22% de los pacientes provenian de un entorno
urbano y 47,30% tenian como ocupacion ser amas de casa. La mano derecha fue la
mas afectada en el 58,11% de los casos. En el 70,95% de los pacientes el tratamiento
fue conservador y solo el 6,76% de los pacientes presentaron complicaciones, dentro
de los cuales destaca el sindrome adherencial en un 4,73% de los casos.

Palabras claves: Patologias inflamatorias de la mano, cirugia de mano.
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INTRODUCCION

La excepcional movilidad, funcionalidad y capacidad de adaptacion de la mano
humana es posible gracias a la tan peculiar arquitectura de este 6rgano (19 huesos, 17
articulaciones y 19 masculos localizados exclusivamente en la mano y otros tantos
tendones activados por musculos situados en el antebrazo). Su principal funcion, es
agarrar y conocer objetos adaptandose a ellos, ademas de participar como elemento
de comunicacion. Cada dedo tiene su papel en la funcion de la mano, dependiendo de
un conjunto de elementos, como su fuerza, movilidad y sus relaciones con los otros

dedos, especialmente el pulgarl,2.

La mano esta compuesta por 27 huesos, y junto con la radio y el cubito forman
la unidad funcional mano-mufieca. El aporte vascular procede de las arterias radial y
cubital, que en su trayecto mas distal a nivel de la palma forman los arcos palmares
(superficial y profundo), del que emergen las arterias digitales. Esta inervada por los
nervios mediano, radial y cubital que aportan sensibilidad y funcién motora a la

musculatura de la mano2

Por otra parte, la mano constituye una estructura anatémica de vital importancia
para el desempefio de las actividades de la vida diaria, lo que las hace propensas a
lesionarse con frecuencia, incapacitando al paciente por periodos variables, que
afectan su desenvolvimiento en la sociedad y el trabajo3. Las patologias que la
afectacion pueden llegar a provocar importantes limitaciones a los pacientes. Por la
elevada prevalencia de estas patologias, es importante su estudio para un diagndstico
y un tratamiento adecuado. Algunas de estas patologias mas frecuentes son de causa
postraumatica (como las fracturas y lesiones tendinosas), secundarias a patologia

compresiva4.



Dado que la anatomia de la mano agrupa estructuras complejas en un espacio
reducido, es importante realizar una exploracion adecuada dirigida para evitar que se
pasen por altas lesiones que en un futuro puedan ocasionar alguna deficiencia
funcional indeseable3,4. Una correcta anamnesis con una completa exploracion fisica
nos permitird, en muchos casos, establecer sospechas diagndsticas que,
posteriormente, de ser preciso, seran confirmadas con las pruebas complementarias
oportunas5. Tanto los traumas acumulativos, como los movimientos repetitivos
relacionados con el trabajo son la causa de patologias multivariadas, que tienen su

asiento en cuello, hombro, codo, brazo, antebrazo y mano6.

En un estudio efectuado con 46 mujeres trabajadoras con actividades altamente
repetitivas, Ranney et al detectaron la alta vulnerabilidad de los tejidos musculares al
sobre uso y a la carga estatica, de tal manera que el 54% de las mismas tenian
alteraciones musculoesqueléticas en el miembro superior relacionadas con el trabajo,
el 33% tenian afectaciones bilaterales de miembros superiores, el 31% tenian dolor y
debilidad en cuello y hombro y el 23% en la musculatura de brazo y manoll. En este
sentido parece existir una elevada prevalencia de alteraciones en hombro, cuello y

mano en mujeres con trabajos repetitivos en la industria 7,8.

Bystrom et al sefialan que las actividades que requieren contracciones
intermitentes del pufio con una intensidad media de 17% de la contraccién méaxima
voluntaria y las contracciones continuas del pufio al 10% de la contraccion méaxima
voluntaria se consideran inaceptables en base a criterios de ausencia de fatiga durante
el ejercicio y retorno a los valores normales dentro de las 4h. del periodo de

recuperacion 9,10.

Otros investigadores coinciden en destacar que las exposiciones ergondmicas

adversas, repeticion, vibracion, posturas incorrectas, fuerzas elevadas, presion directa



y vibraciones son los principales factores de riesgo para el desarrollo de alteraciones
musculoesqueléticas de la extremidad superior 11,12.

En esta linea se puede sefialar que ciertas posturas y posiciones que la persona
adopta en casa, en el trabajo, y durante el descanso pueden tener diversas
consecuencias. Por un lado, aumentan directamente la presion en el lugar de
atrapamiento nervioso; en segundo lugar, colocan los musculos en posiciones
acortadas de tal manera que secundariamente compriman los nervios y, por altimo,
sitlan a los musculos en posiciones elongadas y de debilidad, de tal manera que son

otros masculos los que se sobre utilizan, creando un desequilibrio muscularl3.

En Cartagena un estudio realizado a 125 personas por parte de Téllez y Gaviria
concluye que las personas que realizan movimientos de caracter repetitivo a nivel de
miembro superior presentaron una prevalencia alta de sintomas osteomusculares y
que el 65% manifestaron parestesia a nivel de las manos a diferencia de las otras

personas gque no realizan generalmente estos movimientos14.

No obstante, Rettig confirma que los sindromes de sobre uso en la mufieca o en
la mano pueden suceder por el uso repetitivo de la mufieca y mano; pero afiade que
también pueden ocurrir por un trauma directo y recurrente en el area de la mano, por
sindromes neurovasculares, como consecuencia de compresiones de nervios
(mediano, cubital y radial) e incluso pueden deberse a traumas de los vasos cubitales

y digitales de la mano15,16.

Las lesiones en la mano representan uno de los motivos de consulta
traumatologica mas frecuentes. Entre Las principales patologias de mano y las ortesis
de mano para tratarlas estan: la tendinitis del pulgar o de Quervain, la artrosis del

pulgar o rizartrosis, la artrosis de la mano o de la mufieca, el esguince de mufieca y el



sindrome del tanel carpiano, ademas de contusiones, traumas Yy pequefios

accidentes17.

De entre las patologias mas frecuentes del trabajo referidas a la mano estan:
neuropatias periféricas como el sindrome del tunel carpiano, sindrome del tunel
radial, sindrome del tanel cubital, arteriopatias como el sindrome del martillo
(hipotenar), y el sindrome de vibracion mano-brazo; y tenosinovitis como

tenosinovitis de Quervain, y el sindrome de intersecciénl8.

Algunas enfermedades afectan més bien a poblacion joven o adulta, como el
sindrome del tunel carpiano o el pulgar atascado (también llamado dedo en resorte)
debido, sobre todo a un uso excesivo de la tecnologia; otras dolencias, en cambio,
afectan mas a personas de edad avanzada, como la rizartrosis o bien la artrosis de la
mano, a causa del desgaste que se produce en las articulaciones con la edad. En
cualquier caso, todas deben ser tratadas cuanto antes para evitar que el problema se

agrave y empeoren los sintomas18,19.

De entre las patologias mas frecuentes referidas a la mano cabe destacar:
neuropatias periféricas como el sindrome del tunel carpiano, sindrome del tanel
radial, sindrome del tdnel cubital, arteriopatias como el sindrome del martillo
(hipotenar), y el sindrome de vibracion mano-brazo; y tenosinovitis como
tenosinovitis de Quervain, y el sindrome de interseccion, la artrosis del pulgar o
rizartrosis, el esguince de mufieca y la artrosis de la mano o de la mufiecal8. Algunas
de estas dolencias suelen afectar sobre todo a personas jovenes y adultos, mientras
que otras son mas propias de edades avanzadas. Estas patologias, que afectan tanto a
la mano como a la mufieca, suelen deberse a varias causas, aunque a menudo son
consecuencia de movimientos repetitivos en posiciones que fuerzan la

articulacion19,20.



Todas provocan dolor de mas o menos intensidad en funcion del grado de la
lesion ademés de otros sintomas, y el tratamiento se basa en usar mufiequeras, tomar
medicacion antiinflamatoria o analgésica y realizar ejercicios para rehabilitar la zona

lesionada20.

El dedo en gatillo es una afeccion en la que el dedo queda atascado en una
posicion de flexion. Puede enderezarse de repente con un chasquido. Los dedos
afectados con mayor frecuencia son el anular y el pulgar, pero la afeccion se puede
presentar en cualquier dedo. Esto ocurre cuando el tendon que controla ese dedo no
puede deslizarse con facilidad a través de la vaina que lo rodea. Esto puede ocurrir si
parte de la vaina del tendén se hincha o si se forma un bulto pequefio en el tendon.
Esta afeccién es mas comin en mujeres mayores de 50 afios. Puedes presentar un
riesgo mas alto de tener dedo en gatillo si tienes diabetes, un nivel bajo de la funcién
tiroidea o artritis reumatoide. El tratamiento del dedo en gatillo puede incluir el uso

de una férula, inyecciones con esteroides o cirugia2l.

Los sintomas del dedo en gatillo pueden progresar de leves a graves, y
comprenden los siguientes: Rigidez en el dedo, especialmente por la mafana,
sensacion de chasquido o crujido al mover el dedo, sensibilidad o un bulto en la
palma de la mano, en la base del dedo afectado. El dedo se queda atascado o trabado
en la posicion de flexion, y se estira con un chasquido de manera repentina y se traba
en la posicién de flexion21.

El dedo en gatillo puede afectar cualquier dedo, incluido el pulgar. Es probable
que tengas mas de un dedo afectado al mismo tiempo, y que ambas manos se vean

implicadas. Generalmente, el dedo en gatillo suele empeorar por la mafiana2l.

El Sindrome del tanel carpiano, consiste en la compresion del nervio mediano

en el tunel carpianol8. La compresion del tanel carpiano representa una de las



patologias mas frecuentes de la mano y la mufieca. El uso excesivo de la tecnologia
hoy en dia ha aumentado la prevalencia de esta enfermedad, tanto en jovenes como en
adultos. De igual forma, la repeticion de movimientos forzados de la mano y la
mufieca van produciendo inflamacion de las estructuras del tunel carpiano hasta
producir la compresion del nervio mediano, desencadenando los sintomas

caracteristicos como paresias y parestesias de la mano22.

El STC es la neuropatia por atrapamiento, que deriva de la compresion del
nervio mediano a nivel de la mufieca. Los huesos del carpo se sitdan en dos filas
curvadas, formando una cavidad en la palma de la mano. En la parte radial sobresalen
los huesos escafoides y trapecio y en la cubital el hueso pisiforme y el gancho del
ganchoso, uniéndose estas dos prominencias a través del retindculo flexor y
cerrandose el surco 6seo para formar el canal por el que pasan los tendones
flexores23,24. Es una patologia que se presenta principalmente con un pico entre las
edades de 50 a 59 afios y con un segundo pico pasados los 70 afios, con claro
componente ocupacional y mas frecuente en la mano dominante. Los sintomas son

bilaterales en el 50% de los pacientes 25.

Es una patologia frecuente en la actualidad, estudios en EE. UU refieren una
prevalencia en la poblacion general de 1 a 3 por 1000 pacientes por afio siendo mucho
mas habitual en las mujeres con una prevalencia de 5,8% a comparacion de los
hombres con 0,6%. Los reportes han demostrado que existe ademas relacion mujer
hombre de hasta 7:1, personas de raza blanca, el costo medico por afio es de varios
millones de ddlares por lo que se le considera como la neuropatia por atrapamiento
méas comun ademas como la principal patologia provocada por movimientos y

esfuerzos por repeticion26,27.

Es de caracter multifactorial el cual se basa principalmente en un aumento de la

presion a nivel del canal intracarpiano puede provocar alteraciones de manera directa



al nervio mediano como consecuencia afecta el transporte axonal, comprime los
vasos que se encuentran en el perineuro y asi causar isquemia de dicho nervio. Otras
causas gque se pueden apreciar es la postura que adquiere la extremidad superior la
cual influye de igual manera en la presion que existe a nivel del tinel del carpo, existe
una presion baja cuando la mufieca adquiere una posicion ligeramente en flexion o

neutra y esta aumente cuando realiza desviacion de esta postura 27,28.

Se han realizado estudios de caracter anatomopatoldgico de la comprension
nerviosa lo cual ha demostrado la existencia de engrosamiento de paredes vasculares,
edema fibrosis, proliferacion vascular, degeneracién y regeneracion de fibras
nerviosas, lo que explica la deformidad que adquiere el nervio en “reloj de arena” la
cual se refleja por el adelgazamiento del nervio y la inflamacidn de este nervio en sus

segmentos proximales y distales 29,30.

Los factores ocupacionales son una causa importante que ha aumentado en la
actualidad y que se ha comprobado que han agravado en ciertos casos la

sintomatologia presentada por los pacientes 31.

Un andlisis publicado en el afio 2014 evalu6 a pacientes lo cuales se detectd que
padecian de este sindrome y se aprecid que en su trabajo realizaban con la extremidad
superior esfuerzo intenso, mas el uso repetitivo del mismo, ademas apoyo el hecho de
malas posiciones adquiridas por la mufieca, todas estas conclusiones sugieren que los
factores ocupacionales expuesto a factores biomecanicos de repeticion, fuerza y

vibracion aumentan el riesgo de sufrir del sindrome de tanel carpiano 32.

Esta patologia se distingue por el dolor o parestesia a nivel del territorio del
nervio mediano, en la cual se encuentran comprometidos principalmente los tres

primeros dedos y la mitad radial del cuarto, generalmente los sintomas se exacerban



en la noche, ademas estos sintomas pueden irradiarse en algunos casos al antebrazo,

pero el cuello no suele ser afectado31,32.

Los sintomas suelen ser desencadenados cuando el paciente realiza
movimientos de flexion o extension de la mufieca, levantar los brazos, conducir leer,
interpretar un instrumento musical sostener un teléfono, etc. El sindrome del tlnel
carpiano 28 bilateral se ha determinado que puede afectar hasta al 65% de los
pacientes, pero el unilateral se aprecia con mayor frecuencia33. En los casos severos
los pacientes refieren debilidad o dificultad al realizar movimientos con las manos
como lo es sostener objetos, abotonarse la ropa, dificultad al mover las manos al

interpretar un instrumento 34.

En el caso de las lesiones traumaticas, estan representadas por fracturas,
laceraciones, esguinces, lesiones de ligamentos de la mano y luxaciones de los dedos
de la mano y la mufieca. Algunos estudios sefialan que los hombres tienen mayor
riesgo de sufrir lesiones traumaticas de mano, siendo la mano dominante la afectada
en la mayoria de los casos. Los accidentes domésticos y las caidas son las principales
causas de las lesiones de manos, seguidas por los accidentes laborales en el género

femenino 34.

Las actividades deportivas también son un riesgo importante para las lesiones
de la mano, representando el 25% de todas las lesiones deportivas. Esto puede variar
de acuerdo al deporte practicado, siendo el ciclismo, el fatbol y la equitacion los que

producen mas casos en Europa 35.

La tenosinovitis es un proceso inflamatorio que afecta al tendén y su vaina
tendinosa. En el caso de la tenosinovitis de De Quervain, se produce la afectacion de
los tendones que conforman la primera corredera del borde radial de la mufieca,

siendo éstos el abductor largo del pulgar y el extensor corto del pulgar. Aparece con



mas frecuencia en mujeres de entre 40 y 50 afios. Va acompafiada de dolor localizado
sobre la primera corredera, exacerbado con los movimientos del pulgar 38.

La tendinitis es la inflamacion del tendon y sus estructuras. Puede afectar a
cualquier tendon, pero es méas frecuente en los que se encuentran en la extremidad
superior, como el hombro, codo, mufieca y dedos de las manos; en la extremidad
inferior la mas frecuente es en el talon del pie38. La tendinitis se manifiesta con los
tipicos signos de un proceso inflamatorio: dolor al movimiento, edema,
enrojecimiento y calor que se localiza a nivel del recorrido de los tendones y vainas
tendinosas (tenosinovitis) afectadas, ademas puede acomparfiarse en algunos casos de
derrame articular37,38. Puede ocurrir en diversas enfermedades reumaticas, pero lo
mas habitual es que su etiologia sea por traumas locales, procesos inflamatorios,

infeccion, calcificaciones, isquemia, atrofia, degeneracion, entre otro. 11

En la tendinitis se produce dolor en la articulacion afectada, que empeora
especialmente por las noches, con la actividad fisica o el movimiento en general de la
articulacién. Se produce por una lesién o sobrecarga en el tendén, o por la pérdida de
elasticidad del mismo, que suele darse con la edad. La tendinitis del pulgar o
tenosinovitis de De Quervain, donde se inflama la vaina de los tendones abductor
largo y extensor corto del primer dedo, es comun en deportes que requieren el uso de
raquetas o palos y personas que utilizan en exceso el mdvil, por los movimientos

repetitivos del pulgar 39.

Se pueden presentar tres tipos de procesos patoldgicos: Inflamatorios de origen
traumatico: en general por esfuerzos infrecuentes excesivos 0 por micro traumatismos
repetidos, actividades que producen roce del tendon contra estructuras resistentes
como el hueso o ligamentos engrosados y por sobrecarga mecanica que puede
provocar inclusive la rotura de las fibras intratendinosas, Infecciones especificas o

inespecificas e inflamaciones reumaticas 39.
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Cuando hay una afeccién en la mano, los sintomas mas frecuentes son: Dolor
en diferentes zonas de la mano, desde la mufieca hasta los dedos, Parestesias de la
mano Yy los dedos, Inflamacién con dolor a la presion sobre la zona o al mover los
dedos, paresia de la mano, con pérdida de fuerza, rigidez de la mano y de los dedos y

cambio de color o temperatura de la mano o de los dedos38,39.

El tratamiento para las patologias de la mano busca reducir la inflamacion,
aliviar el dolor y recuperar la funcionalidad de la mano. Una vez identificada la
fuente del dolor se puede indicar fisioterapia para iniciar un proceso de rehabilitacion
que le devuelva la funcién normal a la mano. Esto mediante ejercicios, estiramientos
y estimulacién neuromuscular. Por otra parte, es necesario el reposo fisico e incluso
evitar el movimiento utilizando una ortesis o férula de mano removible. El frio y el

calor en la zona afectada ayuda a aliviar el dolor 40.

El diagndstico se lo realiza en dos tiempos: en primer lugar, la anamnesis:
sintomas que refiere el paciente. En esta se tomara en cuenta la ocupacion actual, las
actividades anteriores y enfermedades preexistentes. En segundo lugar, el examen
fisico: el médico buscara la sensibilidad a lo largo del tendén afectado, dolor cuando
se utiliza con fuerza el muasculo al cual esta unido dicho tendon y signos de presencia

de procesos inflamatorios o infecciosos40,41.

Se aplicaran las pruebas especificas para valoracion de cada tendédn. Se evaluara
a través de la inspeccion y palpacion: Inspeccion: signos inflamatorios, deformidad,
trastornos de la alineacion, aumento del tamafio de partes blandas. La Palpacion:
dolor, tumefaccion y sinovitis, consistencia, movilidad activa y pasiva33. Ademas, se

puede corroborar el diagnostico con la ayuda de exdamenes complementarios:

La radiografia simple: tiene poca utilidad en el estudio de las vainas tendinosas.

Puede mostrar la calcificacion de una o varias vainas y una reaccion 0sea vecina en
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ciertas localizaciones42. Su mayor interés radica en descartar una afeccion ésea o
articular de las proximidades. La calcificacion de la vaina orienta hacia un

reumatismo por hidroxiapatita o una condrocalcinosis articular.

La Ecografia: técnica no invasiva muy accesible, poco costosa y rapida, por lo
tanto, deberia ser el complemento regular del examen clinico de las vainas
tendinosas. Permite el estudio de la estructura de los tendones: morfologia, grosor y

su continuidad, asi como el analisis de las vainas tendinosas.

La tomografia computarizada: permite el analisis preciso de la morfologia de

los tendones, vainas y partes blandas vecinas40.

Los antiinflamatorios son muy Utiles para aliviar el dolor y la inflamacion, asi
como la inyeccion de esteroides en casos graves. En ultima instancia, se puede
requerir la cirugia en los casos graves 0 que no mejoran con el tratamiento médico

conservador4l.

Es por ello que la presente investigacion es de gran importancia porque se basa
en la recopilacién de las principales patologias inflamatorias de la mano que se
registran en los en este centro de salud publico con el fin de determinar las etiologias
por las que se desencadenan las mismas. Es por eso que realizar esta investigacion es
viable ya que se cuenta con los recursos tanto humanos como institucionales para

poder obtener informacion adecuada y dar a conocer las patologias mas prevalentes.



JUSTIFICACION

Las patologias inflamatorias de la mano incluyen un grupo de condiciones que
involucran las estructuras de apoyo y sostén del cuerpo humano, representan una
gama de desordenes que pueden diferir en grado de severidad desde sintomas
periddicos leves hasta condiciones debilitantes crénicas y severas. Los centros de
salud pablicos son un ente de atencion para pacientes que presentan sintomatologia
dolorosa siendo un problema de salud que se destaca en la sociedad, afectando la
calidad de vida, reduciendo la productividad y rentabilidad, provocando incapacidad
temporal o permanente y de esta manera incrementando los costos dentro de la

atencion sanitaria.

La falta de conocimiento sobre estas enfermedades ha sido una de las razones
que ha hecho que en la actualidad existan una gran prevalencia de las mismas, por lo
que determinar cuales son las principales patologias inflamatorias de la mano podria
mejorar principalmente la calidad de vida de las personas que sufren de este tipo de
molestias, tener conocimiento de qué medidas adoptar en caso de que empiecen a
sentir sintomatologia y asi favorecer a la prevencion y evitar que estas pequefias

molestias se conviertan en enfermedades crénicas en el futuro.

En la actualidad y en este centro hospitalario no existen muchos estudios que
ayuden a conocer sobre las principales patologias inflamatorias de la mano que
afectan a personas por lo que un estudio de este tipo seria un gran aporte a la
comunidad. Durante los ultimos afios ha existido un aumento en la prevalencia de
patologias que afectan la mano en la poblacion general lo cual tiene mucho que ver ya
gue no todos acuden al médico, y los que van, a veces son mal diagnosticados o el

diagnostico correcto es tardio.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la incidencia de las principales patologias inflamatorias de la mano,
en la consulta externa de cirugia de mano. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz

y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2016 — Diciembre 2023.
Obijetivos especificos

1. Determinar el tipo de patologias inflamatorias de la mano con mayor

incidencia.

2. Detallar la incidencia de las patologias inflamatorias de la mano segun

su aflo de ocurrencia.

3. Categorizar segun edad y sexo a los pacientes atendidos en la consulta

externa de cirugia de mano, durante el periodo de estudio.

4. Discriminar la incidencia de pacientes con patologias inflamatorias de la

mano segun su procedencia.
5. Relacionar las patologias inflamatorias de la mano segln su ocupacion.

6. Establecer la mano dominante en los pacientes con patologias

inflamatorias de la mano.

7. Especificar el tratamiento mas frecuentemente utilizado en pacientes

con patologias inflamatorias de la mano.

8. Indicar las principales complicaciones presentes en los pacientes con

patologias inflamatorias de la mano durante el periodo de estudio.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Tipo: Retrospectivo: es un tipo de investigacion que analiza datos de eventos
pasados para identificar posibles asociaciones entre factores de riesgo y resultados.
Este tipo de estudio es comun en el campo de la salud, donde se examinan historias
clinicas, bases de datos administrativas, encuestas o entrevistas con pacientes que ya
padecen una enfermedad o afeccion. Descriptivo: ya que consiste en observar y
describir el comportamiento, las caracteristicas o las condiciones de una determinada

poblacién o fendbmeno sin manipular ninguna variable.

Disefio: No experimental: ya que se realiza sin manipulacion de las variables y
solo se observan los fendbmenos en su ambiente natural para su analisis; de cohorte
transversal, siendo un estudio observacional que analiza datos de una poblacion en un

momento especifico.
Universo

El universo estuvo conformado por todos los pacientes que asistieron a la
consulta externa de cirugia de mano del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el periodo Enero 2016 — Diciembre
2023.

Muestra

Estuvo representada por 148 pacientes que asistieron a la consulta externa de

cirugia de mano del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péaez”. Ciudad

14
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Bolivar, Estado Bolivar, durante el periodo Enero 2016 — Diciembre 2023 y que

cumplieron con los criterios de inclusion de este estudio.

Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnostico clinico y/o histopatolégico confirmado de
patologias inflamatorias de la mano

e Pacientes mayores de 20 afos.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con al menos 6 meses de seguimiento clinico documentado.

Criterios de exclusion

e Pacientes con historias clinicas mal llenadas o incompletas.

e Pacientes con diagnosticos no confirmados o con informacién
insuficiente para un diagndstico claro.

e Pacientes con comorbilidades graves que puedan interferir con la

evaluacion de la patologia inflamatoria de la mano.

Procedimientos

Solicitud de autorizacion para realizacion de trabajo de investigacion: Se
elabor6 una carta dirigida a la jefa del servicio de Traumatologia del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar
(Apendice A), a fin de solicitar su autorizacion y colaboracion para la realizacion del
presente trabajo de investigacion. A su vez, se elabordé una carta al Coordinador del
Registro de Estadisticas y Salud del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”, (Apéndice B), a fin de solicitar la autorizacion para la revision de historias
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clinicas y la recoleccion de los datos pertinentes para la realizacion del presente
estudio.

Realizacion del instrumento: Para el cumplimiento de los objetivos planteados,
se realizd un instrumento de recoleccion de datos sociodemogréficos vy
epidemiologicos (Apéndice C) el cual fue llenado con los datos obtenidos de la
revision de historias, el cual const6 de datos como: edad, sexo, procedencia,
ocupacion, mano dominante, diagndstico de patologia inflamatoria de la mano, afio

de ocurrencia, tratamiento recibido y complicaciones.

Andlisis Estadistico

Los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos y relativos;
realizados con el programa Microsoft Excel® 2021 para la elaboracion de la base de
datos y el paquete estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los

mismos. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

Tabla 1

Patologias inflamatorias de la mano segun tipo de patologia en la consulta
externa, cirugia de mano. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2016 — Diciembre 2023.

TOTAL (n=148; 100%)

TIPO DE PATOLOGIA

n %
Tenosinovitis estenosante 73 49,32
Tenosinovitis de Quervain 34 22,97
Sindrome del tunel carpiano 33 22,30
Enfermedad de Dupuytren 4 2,70
Artritis reumatoide 3 2,03
Deformidad de Boutonniere 1 0,68
Canal de Guyon 1 0,68
Tendinitis cubital 1 0,68
Tenosinovitis por acido urico 1 0,68

Fuente: Registro estadistico de salud.

La tabla 1 presentd datos sobre la prevalencia de diversas patologias de la
mano. La tenosinovitis estenosante fue la patologia mas comun, representando el
49,32% (n=73/148) de los casos, seguida de la tenosinovitis de Quervain con un
22,97% (n=34/148) y el sindrome del tunel carpiano con un 22,30% (n=33/148). Las
demas patologias tuvieron una menor prevalencia, la enfermedad de Dupuytren al
2,70% (n=4/148), artritis reumatoide 2,03% (n=3/148) y otras combinaciones y
condiciones especificas (como deformidades de Boutonniere, tendinitis cubital,
tenosinovitis por acido urico y canal de Guydn) con 0,68% (n=1/148).
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Tabla 2

Patologias inflamatorias de la mano segun su afio de consulta, consulta
externa, cirugia de mano. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2016 — Diciembre 2023.

ANO DE TOTAL

OCURRENCIA n %
2016 0 0,00
2017 0 0,00
2018 1 0,68
2019 0 0,00
2020 0 0,00
2021 1 0,68
2022 64 43,24
2023 82 55,41
TOTAL 148 100

Fuente: Registro estadistico de salud.

La tabla 2 presentd datos sobre la incidencia de las patologias de la mano en
diferentes afios. En 2018 y 2021, hubo una incidencia del 0,68% (n=1/148) cada afio.
No hubo casos registrados en 2016, 2017, 2019 y 2020. En 2022, se registr6 el
43,24% (n=64/148) de los casos y en 2023, el 55,41% (n=82/148).
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Tabla 3

Patologias inflamatorias de la mano seguin su edad y sexo en la consulta
externa de cirugia de mano. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2016 — Diciembre 2023.

SEXO/ FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD n % n % n %
20-29 afios 7 4,73 0 0,00 7 4,73
30-39 afios 13 8,78 5 3,38 18 12,16
40-49 afos 18 12,16 6 4,05 24 16,22
50-59 afios 48 32,43 4 2,70 52 35,14
60-69 afios 26 17,57 8 541 34 22,97
70-79 afios 9 6,08 1 0,68 10 6,76
80-89 afos 3 2,03 0 0,00 3 2,03
TOTAL 124 83,78 24 16,22 148 100

Fuente: Registro estadistico de salud.
Datos globales: y= 52,94 6= +12,28

La tabla 3 present6 datos sobre la distribucién de las patologias de la mano
segun el sexo y la edad. En total, las mujeres representaron el 83,78% (n=124/148) de
los casos, mientras que los hombres representaron el 16,22% (n=24/148). En el grupo
de 50-59 afos, las mujeres representaron el 32,43% (n=48/148) y los hombres el
2,70% (n=4/148). En el grupo de 60-69 afios, las mujeres representaron el 17,57%
(n=26/148) y los hombres el 5,41% (n=8/148). En el grupo de 40-49 afios, las
mujeres representaron el 12,16% (n=18/148) y los hombres el 4,05% (n=6/148). En el
grupo de 30-39 afios, las mujeres representaron el 8,78% (n=13/148) y los hombres el
3,38% (n=5/148). En el grupo de 70-79 afios, las mujeres representaron el 6,08%
(n=9/148) y los hombres el 0,68% (n=1/148). En el grupo de 20-29 afos, las mujeres
representaron el 4,73% (n=7/148) sin casos en hombres. Finalmente, en el grupo de

80-89 arios, las mujeres representaron el 2,03% (n=3/148) sin casos en hombres.
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Tabla 4

Patologias inflamatorias de la mano segun su procedencia en la consulta
externa de cirugia de mano. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2016 — Diciembre 2023.

PROCEDENCIA TOTAL
%
Urbano 135 91,22
Rural 13 8,78
TOTAL 148 100

Fuente: Registro estadistico de salud.

En la tabla 4 se observd que el 91,22% (n=135/148) de los pacientes
provenian del &rea urbana, mientras que el 8,78% (n=13/148) restantes provenian de

un area rural.
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Tabla5

Patologias inflamatorias de la mano segun ocupacion del paciente, en la
consulta externa de cirugia de mano. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz

y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2016 — Diciembre 2023.

OCUPACION TOTAL

n %
Ama de casa 70 47,30
Docente 18 12,16
Jubilado 10 6,76
Administradora 9 6,08
Obrero 8 5,41
Comerciante 6 4,05
Estudiante 6 4,05
Secretaria 6 4,05
Costurera 5 3,38
Agricultor 3 2,03
Chofer 3 2,03
Albafiil 2 1,35
Cocinera 1 0,68
Mecanico 1 0,68
TOTAL 148 100

Fuente: Registro estadistico de salud.

La tabla 5 presentd datos sobre la distribucion de las patologias de la mano
segun la ocupacion de los pacientes. Las amas de casa representaron el 47,30%
(n=70/148) de los casos. Los docentes representaron el 12,16% (n=18/148). Los
jubilados fueron el 6,76% (n=10/148). Las administradoras representaron el 6,08%
(n=9/148). Los obreros representaron el 5,41% (n=8/148). Los comerciantes,
estudiantes y secretarias representaron cada uno el 4,05% (n=6/148). Las costureras
representaron el 3,38% (n=5/148). Los agricultores y choferes representaron cada uno
el 2,03% (n=3/148). Finalmente, los albafiiles, cocineras y mecanicos representaron
cada uno el 0,68% (n=1/148).
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Tabla 6

Patologias inflamatorias de la mano segiin mano dominante, consulta
externa de cirugia de mano. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2016 — Diciembre 2023.

MANO TOTAL
AFECTADA n %
Derecha 86 58,11
Izquierda 47 31,76
Bilateral 15 10,14
TOTAL 148 100

Fuente: Registro estadistico de salud.

La tabla 6 presentd datos sobre la distribucién de las patologias de la mano
segun la mano afectada. La mano derecha fue la méas afectada, representando el
58,11% (n=86/148) de los casos. La mano izquierda fue afectada en el 31,76%
(n=47/148) de los casos. Finalmente, en el 10,14% (n=15/148) de los casos, ambas

manos (bilateral) fueron afectadas.
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Tabla 7

Patologias inflamatorias de la mano segun el tratamiento mas
frecuentemente utilizado en la consulta externa de cirugia de mano. Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

Enero 2016 — Diciembre 2023.

TRATAMIENTO/TIPO CONSERVADOR QUIRURGICO TOTAL
DE PATOLOGIA n % n % n %
Tenosinovitis estenosante 51 34,46 22 14,86 73 49,32
Tenosinovitis de Quervain 22 14,86 12 8,11 34 22,97
Sindrome del tunel carpiano 21 14,19 12 8,11 33 22,30
Enfermedad de Dupuytren 4 2,70 0 0,00 4 2,70
Atrtritis reumatoide 3 2,03 0 0,00 3 2,03
Deformidad de Boutonniere 1 0,68 0 0,00 1 0,68
Canal de Guyon 1 0,68 0 0,00 1 0,68
Tendinitis cubital 1 0,68 0 0,00 1 0,68
Tenosinovitis por acido urico 1 0,68 0 0,00 1 0,68

Fuente: Registro estadistico de salud.

La tabla 7 present6 datos sobre el tratamiento aplicado a diversas patologias de
la mano, desglosado en tratamiento conservador y quirdrgico. Para la tenosinovitis
estenosante, el 34,46% (n=51/148) de los casos recibié tratamiento conservador,
mientras que el 14,86% (n=22/148) fue tratado quirdrgicamente, sumando un total del
49,32% (n=73/148).

Para la tenosinovitis de Quervain, el 14,86% (n=22/148) de los casos recibio
tratamiento conservador y el 8,11% (n=12/148) quirurgico, representando el 22,97%
(n=34/148) del total. En el sindrome del tunel carpiano, el 14,19% (n=22/148) de los
casos recibid tratamiento conservador y el 8,11% (n=12/148) quirdrgico, sumando el

22,30% (n=33/148). La enfermedad de Dupuytren recibid tratamiento conservador en
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el 2,70% (n=4/148) de los casos, sin tratamiento quirdrgico. La artritis reumatoide fue
tratada conservadoramente en el 2,03% (n=3/148) de los casos, sin tratamientos
quirargicos. La deformidad de Boutonniere, el Canal de Guydn, la tendinitis cubital y
la tenosinovitis por acido urico, cada una, representaron el 0,68% (n=1/148) de los
casos, todos con tratamiento conservador y sin tratamiento quirurgico. En total, el
70,27% (n=104/148) de los casos recibid tratamiento conservador y el 29,73%

(n=44/148) tratamiento quirurgico.
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Tabla 8

Patologias inflamatorias de la mano segun presencia de complicaciones, en
la consulta externa de cirugia de mano. Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2016 — Diciembre 2023.

COMPLICACIONES TOTAL
n %
Ninguna 141 95,27
Sindrome adherencial 7 4,73
TOTAL 148 100

Fuente: Registro estadistico de salud.

La tabla 8 presentd datos sobre la prevalencia de complicaciones en los
pacientes tratados por patologias de la mano. La mayoria de los casos, el 95,27%
(n=141/148), no presentaron ninguna complicacién. El sindrome adherencial fue la

complicacion mas comun, ocurriendo en el 4,73% (n=7/148) de los casos.



DISCUSION

Las patologias inflamatorias de la mano abarcan una variedad de condiciones
que afectan los tejidos blandos y las estructuras osteoarticulares de esta compleja y
vital extremidad. Entre las mas comunes se encuentran la artritis reumatoide, la
tenosinovitis y la tendinitis, las cuales pueden limitar severamente la funcionalidad y

la calidad de vida de los individuos.

El presente estudio se enfocd en determinar la incidencia de las principales
patologias inflamatorias de la mano, en la consulta externa de cirugia de mano.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.
Enero 2016 — Diciembre 2023., el cual incluy6 a 148 adultos mayores de 20 afios que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Con respecto a las patologias inflamatorias de la mano segun tipo de patologia
mas frecuente, se determin6 que el 49,32% de los pacientes present6 tenosinovitis
estenosante en alguno o varios de los dedos de la mano, siendo esta la patologia mas
comun en nuestro medio: En segundo lugar, se encuentran aquellos que presentaron
tenosinovitis de Quervain en un 22,97% de los casos. Por otro lado, el sindrome del

tanel carpiano ocupé el tercer lugar con un 23,30% de la muestra.

Flores. J, et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
incidencia de la tenosinovitis en un hospital universitario. De los 285 casos de
reumatismo de partes blandas, 105 fueron diagnosticados con tenosinovitis

estenosante representando una frecuencia de 36,84%.

Al comparar los estudios sobre las patologias inflamatorias de la mano, se

observan similitudes y diferencias interesantes. Ambos estudios coinciden en que la
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tenosinovitis estenosante es una de las patologias inflamatorias méas comunes de la
mano. Sin embargo, la frecuencia relativa y los detalles demogréaficos varian. El
estudio actual muestra una incidencia mayor de tenosinovitis estenosante, mientras
que el estudio de Flores y colaboradores ofrece un contexto especifico de un hospital

universitario.

En relacion a las patologias inflamatorias de la mano segin su afio de
ocurrencia, se determiné que el afio de mayor incidencia fue el 2023, con hasta un
55,41% de los casos reportados en un lapso de seis afios, seguidamente del afio 2022
con un 43,34% del total de los casos y, en tercer lugar, estuvieron los afios 2018 y

2021 con un 0,68% de las consultas en el periodo de estudio.

Analizando estos resultados, se puede observar una baja morbilidad de
pacientes en la consulta durante los afios 2016 al 2022. Esto obedece a que durante
los afios 2016 a 2018 el médico responsable de la consulta se encontraba de reposo.
Ademas, durante los afios 2018 a 2019, la consulta de cirugia de mano se mantuvo
cerrada por remodelacion de las instalaciones. Durante 2020 y 2021, debido a la
pandemia de COVID-19, la consulta de cirugia de mano permanecié cerrada, ya que
la institucion donde esta se pasaba se encontraba en estado de excepcion, trabajando
para abordar la situacién pandémica. En 2022, con el fin del estado de pandemia a
nivel mundial, se reanudaron las actividades en la consulta de cirugia de mano. Esto

explica las variaciones en la morbilidad durante el periodo de estudio.

Referente a las patologias de la mano segun el sexo y la edad, se pudo observar
que el grupo etario predominante fue el de 50-59 afios con un 35,14% de los casos,
distribuidos en 32,43% del sexo femenino y 2,70% del sexo masculino.
Seguidamente se encontré el grupo etario de 60-69 afios con 22,97% de la muestra, y

en tercer lugar estuvo el grupo etario de 40-49 afios con hasta un 16,22% del total de
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pacientes. La media de edad fue de 52,94 afios con una desviacion tipica de £12,28

afios. EI sexo femenino prevalecid sobre el masculino en un 83,78%.

En el 2010, Palacios. C, Prieto. R y Anguiano. A realizaron un estudio con el
objetivo de determinar las principales patologias de mano y mufieca dentro del
contexto laboral. En su estudio se determind que el grupo etario mas afectado fue el
de 36-35 afos, lo cual difiere de los resultados evidenciados en este trabajo de
investigacion, ya que el grupo con mas incidencia fue el de 50-59 afios. Del mismo
modo, Palacios y colaboradores evidenciaron que de los casos estudiados, el 74,9%
de sus pacientes fueron hombres y el 24,9% mujeres.43

Flores. J, et al. (2015) registraron una edad promedio de 55,32 afios = 0,97, con
una variabilidad promedio de 9,91. También encontraron que, en su medio,
predominio de sexo femenino con 80%.44 En resumen, mientras que el estudio actual
y el de Flores et al. muestran una mayor prevalencia de patologias inflamatorias de la
mano en mujeres y en grupos etarios mas avanzados, el estudio de Palacios y
colaboradores destaca una mayor incidencia en hombres y en un grupo etario mas
joven. Estos contrastes sugieren que factores como el contexto laboral y la
metodologia de recoleccion de datos pueden influir significativamente en la

prevalencia de estas patologias.

Relativo a patologias inflamatorias de la mano segun su procedencia, se pudo
determinar que el 91,22% de los pacientes que asistieron a la consulta provenian de

un area urbana, mientras que el 8,78% restantes de un area rural.

Aunque no se encontraron estudios que relacionaran la procedencia de zonas
rurales o urbanas como factores de riesgo para desarrollar patologias inflamatorias de
la mano, algunas literaturas sugieren que, en las zonas urbanas, factores como la

contaminacion atmosférica, el estrés y la falta de actividad fisica pueden aumentar el
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riesgo de desarrollar estas patologias. Ademas, las actividades laborales repetitivas y
el uso excesivo de la mano en trabajos manuales también son mé&s comunes en areas

urbanas.32

En las zonas rurales, aunque la contaminacion y el estrés pueden ser menores,
las actividades agricolas y manuales pueden exponer a los trabajadores a lesiones y
desgaste repetitivo, lo que también puede aumentar el riesgo de patologias

inflamatorias de la mano.31,32

Respecto a las patologias inflamatorias de la mano segin su ocupacion, en el
presente estudio de determind que la ocupacién mas comun de los pacientes que
asistieron a la consulta, era la de ama de casa en un 47,30%, seguidamente de
aquellas que ejercian como docentes en un 12,16% vy, en tercer lugar, se encontraron
los jubilados con un 6,76% de la muestra. En lo que respecta a la ocupacion, Flores.
J, et al. (2015) determinaron que fueron mas frecuentes aquellas personas dedicadas a
oficios del hogar en 71,43% (75 casos) seguidos de obreros con 13,33% (14 casos),
no encontrdndose asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(X2=7,91; 6 gl; P=0,2446 > 0,05).

Ambos estudios destacan a las amas de casa como el grupo mas afectado por
patologias inflamatorias de la mano. Sin embargo, mientras que el estudio actual
incluye a los docentes y jubilados como grupos relevantes, el estudio de Flores et al.
menciona a los obreros como el segundo grupo mas afectado. A pesar de estas
diferencias, ambos estudios concluyen que no existe una asociacién estadisticamente
significativa entre la ocupacion y la incidencia de estas patologias, lo cual indica que
otros factores pueden estar en juego.

En relacion a las patologias inflamatorias de la mano segun la mano mas

frecuentemente afectada, se determin0 que en el 58,11% de los pacientes que
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asistieron a la consulta, la mano derecha fue la més afectada, seguidamente de la
mano izquierda en un 31,76% y, en tercer lugar, aquellos que presentaron afectacion

bilateral representaron el 10,14%.

Palacios. C, Prieto. R y Anguiano. A (2010) determinaron que el lado afecto
mas frecuente en su medio fue la mano derecha, con 397 casos lo que representa un
55,9% del total de la muestra, seguidamente del lado izquierdo con 283 casos
representando un 39,8%, y de aquellos con afectacion bilateral representando un
2,34%. Ademas, hacen referencia a en la muestra 13 casos sin especificar lado afecto

lo que representa un 1,8% del total .43

Ambos estudios coinciden en que la mano derecha es la mas frecuentemente
afectada. Sin embargo, el estudio actual muestra una mayor proporcién de afectacion
bilateral en comparacion con el estudio de Palacios y colaboradores, que encontrd una
prevalencia mas alta de afectacion en la mano izquierda. Estas diferencias pueden
deberse a variaciones en las poblaciones estudiadas, el contexto de los estudios, y la

metodologia empleada.

Acerca de las patologias inflamatorias de la mano segun el tratamiento mas
frecuentemente utilizado, se pudo evidenciar que, en el presente estudio, el manejo
conservador fue el tratamiento més frecuentemente utilizado hasta en un 70,95% de
los casos. Solo el 31,08% de los pacientes requirié de intervenciones quirurgicas. De
entre estos destacan la tenosinovitis estenosante, la cual estuvo presente en el 49,32%
de los pacientes y de los cuales el 34,46% fue manejado de forma conservadora, y
solo el 14,86% requirié del tratamiento quirurgico. En segundo lugar, se encuentran
aquellos con tenosinovitis de Quervain, los cuales representaron el 22,97% de los
pacientes durante el periodo de estudio y de los cuales el 14,86% de ellos fue
manejado de forma conservadora y el 8,11% amerité cirugia. En tercer lugar, de

aquellos con sindrome del tanel carpiano representaron el 22,30% de los pacientes, y
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de estos 14,19% fue manejado de forma ambulatoria y el 8,11% restante ameritd

resolucion quirdrgica.

Aunque no se encontraron estudios especificos que reflejen el tratamiento en las
patologias inflamatorias de la mano, la literatura encontrada sugiere que el
tratamiento més frecuentemente utilizado para las patologias inflamatorias de la mano
es el tratamiento conservadorl. Esto incluye el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), terapia fisica, uso de férulas y ortesis, y
técnicas de calor humedo y reposo. El objetivo del tratamiento conservador es reducir
la inflamacion, aliviar el dolor y mejorar la funcion sin necesidad de intervencion
quirdrgica. La cirugia se considera cuando los tratamientos conservadores no han sido
efectivos, 0 en casos de lesiones graves que requieren reparacion estructural2. La
decision entre un enfoque conservador y uno quirdrgico depende de la gravedad de la
patologia, la respuesta del paciente al tratamiento conservador y la necesidad de

restaurar la funcién de la mano.41

Referente a las patologias inflamatorias de la mano segun presencia de
complicaciones, del total de pacientes, solo el 6,76% de los pacientes presentd
complicaciones, de los cuales la mas comun fue el sindrome adherencial en un 4,73%

de los pacientes.

Aunque no se encontraron estudios especificos que reflejen las complicaciones
en las patologias inflamatorias de la mano, las revisiones de la literatura sugieren
varias complicaciones comunes. Estas incluyen debilidad y pérdida de funcién, ya
que la inflamacion crénica puede debilitar los mdsculos y tendones de la mano,
provocando una pérdida de fuerza y funcionalidad. El dolor persistente también es
una complicacion frecuente, ya que el dolor constante puede limitar la capacidad de
realizar actividades diarias. La rigidez, causada por la inflamacion, puede afectar las

articulaciones de la mano y dificultar el movimiento. En casos graves, la inflamacion
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prolongada puede llevar a deformidades en las articulaciones y estructuras de la
mano. Ademas, algunas patologias inflamatorias de la mano pueden asociarse con
enfermedades sistémicas, como la artritis reumatoide, afectando otras partes del
cuerpo. El sindrome adherencial es otra complicacion caracterizada por la formacion
de tejido cicatricial que puede limitar el movimiento y causar dolor. Por ultimo, en
casos de lesiones o cirugias, existe el riesgo de infecciones que pueden complicar el

tratamiento y la recuperacion.

Se recomienda realizar estudios adicionales con una mayor cantidad de
pacientes para obtener mas informacion sobre el impacto de esta patologia en
Venezuela. Es fundamental considerar su efecto en la vida laboral de las personas y
las limitaciones que puede imponer en la movilidad de la mano y sus complicaciones.
Es esencial establecer un diagndstico temprano y un seguimiento continuo de la
enfermedad para retrasar y mitigar su evolucion natural. Asimismo, es conveniente
investigar las complicaciones que esta patologia puede acarrear y su relacion con la

ocupacion de los pacientes.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se identificaron varios factores.
La escasa cantidad de pacientes durante el periodo de estudio y las labores de
remodelacion de la institucion donde se realizaban las consultas, junto con la
situacion de pandemia a nivel mundial, afectaron la recoleccion de datos. Ademas, las
historias clinicas mal llenadas o incompletas y la falta de inclusion de todos los
grupos etarios en la muestra pueden generar sesgos en los resultados obtenidos. Estos
factores limitan la representatividad y precisién de los hallazgos, sugiriendo la
necesidad de futuros estudios con una muestra mas amplia y condiciones mas

estables.



CONCLUSIONES

El grupo predominante de edad fue de 50-59 afios, con una media de
52,94 afios. Predomind el sexo femenino sobre el masculino en casi

cinco sextos de la muestra.

El afio 2023 fue el de mayor incidencia de consultas, representando méas
de la mitad de los casos.

La tenosinovitis estenosante fue la patologia inflamatoria de la mano

mas comun, afectando a casi la mitad de los pacientes.

Maés de nueve décimos de los pacientes provenian de un entorno urbano.

Cerca de la mitad de los pacientes eran amas de casa.

La mano derecha fue la mas afectada en poco menos de dos tercios de

los casos.

En siete décimos de los pacientes, el tratamiento fue conservador.

Solo un poco mas de una vigésima parte de los pacientes presentd

complicaciones, siendo el sindrome adherencial el mas destacado.
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RECOMENDACIONES

Investigacion y desarrollo: Promover la investigacion y el desarrollo de
nuevas técnicas y tratamientos en cirugia de mano para mejorar los

resultados y reducir la morbilidad.

Desarrollo de guias clinicas: Crear y actualizar guias clinicas basadas en
evidencia para el manejo de pacientes en cirugia de mano, asegurando

un enfoque estandarizado y eficaz.

Promocién de la salud y prevencidon: Implementar programas de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades para reducir el

riesgo de complicaciones en pacientes con condiciones preexistentes.

Capacitacion continua del personal: Ofrecer programas de formacion
continua para el personal médico y quirdrgico sobre las mejores

practicas y nuevas tecnologias en cirugia de mano.

Evaluacién y seguimiento postoperatorio: Establecer un sistema de
evaluacion y seguimiento postoperatorio para detectar y tratar

rapidamente cualquier complicacion.

Programas de educacion laboral: Organizar talleres y charlas en
comunidades para informar sobre los factores de riesgo y las medidas
preventivas para evitar lesiones en las manos en aquellos trabajadores
que ocupaciones que tengan riesgo a desarrollar patologias de las

manaos.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA

Ciudad Bolivar, /|
Dra. Jaenette Perdomo
Jefa del Departamento de Traumatologia del Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el
debido respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo PRINCIPALES PATOLOGIAS
INFLAMATORIAS DE LA MANO, CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA
DE MANO. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLiVAR, ESTADO BOLiVAR. ENERO 2016 -
DICIEMBRE 2023. Que sera presentada a posteriori como trabajo de grado, siendo
un requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano. En el presente estudio
se contara con la asesoria de la Dra. Migdalia Salcedo.

Atentamente

Yareidy Coromoto, Polo Rodriguez Gabriela Stephany Pulido Quijada
Estudiante de medicina Estudiante de medicina
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Apéndice B

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA

Ciudadano:
Jefe de Historias Médicas del Complejo Hospitalario Ruiz Y Paez.

Por Medio de la presente Nosotras, Yareidy Coromoto, Polo Rodriguez,
titular de la C.1: V-25.002.990, y Gabriela Stephany Pulido Quijada, titular de la
C.l: V-23.713.920, cursantes de estatus activo, Estudiantes de Medicina de la

Universidad de Oriente Nucleo Bolivar; mediante la presente, solicitamos la
aprobacion para la realizacion de la investigacién en materia de salud que lleva por
titulo PRINCIPALES PATOLOGIAS INFLAMATORIAS DE LA MANO,
CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA DE MANO. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR.
ENERO 2016 — DICIEMBRE 2023. Que sera presentada a posterioridad como trabajo
de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano. En
el mencionado trabajo de investigacidén contaremos con la asesoria de la Dra. Migdalia
Salcedo.

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Yareidy Coromoto, Polo Rodriguez Gabriela Stephany Pulido Quijada
Estudiante de medicina Estudiante de medicina
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Apendice C

PRINCIPALES PATOLOGIAS
CONSULTA EXTERNA DE

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR. ENERO 2016 — DICIEMBRE 2023.

INFLAMATORIAS DE LA MANO,
CIRUGIA DE MANO. COMPLEJO

1. DATOS GENERALES

Nombre y Apellido: Edad cronoldgica:
Sexo: Masculino ( ) N.° Expediente: Fecha de Nacimiento:
Femenino () /1
Estado Civil: Ocupacioén: Procedencia:
Soltero(a) ( ) Amade casa ( ) Urbano () Rural ( )
-Casado(a) ( ) Trabajo manual ( )
-Divorciado(a) ( ) Chofer ( )
-Viudo(@) () Enfermera ( )
-Union libre () otros: ()

Especifique:
Tipo de dolor: Intensidad del dolor:
Opresivo () -Sin dolor ()
-Punzante ( ) -Leve. ()
-Urente () -Moderado ( )
-Fulgurante ( ) -Severo ()
-Sordo ()
-Gravitativo ( )
-Errante ( )

Diagnostico patologia inflamatoria de la mano:

-Tenosinovitis de Quervain: ()
-M. Finkelstein ( )

.S. Tanel Carpiano: ( )

- Epicondilitis: ()

Tratamiento:
Quirdrgico: ()

Conservador: ()

Complicaciones:
SI( )NO( )
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Principales patologias inflamatorias de la mano, consulta externa de

Titulo cirugia de mano. complejo hospitalario universitario Ruiz y Paez
ciudad Bolivar, estado BOLIVAR. enero 2016 — diciembre 2023
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cddigo ORCID / e-mail
Polo Rodriguez, Yareidy Coromoto ORC_ID - -
e-mail: yareidypolo@gmail.com
: . . ORCID
Pul I h ; -
ulido Quijada Gabriela Stephany omail- gspav1996@gmail.com

Palabras o frases claves:

patologias inflamatorias de la mano

cirugia de mano
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Area 0 Linea de investigacion:

Area Subareas
Dpto. de Cirugia Traumatologia
Linea de Investigacion:

Cirugia

Resumen (abstract):

La excepcional movilidad, funcionalidad y capacidad de adaptacion de la
mano humana es posible gracias a la tan peculiar arquitectura de este 6rgano. Su
principal funcién, es agarrar y conocer objetos adaptandose a ellos, ademéas de
participar como elemento de comunicacion. Las lesiones en la mano representan uno
de los motivos de consulta traumatoldgica mas frecuentes. Entre Las principales
patologias de mano y las ortesis de mano para tratarlas estan: la tendinitis del pulgar o
de Quervain, la artrosis del pulgar o rizartrosis, la artrosis de la mano o de la mufieca,
el esguince de mufeca y el sindrome del tanel carpiano, ademas de contusiones,
traumas y pequefios accidentes. Objetivo: se centrd en determinar la incidencia de las
principales patologias inflamatorias de la mano, en la consulta externa de cirugia de
mano. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”. Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar. Enero 2016 — Diciembre 2023. Metodologia: Retrospectivo, descriptivo, no
experimental. Muestra: Estuvo representada por 148 pacientes que asistieron a la
consulta externa de cirugia de mano del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez” y que cumplieron con los criterios de inclusion de este estudio. Resultados: El
grupo etario predominante fue el de 50-59 afios, con una media de 52,94 afios y una
desviacién tipica de +12,28 afios. El sexo femenino predomind sobre el masculino en
un 83,78%. El afio de mayor incidencia en la consulta fue el 2023 con un 55,41% del
total de los casos. La tenosinovitis estenosante fue la patologia inflamatoria de la
mano mas comun en un 49,32%. El 91,22% de los pacientes provenian de un entorno
urbano y 47,30% tenian como ocupacién ser amas de casa. La mano derecha fue la
mas afectada en el 58,11% de los casos. En el 70,95% de los pacientes el tratamiento
fue conservador y solo el 6,76% de los pacientes presentaron complicaciones, dentro
de los cuales destaca el sindrome adherencial en un 4,73% de los casos.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Codigo ORCID / e-mail

ROL CA | AS |TUX | JU
Dra. Migdalia Salcedo ORCID

e-mail migdaliasalcedo@gmail.com

e-mail

ROL CA | AS | TU |JU®X)
Dr. Carlos Garcia ORCID

e-mail carlosmargarcia@gmail.com

e-mail

ROL CA | AS | TU |JUK)
Dra. Magdelia Arenas ORCID

e-mail magle66@gmail.com

e-mail

Fecha de discusién y aprobacion: 2024/11/25

Lenguaje: spa
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Archivo(s):
NBOTTG_PRYC2024
Alcance:
Espacial:

Consulta externa de cirugia de mano. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

Temporal:

Enero 2016 — Diciembre 2023

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Médico Cirujano

Nivel Asociado con el Trabajo:

Pregrado - Médico Cirujano

Area de Estudio:

Dpto. de Medicina

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN09YS
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSChRUREARAYE

SISTEMA DE a\au%ﬁcg
nzcnoom

c.C: Roaom,WmMmMuum,DwumdebaNﬁm CoordmadorOmnlde

a usted a los fines cons:gutentes

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
s Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segn comunicacion CU-034-2009)

“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y

solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de

nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su

autorizacion.
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AUTOR(ES)
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Br.Yareidy Coromoto Polo Rodriguez Br.Gabriela Stephany Pulido Quijada
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