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Abreviaturas
Al : sistema de poleas de los dedos trifalangicos, con caracteristica de tener 10 mm
de longitud, extendiéndose desde 5 mm proximal a la articulacion

metacarpofalangica hasta la base de la falange proximal.

A2 : sistema de poleas de los dedos trifalangicos, con caracteristica de tener 20 mm
de longitud y gruesa. Separada por 2 mm de la A1. Se origina en la zona proximal
de la falange proximal

A3: sistema de poleas de los dedos trifalangicos, con caracteristica de tener 3 mm

de longitud. Localizada a nivel de la articulacion interfalangica proximal.

A4: sistema de poleas de los dedos trifalangicos, con caracteristica de tener 12 mm

de longitud y gruesa. Se localiza en la zona media de la falange media.

A5: sistema de poleas de los dedos trifalangicos, con caracteristica de estar

localizada a nivel de la articulacién interfalangica distal.

MF: articulacion metacarpofalangica
IFP: articulacién interfalangica proximal

IFD: articulacion interfalangica distal



Resumen

La pandemia de COVID 19 nos condujo a buscar terapias en las cuales facilitara
la realizacion de procedimientos de cirugia de manera mas rapida y con menor
estancia hospitalaria, una de ellas es la terapia Walant por sus siglas en inglés
(Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquete). Esta es una mezcla de lidocaina y
adrenalina con bicarbonato que sirve para anestesia y hemostasia, asi como la

ventaja de valoracion de funcionalidad de cirugia de mano.

Dicha técnica quirurgica se ha empleado para tenorrafias, colgajos , injertos,
remodelacion de puntas digitales, tiene ventajas y desventajas pero en patologia
de mano es una herramienta para disminuir el tiempo de hospitalizacion de los

pacientes por ser una cirugia ambulatoria.

Objetivo: Comparar la terapia Walant vs. la terapia convencional de anestesia e
isquemia en pacientes con lesiones de mano en el Hospital General de Pachuca

durante el periodo enero — diciembre 2022.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo transversal, comparativo y
retrolectivo, el tamafio de muestra fue de 71 expedientes clinicos que cumplieron
con los criterios de inclusién, en donde se comparé el uso de terapia Walant vs. la
terapia convencional de anestesia e isquemia, se utilizd analisis de los datos con

paquete estadistico SPSS version 20.0.

Resultados: En nuestro estudio se obtuvo que la Terapia Walant fue superior al
manejo del dolor 15.5 veces mejor que la Terapia convencional asi como la

estancia hospitalaria 14.76 veces menor que convencional.

Conclusiones: Nuestros resultados son similares a los reportados a nivel
internacional, con buenos resultados funcionales y estéticos en beneficio de los

pacientes con traumatismo de mano del Hospital General Pachuca.



Abstract

The COVID 19 pandemic led us to look for therapies that will facilitate the
performance of surgical procedures more quickly and with a shorter hospital stay,
one of them is Walant therapy (Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet). . This
Is a mixture of lidocaine and adrenaline with bicarbonate that serves for anesthesia

and hemostasis, as well as the functionality assessment advantage of hand surgery.

This surgical technique has been used for tenorrhaphies, flaps, grafts, remodeling
of digital tips, it has advantages and disadvantages but in hand pathology it is a tool

to reduce the hospitalization time of patients because it is an outpatient surgery.

Objective: Compare Walant therapy vs. conventional anesthesia and ischemia
therapy in patients with hand injuries at the General Hospital of Pachuca during the

period January — December 2022.

Material and methods: A cross-sectional, comparative and retrolective study was
carried out, the sample size was 71 clinical records that met the inclusion criteria,
where the use of Walant therapy was compared vs. conventional anesthesia and
ischemia therapy, data analysis was used with SPSS version 20.0 statistical
package.

Results: In our study it was found that Walant Therapy was superior to pain
management 15.5 times better than conventional Therapy as well as hospital stay
14.76 times shorter than conventional.

Conclusions: Our results are similar to those reported internationally, with good
functional and aesthetic results for the benefit of patients with hand trauma at the
Pachuca General Hospital.

Marco teorico

Introduccién



La mano humana es mucho mas que un mero mecanismo de agarre. Es una
herramienta altamente desarrollada y extremadamente adaptable con la que los

humanos cuidan de sus propios cuerpos e interactdan con su entorno.!

El control cerebral preciso de los movimientos de la mano permite una amplia gama
de movimientos compuestos que pueden ejecutarse con fuerza, velocidad o

precision segun lo requiera la situacion especifica.?

Una caracteristica sobresaliente de la mano humana es su pulgar oponible. La
movilidad y la fuerza de esta estructura son cruciales para garantizar una mano

completamente funcional.®

La funcion de los dedos implica una interaccion compleja entre mdultiples

articulaciones, tendones flexores , extensores, fascias y ligamentos de soporte.*
Anatomia de mano

La mano esta compuesta por 27 huesos: dispuestos en carpos, metacarpos y
falanges. Dispuestos de la siguiente manera : 2°

8 carpos en 2 hileras , proximal : escafoides , semilunar , piramidal y pisiforme.

Distal: trapecio, trapezoide, grande y ganchoso.?
5 metacarpianos y 14 falanges. ?

Tiene dos caras: cara palmar la piel es gruesay sin pelo, tiene un estrato ltcido bien
definido y una mayor densidad de terminaciones nerviosas y glandulas sudoriparas

ecrinas, pero no glandulas sebaceas.?

cara dorsal es delgada, movil y frecuentemente hirsuta sobre las falanges

proximales y la cara cubital del dorso de la mano.?!

Musculos de la mano

Se dividen en extrinsecos e intrinsecos :



Extrinsecos : se subdividen en 2: region palmar: flexor superficial de los dedos ,
flexor profundo de los dedos , flexor largo del pulgar. Regidn dorsal : extensor corto
del pulgar, extensor largo del pulgar, abductor largo del pulgar , extensor comun de

los dedos, extensor propio del indice, extensor propio del mefique. 22

Intrinsecos: se subdividen en 3 : eminencia tenar : abductor corto del pulgar ,
oponente del pulgar, flexor corto del pulgar ,aductor corto del pulgar. Zona palmar
media : lumbricales e interéseos dorsales y palmares . Eminencia hipotenar : palmar

cutanea.?®
Tendones y poleas

Retinaculo flexor es la polea mas conocida al nivel de la mufieca y también se le
conoce como ligamento transverso del carpo.Se une al tubérculo del escafoides y
al trapecio en direccion radial y al gancho del hueso ganchoso y al hueso pisiforme
en direccién cubital. neo del mefique, flexor corto del mefique, oponente del

mefiique. %4

Cada dedo tiene tres poleas cruzadas y cinco anulares. Las poleas A2 y A4 son
estructuras criticas que previenen el arqueamiento de los dedos.En el pulgar las
poleas A1 y A2 son las mas importantes. Pares: 2 y 4 surgen del periostio de la
falange media y proximal Impares: origen de las placas volares de la articulacion
MF, IFP y IFD.?®

9 zonas extensoras: Los nimeros impares se sittian sobre la articulacion.? 26

6 zonas flexoras: Zona I: distal a insercion flexor superficial. Zona 1l: de polea Al a
insercion flexor superficial Zona Ill: Entre tinel del carpo y polea Al. Zona IV: Dentro

del tunel del carpo.Zona V: proximal al tinel del carpo.??’

Irrigacion

Dos arterias:Radial: a nivel de mufeca se divide en dos ramas: rama dorsal larga
que discurre por la tabaquera anatomica suministra el arco palmar profundo, la

ramas cortas palmares se unen al arco palmar superficial.? 22
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Cubital: Al nivel de la mufieca, la arteria transcurre entre los huesos ganchoso y
pisiforme, superficial al ligamento transverso del carpo (conocido como conducto de
Guyon) hacia la palma. La rama superficial, mas larga, forma el arco palmar

superficial. Las ramas dorsales profundas contribuyen al arco palmar profundo.
Cada dedo recibe una arteria radial y una cubital.
Lesiones de mano

Las lesiones de mano son comunes , representan el 30% de accidentes de trabajo,
asi como de accidentes domesticos. 2 Las lesiones se pueden clasificar : .-)heridas
simples que solo afectan la piel: .-) heridas complejas lesiones en la piel con dafio

a las estructuras esqueléticas, neurovasculares y misculotendinosas. ©

Las prioridades en la reconstruccion son las siguientes: 1) estabilizacion de la
articulacion y del hueso, 2) garantizar cobertura del tejido blando, 3) nervios y

tendones 4) revascularizar tejidos .2
Tipos de anestesia

La cirugia de las extremidades superiores, ya sea electiva o de emergencia, se
puede realizar con anestesia regional. Usada sola o como complemento de la
anestesia general. ' La anestesia general es un estado provocado de suefio
inducido con una inyeccion 1V de una solucion anestésica. Los cuatro bloqueos del
plexo braquial mas utilizados para la anestesia regional del miembro superior son
los bloqueos axilar, infraclavicular, supraclavicular e interescalénico. Se puede
utilizar bloqueo selectivo de nervios en mufieca y mano como el nervio mediano,

radial , cubital . Se puede utilizar bloqueo digital. *

La dosis de seguridad mas ampliamente informada de lidocaina con epinefrina es
de 7 mg/kg antes de 1950. °

El torniquete es un dispositivo que impide el paso de sangre en las extremidades y
facilita mucho las cirugias.” Los torniquetes tienen muchos efectos adversos: los
pacientes pueden experimentar una paralisis completa en 7 minutos y tolerar una

presion del manguito de 250 mmHg durante unos 20 minutos y el uso prolongado
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de torniquetes puede causar dafio a los nervios y provocar defectos neuroldgicos.
Y tiene efectos secundarios como lesién muscular, lesion nerviosa, lesion cutanea
y trombosis y hemorragia posteriores al torniquete. El uso de torniquetes se puede
evitar mediante el uso de epinefrina para la hemostasia. ° El tiempo de seguridad de
iIsquemia provocada por torniquete abarca un amplio intervalo en las publicaciones,

desde 45 minutos hasta 4 horas. 78

Sindrome postisquemia, que se caracteriza por edema, rigidez, palidez, pérdida de

fuerza sin pardlisis y una sensacién subjetiva de hormigueo sin anestesia.®
Existen varias formas de preparacién de terapia Walant :

Se mezcla la ampolla de 1 ml de epinefrina con 9 ml de solucién salina al 0.9% = 1/
10 000, de este se cargan 2 ml de la preparacion anterior en una jeringa de 20 ml
de solucion salina, esta preparacion tiene de pH de 4, por lo que se agrega el
bicarbonato 1 ml, aumenta el pH a 7.4, por lo que duele menos y su accion es mas
rapido ,2 ml de bicarbonato + 2 ml de epinefrina al 1: 10 000 + 10 ml de lidocaina =
14 ml de jeringa + 8ml de solucién salina. Se inyecta de manera perpendicular.?%:22.23
otra forma es hacer un compuesto de 50 mL de solucion salina normal, 50 mL de
lidocaina al 2%, 1 mL de epinefrina (1:1000) y 10 mL de bicarbonato de sodio al
8,4%. 12

Consideraciones especiales: pacientes con hipersensibilidad, circulacién

comprometida, pacientes con vasculitis , enfermedades cardiacas.?*

Ventajas :Cirugia menos costosa , menor tiempo de internamiento, valoracion de
efectividad de cirugia realizada para mejorar resultados, pacientes con
comorbilidades pueden realizarse procedimientos sin afectar sus padecimientos. Al
detectar estas complicaciones se pueden tomar medidas como son repetir la
tenorrafia y resecar o ventilar poleas para permitir el deslizamiento adecuado del

tendon. 20.26:27

El uso de adrenalina provoca hemostasia local, se ha demostrado la seguridad de

infiltracion en los dedos, no es necesario suspender los anticoagulantes .28
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Desventajas :Campo quirlrgico no tan seco como utilizando un torniquete. Esperar

aproximadamente 20 minutos para efecto hemostatico.®
Tratamiento para lesiones trauméticas
Tendones

Athanasius y cols. (2019) los tendones flexores se dividen en cinco zonas segun
Verdan, asi como el objetivo de la reparacion es equilibrio entre la reparacion y el
deslizamiento del tendén. Se debe realizar de la siguiente manera: « Suturas
colocadas de manera facil y segura en el tendén, union suave de los extremos de
los tendones, separacion minima en el sitio de reparacion (menos de 3 mm),
interferencia minima con la vascularizacién del tenddn, fuerza suficiente para

permitir el movimiento activo.3®
Lesiones vasculares
El tratamiento inicial presion local por no menos de 10 min continuos. 3!

Realizacion de anastomosis por medio de microcirugia o realizar ligadura

dependiendo grado de lesién vascular.3!
Amputaciones y reimplante

Las indicaciones para reimplante incluyen amputaciones del pulgar, amputaciones

de varios dedos y amputaciones en nifios. 33

Las contraindicaciones relativas para el reimplante incluyen lesiones por
aplastamiento, lesiones de un solo dedo, distal a la articulacién PIP y pacientes
incapaces de tolerar procedimientos quirdrgicos prolongados. 33

Lesiones de las puntas de los dedos

La valoracién inicial comprende: revisiéon de la herida, incluyendo el lecho ungueal,
estado de la perfusion, sensibilidad y presencia y gravedad de fracturas.
Lesiones de lecho ungueal se reparan con sutura absorbible 6-0 y posteriormente

cubrir con férula de aluminio o misma ufa. 23
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Epidemiologia de traumatismo de mano a nivel Internacional

Christopher Stephen y cols. (2019) definieron en su estudio realizado en 195 paises
que las tasas de lesiones no mortales han aumentado particularmente en paises
con indice socioeconomico alto y medio. En este mismo estudio nos enfatiza que
las lesiones de mano y mufieca tienen el potencial para provocar dolor cronico,
pérdida de productividad y disminucién de la calidad de vida. Es necesaria una
evaluacion rapida y exhaustiva de un especialista en mano para proporcionar un
resultado O6ptimo independientemente del patron de la lesion. Ademés la
rehabilitacion es de gran importancia fuera del periodo agudo de la lesion , esto nos

lleva que todo es un proceso que se debe de seguir para un resultado 6ptimo.1*
Epidemiologia en México

Humberto Osnaya y cols. (2014) en su estudio epidemiolégico determina que en
México las lesiones en las manos constituyen entre 28.6% de las lesiones del
sistema musculoesquelético, afecta mas frecuentemente a hombres en edad
productiva menores a los 40 afios en un 82%, la maxima incidencia sucedio en
individuos entre 20 y 29 afios de edad, seguido por los de entre 30 y 39 afios (27.6%)
a mayor edad, menos lesiones. De igual manera determinaron en su estudio que la

mano derecha fue la que se lesioné con mayor frecuencia.®
Epidemiologia Estatal y Local

En el estado de Hidalgo no hay articulos que nos digan de la prevalencia del
traumatismo de mano, pero el Hospital General Pachuca se encontr6 que en el
periodo de enero — diciembre 2022 de los cuales fueron de 250 procedimientos

realizados por traumatismo de mano.

Arroyo Berezowsky y cols. (2021) en su estudio nos comenta que la parte mas
afectada son los dedos el 38% seguido de las mufiecas con el 15%. En este estudio

refieren que las puntas digitales es la lesion mas comun.

Los pacientes con traumatismo en la mano deben recibir atencion de emergencia

adecuada, para un resultado éptimo. 8
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Si el cirujano decide no reconstruir las pérdidas de tendones y nervios de forma
urgente, debe hacer todo lo posible para resolver los problemas fundamentales de
la estabilizacion de las fracturas metacarpofalangicas, la revascularizacion de la

mano y los dedos y la cobertura de la piel.1
Terapia convencional

El tratamiento convencional depende de utilizaciobn de isquemia a traves de
torniquete ya sea neumatico o esmarch . Alireza y cols. (2015) citaron a Bunnell “la
cirugia de la mano sin torniquete es como reparar un reloj en un tintero”, ya que
hacen enfasis en su uso para crear un campo sin sangre, mayor seguridad, mejor
precision y mas comodidad para el cirujano. Dos horas tiene una base logica, ya
gue después de este tiempo de isquemia, se producira acidosis venosa progresiva

en la region de los efectos del torniquete.36

Esto se combina con anestesia, ya sea general o regional. Carrillo Cérdoba y
cols.(2017) dividio la anestesia del miembro superior en dos, arriba del codo y por
debajo de el. Aquéllos por arriba del codo son: bloqueo interescalénico,
supraclavicular y axilar. Los bloqueos realizados por debajo del codo son: blo- queo
del nervio cubital, bloqueo del nervio mediano, bloqueo del nervio radial superficial

y bloqueo digital.
Terapia Walant

Lalonde Donald, (2015) comentd en el 10° congreso de cirugia de mano de Asia,
gue esta terapia ha aumentado considerablemente en popularidad y alcance en los

Gltimos 10 afos.®

Lalonde Donald insistié en sus articulos que el uso de torniquete es innecesario y
muy desagradable. ® Una alternativa es el uso de lidocaina y epinefrina para la

cirugia de mano.

Jianhua Xu y cols. (2021) estudiaron en su Hospital en China, el uso de terapia
Walant, determinaron que el movimiento activo de la mano en el paciente despierto,

es una verdadera ventaja para los cirujanos ya que podrian realizar la rectificacion
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de manera oportuna, mejorando asi los resultados postoperatorios. En colgajos es

seguro su uso.®

Sang Kii y cols. (2020) en un ensayo controlado aleatorizado, compar6 la terapia
Walant con la terapia convencional con uso de isquemia, sus resultados fueron el
dolor de la inyeccion fue significativamente menor en Walant (p < 0,001), la duracién
del efecto anestésico fue significativamente mayor en Walant (p < 0,001) , la

satisfaccion fue mayor, por lo que determiné que es comodo y rentable.!3

Vergara y cols. (2021) en un estudio de serie de casos , comprueba que la terapia
Walant optimiza el uso de insumos, disminuye los costos y el tiempo de

recuperacion posanestésico del paciente al no requerir el uso de sedacién.4

Romo Rodriguez y cols. (2020) la técnica WALANT es particularmente valiosa en la
cirugia de tendones flexores, ya que se puede probar la calidad de la reparacion

tendinosa mediante el movimiento activo del paciente.®®

Connors y cols. (2022) reafirmaron la seguridad del uso de epinefrina en los dedos,
asi como el uso de un quirofano tradicional sin evidencia de infecciones a los 14
dias para un uso de un quirofano mas equipado, al no ocupar sedacion en los
pacientes , disminuye los costos en las instituciones de acuerdo a los estudios
seflalados en este metandlisis. Nos menciona de igual manera se han reportado
complicaciones en 3% y las complicaciones especificas son el sincope vasovagal
secundario a que el paciente se desmaye durante la inyeccion y “subida de

adrenalina” después de la inyeccién de epinefrina.'®

Dalivel Bravo y cols. (2022) rectifican la disminucién de costos y de tiempo

quirdrgico, asi como de sala de recuperacion y material usado.!®

Far-Riera y cols. (2022) en su estudio en un hospital de Espafia demostro que la
terapia Walant ha sido poco aceptada ya que existe cierta preocupacion por la no

necesidad de anestesi6logo y equipo de enfermeria. 2°

En esta técnica, el cirujano realiza la anestesia del paciente utilizando un coctel
anestésico que contiene lidocaina, epinefrina y bicarbonato de sodio.® La epinefrina

proporciona hemostasia temporal y prolonga la duracion de los efectos anestésicos.
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Justificacion

En los ultimos afios se ha documentado un aumento en la incidencia del trauma
de mano en el mundo asi como en México, se ha reportado un aumento del 25%,
su atencién médica quirdrgica subespecializada suele ser limitante ya que los
recursos tanto fisicos como humanos de los hospitales de México son escasos. Esto
nos habla que el espacio fisico para hospitalizacién, tiempo de quiréfano, camas
disponibles, material para operaciones, médicos especialistas en mano son pocos
para la demanda de pacientes que existen en los hospitales.

La falta de recursos humanos y fisicos para el tratamiento del traumatismo de mano
ha impulsado estudiar nuevas técnicas que nos ayuden a agilizar el tiempo de
hospitalizacion, disminuir costos, valoracion de resultado funcional de la cirugia por
lo que la terapia Walant es una técnica que se ha usado para lesiones de mano y
se ha demostrado mejorar los problemas mencionados ya que el tiempo de
hospitalizacion es menor asi como el dolor , los recursos usados son menores y se

puede valorar el resultado de la cirugia.
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Es por eso que en el Hospital General Pachuca es un hospital de referencia donde
se ven estas lesiones de mano, es necesario evaluar el uso de esta terapia para ver
si se puede disminuir los dias de hospitalizacion, disminuir los costos, disminuir el

dolor posoperatorio, valorar el resultado funcional de la cirugia.

Planteamiento del problema

Los traumatismos de mano son una patologia comun en el Hospital General de
Pachuca, los accidentes laborales afectan a una gran cantidad de poblacion
hidalguense sin contar los accidentes que suceden en el hogar, esto es una gran
problematica para dicho hospital, pues al no ser una urgencia que ponga en peligro
la vida, los pacientes tienen que esperar dias hospitalizados para una atencion

especializada.

Nuevas opciones de tratamiento para la atencion de patologias de mano se han
estudiado para disminuir el dolor posoperatorio, para mejorar tiempos de cirugia,
evaluar resultados de cirugia y disminuir tiempo de hospitalizacién, esto es lo que

ofrece la terapia Walant.

La evidencia clinica de los resultados de esta terapia es poca en México sobre todo
los resultados en comparacion con la terapia habitual y el uso de isquemia, por lo
gue es de vital importancia determinar resultados de estos pacientes, podria

demostrar la utilidad de las diferentes alternativas terapeuticas en cirugia de mano.
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Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los resultados de la terapia Walant en pacientes con lesiones de mano
en visualizacién del campo quirurgico, tiempo de cirugia, tiempo de hospitalizacion,
dolor postoperatorio de cirugia respecto con la terapia covencional de anestesia e
isquiemia en el Hospital General Pachuca?

Objetivo general
Comparar los resultados de la terapia Walant vs. la terapia convencional de
anestesia e isquemia, en pacientes con lesiones de mano en el Hospital General

Pachuca del periodo enero — diciembre 2022.

Objetivos especificos
1.- Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a sus variables

sociodemogréficas vy clinicas.

2.- Evaluar dolor posoperatorio en la cirugia de mano utilizando la terapia Walant

vs. Terapia convencional de anestesia e isquemia con uso de escala de EVA.

3.-Evalurar la visualizacion del campo quirdrgico en la cirugia de mano utilizando la

terapia Walant vs. Terapia convencional de anestesia e isquemia.

4.- Evaluar el tiempo quirargico en la cirugia de mano utilizando la terapia Walant

vs. Terapia convencional de anestesia e isquemia.

5.- Evaluar el tiempo de hospitalizacion en la cirugia de mano utilizando la terapia
Walant vs. Terapia convencional de anestesia e isquemia.

Hipotesis

Hi: La terapia Walant para cirugia de mano es diferente a la terapia convencional de

anestesia e isquemia sobre las variables dolor posoperatorio, visualizacion del

campo quirargico, tiempo quirdrgico y tiempo de hospitalizacion.
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Ho: La terapia Walant para cirugia de mano en comparacion a la terapia
convencional de anestesia e isquemia obtiene los mismos resultados sobre las
variables dolor posoperatorio, visualizacién del campo quirargico, tiempo quirdrgico

y tiempo de hospitalizacion.

Metodologia

Estudio transversal comparativo retrolectivo.

Disefo de estudio

Analisis univariado.

Se presentaron la distribuciéon de frecuencias para cada una de las variables y el
analisis de las medidas de tendencia central de cada una de ellas, se presentaron

en tablas y gréficos.
Andlisis bivariado.

Se realizaron tablas cruzadas, pacientes con lesiones de mano utilizando terapia
Walant cruzadas con terapia convencional de anestesia e isquemia, las categorias
gue se tomaron en cuenta son dolor posquirdrgico evaluado con escala de EVA,
visualizacion de campo quirurgico, tiempo de cirugia y tiempo de hospitalizacion.
Las pruebas que se realizaron son riesgo relativo, el analisis se realiz6 con el

paquete estadistico SPSS version 20.0.

Ubicacion espacio-temporal
Lugar
La investigacion se llevd a cabo en el servicio de Cirugia General del Hospital

General Pachuca.
Tiempo
La investigacion se llevé a cabo en el periodo julio- septiembre de 2023.

Persona

Se revisarén expedientes clinicos de pacientes operados de enero 2022 a diciembre
2022 .

20



Selecciodn de la poblaciéon de estudio
Criterios de inclusion

1.-Expedientes de pacientes con traumatismo de mano

2.-Expedientes de pacientes sometidos a exploracion quirargica de mano en
quiréfano.
3.-Expediente de pacientes mayores de 18 afios.

4.-Expedientes de pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion
1.-Expediente de pacientes con otro tipo de patologias de mano que no sea
por traumatismo por ejemplo degenerativa, infecciosa, vasculares ( sindrome
de tunel del carpo, dedo en gatillo, tumores 6seos, quiste sinovial, mano

reumatica.

Criterios de eliminacién
1.-Pacientes con datos incompletos en el expediente clinico, que fueron

operados de exploracion quirdrgica de mano.

Marco muestral

Tamanfo de la muestra

Este trabajo se realiz6 en pacientes con traumatismos de mano con lesiones en
hueso, tenddn ,vascularidad o piel que fueron atendidos en el Hospital General
Pachuca en el periodo enero — diciembre 2022 , se incluiran a la muestra del total

de pacientes que cumplan los criterios de inclusién con cirugia de mano.

Tamafio de muestra de 71 pacientes en total como minimo necesario de 35
pacientes postoperados de cirugia de mano con terapia Walant y 36 pacientes

posoperadas de cirugia de mano con terapia convencional e isquemia.
Total de poblacion: 250 pacientes
Se utiliz6 la siguiente formula:

Tamafio de Muestra =22 * (p) * (1-p) / c2

Z = Nivel de confianza ( 90%)
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p=.1

¢ = Margen de error ( 10)

Muestreo

No probabilistico

Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado se formaron dos grupos: El primer

grupo consistio en pacientes en los cuales se les practico cirugia de mano con

terapia walant y el segundo grupo fue de pacientes sometidos a cirugia de mano

con terapia convencional y uso de isquemia.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
TABLA 0.1 TABLA DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTUALIZACION | OPERACIONAL TIPO / FUENTE
MEDICION
Edad nimero de afios que |edad  del paciente | cuantitativa discreta | Encuesta
resenta el aciente | cuando se hace el o
P P Medicion:afios
cuando se presenta diagnostico de
aneurisma
Sexo se refiere a los atributos | caracteristicas gue | cualitativa Encuesta
sociales y las | determinen al paciente | dicotomica
oportunidades asociadas | entre  masculino o | medicion :
a ser hombre o muijer. femenino. masculino
femenino
Tipo de lesion | presentacion de tipo de | presentacion con lesion | cualitativa Expediente
lesién vascular , tendones, | categodrica: clinico
0sea, cutanea
vascular
tendinosa
osea
cutanea
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Visualizacion | comodidad de visualizar | visualizar las estructuras | Tipo: cualitativa | Expediente
de ~ CamPO | estructuras en el campo | adyacentes y | categorica clinico
quirdrgico L o ., - A
quirdrgico localizacion de la lesion | Visualizacion:
dependiendo del | Buena
sangrado. Mala
Tiempo Medida en minutos de | Minutos de duracion de | Tipo: cualitativa | Expediente
quirdrgico duracion de la cirugia la cirugia categorica clinico
Medicién: minutos
Dolor intensidad de dolor de |con escala de dolor | Tipo: cuantitativa | Expediente
pOSQUIrQrgico | ca4a paciente posterior al | (EVA) se evaluara el | discreta clinico
evento quirdrigico grado de dolor que | Medicion: escala de
refieran los pacientes dolor EVA,
. evaluando del 1- 10
posterior al  evento | ya acuerdo al grado
quirdrgico. de dolor.
Considerandose
como maximo el 10
y minimo el 1
Dias de | dias de estancia | dias que tuvo que |Tipo: cuantitativa | Expediente
hospitalizacion hospitalaria Eerm.anlcl—:‘ce(; _ discreta clinico
ospitalizado posterior o
P . p. Medicion: dias
al evento quirdrgico
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Instrumentos de recoleccion

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca
Subdireccion de Ensefianza e
B4 Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Jefatura de Investigacion

ESTADO DE HIDALGO

-p™=D%o=

Terapia Walant en pacientes con lesiones de mano en el
Hospital General de Pachuca

Formato de recoleccién de datos

Folio__
1)Sexo:
1)masculino
2)femenino
2) Edad 32
3.-Tipo de
lesion
4.-Visualizacion campo
1.-Vascular quirurgico
2.-Osea 1.-Buena
3.-Tendinosa 2.-Mala
4.-Cutanea
6.- Tiempo
quirdrgico
a) Minutos 7.- Dolor posquirargico
1.- escala EVA (1-10)
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8.-Dias
hospitalizado
numero de dias

Recursos Humanos

Investigador principal: MC. Juan José Espindola Rodriguez médico residente del

cuarto afo de Cirugia.

Asesor metodoldgico: M. C. ESP. Leo Adolfo Lagarde Barredo
Asesor clinico: M.C. ESP. Julio César Camacho Valerdi
Personal de archivo clinico.

Recursos Fisicos

Expediente Clinico.
Una computadora con recursos electrénicos y software especializado en analisis
estadistico.
Una impresora para entregar los avances y resultados finales.
Recursos materiales
Expedientes clinicos de pacientes con traumatismo de mano operados de cirugia
de mano
Hojas para la recopilacion de los datos.
Lapices.
Boligrafos.
Engrapadora estandar.
Grapas estandar.
Equipo de computo con acceso a internet.
Impresora.
Cartuchos de tinta.
Hojas bond tamafio carta y oficio.
Revistas médicas de investigacion electronicas.
Libros de metodologia de la investigacion.

Recursos financieros
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Estimados en $8,000.00 y seran a cargo del investigador responsable.

Aspectos éticos

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego las normas del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en su Titulo
Segundo relacionado a aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, en
sus Articulos 13 al 27, para salvaguardar su integridad y respetando sus derechos.
De acuerdo a su Articulo 17 se considera un riesgo tipo | investigacion sin Riesgo.
Manifestando que esta investigacion, no presenta ningun riesgo que ponga en
peligro la integridad de los participantes, ya que se consultaran registros del
expediente clinico y las imagenes de cirugia de mano garantizando Ila

confidencialidad de su identidad y de la informacién obtenida.

2.-Se llevo a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la
“Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong,

Sudafrica, Brasil) donde el investigador garantiza que:

.-Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su

especialidad.

.-Este protocolo guardé la confidencialidad de las personas. Todos los autores
firmaron una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de
manera que garantizo reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad
fisica, mental y su personalidad.

.-La publicacion de los resultados de esta investigacion se preservo la exactitud de

los resultados obtenidos.

3.- Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg

y el Informe Belmont.
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Analisis estadistico

Se realizaron tablas cruzadas, pacientes con lesiones de mano utilizando terapia
Walant cruzadas con terapia convencional de anestesia e isquemia, las categorias
gue se tomaron en cuenta son dolor posquirdrgico evaluado con escala de EVA,
visualizacion de campo quirurgico, tiempo de cirugia y tiempo de hospitalizacion.
Las pruebas que se realizaron son riesgo relativo, el andlisis se realizé con el

paquete estadistico SPSS version 20.0.

Tabla 1: Prueba Odds Ratio de visualizacién quirirgica comparando la terapia
Walant con la terapia convencional

TERAPIA TERAPIA TOTAL
WALANT CONVENCIONAL

BUENA 18 25 43
UlisLIALZACIO 51.4% 69.4% 100%

MALA VISUALIZACION 17 11 28
48.6% 30.6% 100%

TOTAL 35 36 71
100.0% 100.0% 100%

Fuente: Base de datos del estudio.

Odds Ratio = 0.46

Valor de P =0.120
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Tabla 2: Tiempo quirdrgico comparando terapia walant vs. Terapia

convencional

Terapia Walant

0 a 59 minutos

Terapia

convencional

17.14% 2.77%

60 a 120 minutos
51.42% 36.11%

121 a 180 minutos
31.42% 41.66%

181 a 240 minutos
0% 19.44%
100.0% 100.0%

Fuente: base de datos del estudio

Valor de P: 0.261

Tabla 3 :Prueba Odds Ratio de dolor posquirdrgico comparando la terapia
Walant con la terapia convencional usando escala EVA.

DOLOR
POSQUIRURGICO 31
TOLERABLE GG
(1-5)
DOLOR
POSQUIRURGICO 4
NO TOLERABLE 14.28%
(6-10)
35
TOTAL
100%

Fuente: Base de datos del estudio.

12
27.91%

24

85.72%

36
100%

43
100%

28
100%

71
100%
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Odds Ratio 15.5

Valor de P: 0.000

Tabla 4 :Prueba Odds Ratio de dias de hospitalizacion comparando la terapia
Walant con la terapia convencional.

CORTA
HOSPITALIZACION

< 3 DIAS

LARGA
HOSPITALIZACION
> 3 DIAS

Odds Ratio : 14.76
Valor de P: 0.002

33
63.46%

2

10.52%

35
100%

19
36.53%

17

89.47%

36
100%

52
100%

19

100%

71
100%
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RESULTADOS

Se analiz6 una muestra de 71 pacientes con traumatismo de mano utilizando terapia
Walant y terapia convencional con uso de isquemia del Hospital General Pachuca ,
la grafica 1 nos muestra la frecuencia de acuerdo al sexo, el 84% son de sexo
masculino y 16% de sexo femenino.

Grafica 1

GRAFICA 1:TRAUMATISMO DE MANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL PACHUCA DE ACUERDO A SEXO EN EL PERIODO DE ENERO-
DICIEMBRE 2022
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Los grupos de edad que se encontraron de acuerdo a frecuencia del grupo de
edades fueron los siguientes, 30 a 40 afos fue el mas frecuente con el 78.87%, el
segundo grupo fue de 40 a 50 afios con el 15.49%, en tercer lugar fue el grupo de
50 a 60 afios con 5.63%,.

En la grafica 2 muestra la frecuencia en los grupos de edad, en donde nos muestra
gue los grupos de edad mas afectados, son los que de edad productiva.
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Porcentaje

Grafica 2

GRAFICA 2: FRECUENCIA DEL TRAUMATISMO DE MANO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL PACHUCA DE
ACUERDO A GRUPOS DE EDAD EN EL PERIODO ENERO-
DICIEMBRE 2022
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Grupos de edad de pacientes

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

La edad media fue de 37.56 afos, con una mediana de 37 afos, con edad minima

de 31 afios y maxima de 53 afios.

En relacion con la frecuencia de mano lesionada, la mano derecha fue la mas

frecuente en el 87% y 13% de mano izquierda.

En la grafica 3 nos muestra la diferencia entre la frecuencia de lesion de mano

derecha con la izquierda.

Gréfica 3

GRAFICA 3: FRECUENCIA DEL TRAUMATISMO DE MANO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL PACHUCA DE ACUERDO
A MANO AFECTADA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2022
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Respecto al tipo de lesibn en nuestro estudio se encontrd que las lesiones mixtas
fueron las mas frecuentes con 42%, seguidas de las pérdidas cutaneas con 19%,
en tercer lugar estuvieron las lesiones tendinosas con 18%, en cuarto lugar
estuvieron las fracturas con 13% Yy por ultimo se encontraron las lesiones vasculares
con 8%.

Gréfica 4

GRAFICA 4:TIPOS DE LESION EN EL TRAUMATISMO DE MANO
EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL PACHUCA EN EL
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2022
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M pacientes en %

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

VISUALIZACION DEL CAMPO QUIRURGICO

La visualizacion del campo quirargico se dividio en los pacientes que usaron terapia
Walant y terapia convencional con uso de isquemia.

Los resultados de terapia Walant 51.4% pacientes se observé una buena
visualizacion y 48.6% pacientes con mala visualizacion, los de terapia convencional
con uso de isquemia 69.4% pacientes con buena visualizacion y 30.6% mala
visualizacion.

El 46 % de los pacientes operados con terapia Walant tuvieron buena visualizacion.
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GRAFICA 5:VISUALIZACION DE CAMPO QUIRURGICO EN
PACIENTES CON TRAUMATISMO DE MANO DE HOSPITAL GENERAL
PACHUCA COMPARANDO LA TERAPIA WALANT VS. TERAPIA
CONVENCIONAL EN EL PERIODO ENERO-FEBRERO 2022

100%
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70%
60%
50%
40%
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0%

Walant convencional

PORCENTAIJE DE PACIENTES

Hbuena mEmala

Terapias

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

TIEMPO QUIRURGICO

En el tiempo quirdrgico se obtuvieron los siguientes datos, en la tabla 2 se resumen
los cuales se dividieron en 4 grupos.No existe diferencia significativa con respecto
al tiempo quirurgico comparando la terapia Walant con la Terapia Convencional.

DOLOR POSQUIRURGICO

Respecto al dolor posquirdrgico se encontraron los siguientes datos en la tabla 3.
En la grafica 6 se muestra los resultados acerca de escala del dolor de acuerdo a la
escala EVA, con un dolor mas tolerable por parte de la terapia Walant.

Grafica 6
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Fuente:

GRAFICA 6: DOLOR POSQUIRURGICO EN
PACIENTES CON TRAUMATISMO DE MANO DE
HOSPITAL GENERAL PACHUCA COMPARANDO LA
TERAPIA WALANT VS. TERAPIA CONVENCIONAL
USANDO ESCALA EVA EN EL PERIODO ENERO-
DICIEMBRE 2022

B TOLERABLE m NO TOLERABLE

_ EE—

TERAPIA WALANT TERAPIA CONVENCIONAL

Formulario de recoleccion de datos.

La terapia Walant se asoci6 a 15.5 veces mejor que la terapia convencional respecto

al dolor posquirurgico.

DIAS DE HOSPITALIZACION

En los dias de hospitalizacion se recabaron los siguientes datos en la tabla se
muestran de acuerdo a terapia utilizada asi como la tabla 4 y grafica 7 donde se
dividen los dias de hospitalizacion dependiendo de la terapia utilizada.

La terapia Walant tuvo 14.76 veces menos dias de hospitalizacion comparada con
la terapia convencional.

Grafica 7
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GRAFICA 7 :DIAS DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO DE MANO DEL HOSPITAL GENERAL PACHUCA
COMPARANDO TERAPIA WALANT VS. TERAPIA
CONVENCIONAL EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2022
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Formulario de recoleccion de datos

34



DISCUSION

Se analizaron 71 pacientes del Hospital General Pachuca en donde se corroboro
los datos proporcionados por Osnaya y cols.(2014), el traumatismo de mano afecta
mas frecuentemente a hombres en edad productiva menores a los 40 afios en un
82%, la méxima prevalencia sucedio en individuos entre 20 y 29 afios de edad en
su estudio, en nuestro estudio el grupo mas afectado fue de 30 a 40 afos. En
nuestro estudio la mano derecha fue la mas afectada al igual que en el estudio de

Osnaya .*°

Como se mencionan en los estudios epidemiologicos a nivel internacional como
nacional, el traumatismo de mano afecta mas a grupo de edad productiva por lo que
una buena atencion asi como una excelente rehabilitacion afectara a largo plazo la
vida funcional como econdémica de las personas afectadas, resultados similiares con
Christopher Stephen y cols. (2019).

Conforme a la visualizacion de campo quirargico se encontrd que la terapia Walant
y la terapia convencional con uso de isquemia es similar y difiere con los resultados
que Alireza y cols. (2015) tuvieron en donde ese estudio se apoya al uso de
isquemia para crear un campo sin sangre, mayor seguridad, mejor precision y mas

comodidad para el cirujano.3¢

En nuestro estudio se encontré que la terapia Walant es superior a la terapia
convencional hablando de dolor posquirudrgico, ya que es 15.5 veces mejor que la
convencional, se obtuvieron resultados similares con Sang Kii y cols. (2020) donde
menciona en su estudio que el dolor de la inyeccion fue significativamente menor
en Walant (p < 0,001), la duracion del efecto anestésico fue significativamente
mayor en Walant (p < 0,001) , la satisfaccién fue mayor, por lo que determiné que
es comodo y rentable!3 asi como Lalonde Donald insistié en sus articulos que el uso

de torniquete es innecesario y muy desagradable. °

Se obtuvo que los tiempos de cirugia fueron similares con el uso de Terapia Walant

asi como lo menciono en su estudio Dalivel Bravo y cols. (2022).
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Y por ultimo en los dias de hospitalizacién tuvo periodos mas cortos la terapia
Walant a la convencional con uso de isquemia, por lo que se pudd obtener
resultados similares con Far-Riera, Bas C. y Abdullah, menor tiempo de
internamiento, pacientes con comorbilidades pueden realizarse procedimientos sin

afectar sus padecimientos. 20:26.27

Conclusiones

En este estudio se demostrd con base a los resultados obtenidos de los pacientes
del Hospital General Pachuca que en la comparacion de la terapia Walant vs. la
terapia convencional de anestesia e isquemia, el dolor posquirdargico es manejado
de mejor manera con la terapia Walant, ya que es 15.5 veces mejor que su

competencia.

Se estudiaron los dias de hospitalizacion en donde se obtuvo una menor estancia

hospitalaria utilizando la terapia Walant respecto a la convencional.

Nuestros resultados son similares a los reportados a nivel internacional, con buenos

resultados funcionales y estéticos.

Es de vital importancia de seguir estudiando nuevas técnicas que ayuden a mejorar

resultados estéticos, funcionales y optimizar costos contra el traumatismo de mano.

Realizar un estudio con un mayor nimero de pacientes incluyendo los costos de
hospitalizacion para poder identificar el impacto econdémico que tienen cada una de

las terapias en la vida de los pacientes y en el hospital.

Complementar el estudio con una evaluacion de la funcionalidad posquirtrgica para

comparar cual de las dos terapias tiene menor margen de error.
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Anexos

0 1 2 3 4 5 6 7 9 9
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | !
1Tt 1t T 1

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso
0 1 2 3

Sin dolor Suave Moderado

Sin Dolor Dolor muy leve Dolor leve

1.-escalas de dolor

Dolor moderado  Dolor severo
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