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Resumen

Se reporta un paciente masculino de 61 anos de edad de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General
de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), por presentar un hematoma del
pliegue proximal ungueal secundario al uso del oximetro
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Abstract

A 61-year-old male patient from the Intensive Care Unit of the General Hospital for Diseases IGSS is reported
for presenting a hematoma of the proximal nail fold secondary to the use of the oximeter
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Introduccion

Se entiende por hematoma a la acumulacién de sangre coagulada o parcialmente coagulada en un
6rgano, tejido o espacio del cuerpo debido a la rotura de un vaso sanguineo. Puede presentarse en
cualquier parte del cuerpo, incluyendo el pliegue ungueal proximal. El hematoma del pliegue proximal
estuvo condicionado por la presién constante traumatica que hizo el oximetro a ese nivel, ya que éste es
como un clip y es una condicion probablemente poco conocida. Este tipo de hematoma se previene
rotando el oximetro a diferente digito cada dos horas.
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Caso clinico

Paciente masculino de 61 anos de edad, internado en la Unidad de Terapia Intensiva por sindrome de
distrés respiratorio, neumonia nosocomial y sindrome cardiaco agudo con ventilacion mecanica desde
hacia quince dias, y con tratamiento de fentanilo 1 mg, midazolam 150 mg, propofol 80 mg, venucoronio
32 mg |IV. Paciente presenté dermatosis localizada al pliegue proximal del dedo indice izquierdo
constituida por mancha rojiza de 4 a 5 mm (Fig.1), que no desaparecia a la presion. La dermatoscopia
mostré mayor detalle de la lesion (Fig.1a). Enfermeria refirié desconocer cuando le habian iniciado las
lesiones. Paciente habia estado quince dias en la Unidad de Terapia Intensiva. Paciente fallecié a los 18
dias de su hospitalizacion.

Hematoma del pliegue proximal del indice izquierdo. Fig. 1: Oximetro en anular izquierdo. Fig. 1a: Hematoma a
nivel del pliegue proximal del dedo indice izquierdo.

Chang P, Sdnchez-Mejia S.
Hematoma del pliegue proximal ungueal secundario al uso de oximetro. Pdgina 214
Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.). 2022;161(2):213-215.



Discusion

La oximetria de pulso es un método no invasivo que se usa para ver la saturacién de oxigeno de la
hemoglobina arterial, la frecuencia cardiaca y la amplitud de pulso. Es un instrumento importante en la
atencién de pacientes en sala de Cuidado Critico, principalmente en aquellos con mala perfusién tisular, para
identificar la necesidad o limitar la duracién del uso oxigeno. El sitio anatémico mas frecuentemente usado
en adultos es el dedo indice izquierdo [1]. El pliegue ungueal proximal puede verse afectado en pacientes
hospitalizados en salas de cuidado critico, puede manifestarse como una mancha eritematosa a nivel del
pliegue proximal y en ocasiones puede haber una lesién vesiculosa [2].

El hematoma del pliegue proximal por oximetro se encontré en 17 casos (36%) de 47 pacientes estudiados
con dermatosis en pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidado Critico. Los hematomas del pliegue
proximal ungueal por uso de oximetros de pulso, descritos como “quemadura por lesién en el dedo”, lesiones
ampollosas o necréticas secundarias a la presion continua ejercida por el oximetro [3]. Ademas, se han
documentado casos de hematomas ocasionados por el uso de oximetria en regiones anatémicas menos
frecuentes como pabellones auriculares y lébulos de la oreja descritos como manchas circulares vy
eritematosas [4].

Es necesario tener presente el diagndstico diferencial de los hematomas del pliegue proximal que debe
hacerse por las lesiones a este nivel por sepsis, enfermedades del tejido conectivo, los de origen traumatico o
iatrogénico [5]. Asi mismo se puede provocar hematoma iatrogénico de la ufla ocasionado por la técnica
incorrecta para la colocacién del oximetro [6]. Podria considerarse al hematoma del pliegue proximal como
una complicacién del uso de oximetros y clasificarse dentro de las causas traumaticas que afecten a éste.
Desaparece espontdneamente y lo Unico que se necesita es rotar el mismo en los diferentes digitos del
paciente para evitar su formacién.
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