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Las heridas punzantes (HP) son lesiones penetrantes causadas por
objetos puntiagudos; más frecuentes en región plantar y más
profundas a nivel de las articulaciones metatarsofalángicas. La
diabetes mellitus es un factor de riesgo importante para
desarrollar una complicación infecciosa tras una HP.

Paciente varón, 75 años, diabético y dislipémico (en tratamiento), que sufre
herida en dorso de falange distal del 5º dedo mano derecha con una navaja
en su domicilio. Acudió a su MAP dos días después, siendo tratado con
Amoxicilina-Clavulánico, durante 10 días. Debido a la no mejoría, vuelve a
Urgencias tras 13 días del episodio, presentando signos inflamatorios en la
tercera falange, con herida incisa sangrante, secreción de líquido purulento,
dolor a la palpación de articulación interfalángica distal y limitación casi total
a la flexión. Ante la sospecha de infección de partes blandas en paciente de
riesgo, se decide valoración por Cirugía Plástica, quién decide realizar
exploración quirúrgica del miembro afectado. Se observa la presencia de
ABCESO SUBCUTÁNEO con OSTEONECROSIS de la falange distal, por lo que se
realiza amputación de dicha falange y cierre con colgajo.
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Las infecciones de piel y partes blandas tras heridas punzantes
tienen como principales agentes etiológicos el Staphylococcus
aureus y el Streptococcus beta-hemolítico. Los diabéticos
presentan riesgo aumentado de requerir intervenciones tras HP
infectadas y de sufrir una amputación. Ante un paciente que haya
sufrido una HP es necesario realizar una anamnesis detallada,
recogiendo datos sobre comorbilidades, contaminación y
profundidad de la herida, presencia de cuerpo extraño y
vacunación contra tétanos. Se debe iniciar tratamiento lo antes
posible: remoción cuerpo extraño, desbridamiento de la herida,
drenaje de absceso, y antibioterapia empírica cubriendo siempre
los agentes más comunes.


