CAPITULO XIII
TEMA 7
INCISIÓN Y DRENAJE DE UNA PARONIQUIA

Dr. Lázaro Yera Abreus.

CONCEPTO: La paroniquia o panadizo periungueal, vulgarmente llamado uñero, es una infección que se localiza debajo de la cutícula o eponiquio, que rodea la base y los bordes laterales de la uña.

El interés de esta afección para el médico general radica en que se ve con bastante frecuencia, en que a pesar de su aparente poca importancia, si no se trata adecuadamente, puede, en  su evolución, traer serias consecuencias para el paciente; y porque su tratamiento, al menos en algunos de sus estadios evolutivos, no es nada complejo, por lo que se puede ser afectado por él en el área de atención primaria de salud, si reúne las condiciones mínimas necesarias para ello, cuando las personas afectas de la misma acuden a su consulta, sin necesidad de remitirlas al hospital.

ETIOLOGIA: Se origina, casi siempre, al producirse una lesión en la cutícula durante el arreglo de las uñas, con instrumental no estéril o no bien limpio, que abre la puerta de entrada para la infección, o, menos frecuentemente por mordedura de la propia persona.

EVOLUCIÓN: La afección comienza como infección subarticular o intracutánea localizada en uno de los ángulos de la uña, donde se desarrolla una escasa cantidad de pus, el que, si no es evacuado, se va extendiendo por debajo de su raíz o base hasta rodearla en su totalidad; elevando después de su matriz y terminado por desprenderla de su lecho. Cuando la uña se desprende espontáneamente, su caída propicia la resolución del proceso en poco tiempo. Si el proceso infeccioso no es resuelto en sus inicios, va avanzando progresivamente hacia la profundidad, y si la uña se mantiene sin caer, va a la cronicidad, formándose entonces mamelones inflamatorios de aspecto carnoso.

Si la infección es intensa puede destruir la matriz de la uña. El lecho ungueal, y por último el hueso, produciéndose una osteitis de la falange. 

La paroniquia crónica, sobre todo en la mujer, puede ser debida a infección o sobreinfección por monilia. Si se sospechan hay que hacer cultivo de la secreción purulenta para confirmarla e imponer el tratamiento correspondiente. 
FORMA DE PRESENTACIÓN: El paciente portador de una paroniquia se presenta ante el médico con el proceso infeccioso-inflamatorio en uno de sus estadios antes descritos, localizado en uno de los dedos de la mano o de los pies, más frecuentemente de la mano; quejándose de dolor espontáneo  y a la palpación en el área en la que se asienta. (Fig. 1).
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Figura 1.- Dibujo esquemático de la sección de una falange a nivel de una paroniquia o 
                 panadizo periungueal, en el que se muestra: en a) la colección purulenta por 
                 debajo de la cutícula que rodea el borde ungueal; y en b) el aspecto del 
                 proceso por su cara superficial .
TRATAMIENTO: Cuando el paciente acude a la consulta del médico con la infección en un estadio muy inicial, prácticamente en etapa de celulitis, sin colección aparente de pus, el proceso puede ser abortado mediante tratamiento con fomentos fríos; aplicación local, dos o tres veces al día, de pomadas antibióticas (Neobatin, Neomicina, Gentamicina, etc.) y/o antiinflamatorias (Bencidamina). También se pueden administrar medicamentos antiinflamatorios por vía oral: Butacifona, Bencidamina, Indometacina, 1 tableta cada 8 horas.

Cuando el paciente viene a la consulta con el proceso infeccioso ya establecido, con la colección purulenta localizada, está indicando el drenaje quirúrgico, para evitar su progresión. 

Si el pus es muy escaso bastará levantar la cutícula con la punta del bisturí, entre ésta y la uña, para hacerlo brotar. Si la infección es más avanzada y profunda, será necesario, según la magnitud de la misma, practicar intervenciones más cruentas, la que sea necesaria en cada caso, para lograr un drenaje efectivo de pus.

Estas intervenciones se harán con anestesia regional, con Procaína, Ibecaína o Lidocaína al 1 % o al 0.5 %, infiltrada circularmente en la raíz del dedo.

Pueden ser las siguientes:

Levantar la cutícula y practicar el corte del ángulo de la base de la uña, cuando la colección de pus está localizada en su sitio habitual, cerca de este borde o ángulo, o si la colección está localizada debajo de la uña próxima a su borde libre, efectuará el corte de una cuña o un triángulo de la misma, con la base hacia dicho borde para desecharla.

En ambos casos se coloca un pequeño fragmento de gasa impregnada en pomada antibiótica en el área denudada, y se hace un vendaje oclusivo del extremo del dedo.

Si el proceso está bien desarrollado, con una colección de pus subungueal profunda, el tratamiento debe ser enérgico, para evitar su progresión y la destrucción de la falangeta: se practicarán dos incisiones, una a cada lado de la uña, se levantará el colgajo de piel hacia arriba, y se procederá a la extirpación de toda la base de la uña. Finalmente, se colocará una gasa fina embebida en pomada antibiótica en posición horizontal sobre la zona expuesta y se restituirá el colgajo de piel a su posición normal, por encima de ésta . (Fig. 2).
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Figura 2. Muestra algunos de los procederes quirúrgicos que pueden ser empleados en 
                la paroniquia: 
                En a) la extirpación del ángulo de la base de la uña;
                y en b), c), d) y e) la extirpación de toda la base de la uña: 
                b) Incisiones a cada lado de la uña.
                c) Levantamiento del colgajo de piel formado.
                d) Extirpación de toda la base de la uña.
                e) Reposición del colgajo de piel sobre la gasa embebida en pomada 
                    antibiotica.

Cuando el proceso infeccioso, por su severidad y difusión, ha desprendido parcialmente la uña de su lecho, debe procederse a su extirpación completa, teniendo cuidado de no lesionar su matriz al extirparla.

Después de practicar cualquiera de estos tipos de tratamiento quirúrgico, el paciente debe ser curado diariamente: limpieza del área con solución salina estéril, alcohol o soluciones antisépticas (Cetavlón o Hibitane); aplicación de pomadas antibióticas y colocación de vendaje de gasa estéril; hasta su total cicatrización.

Si se comprueba la infección por monilia, debe añadirse al tratamiento la aplicación local de pomadas fungicidas (Nistatina, Clotrimazol, etc.) y/o medicamentos antimicóticos en tabletas por vía oral (Griseofulvina - Gricín - 500 mg/día, o Ketoconazol 200 mg/día), según la intensidad del proceso.

Cuando el proceso infeccioso es muy severo, sobre todo en pacientes diabéticos  o immunodeprimidos deben utilizarse, además del tratamiento local ya mencionado, antibióticos por via intramuscular u oral. Por vía intramuscular puede emplearse la Penicilina Rapilenta 1 millón de U. (IM) cada 12 horas; o la Kanamicina 300 mg, por la misma vía y con la misma frecuencia.

Por vía oral puede usarse la Tetraciclina de 250 mg, 2 tabletas cada 6 horas, o una Cefalosporina de 250 mg, 1 tableta cada 6 horas.

Cualquiera de estos antibióticos que se indique, debe ser administrado por un período de 7 días, o, al menos, hasta que se produzca la total cicatrización del proceso.

Si la uña fue extirpada o se desprendió espontáneamente cuando se forma la uña nueva, ésta puede ser irregular y habría que esperar entonces varios meses antes de que se regenere una lisa y normal.

De los distintos procederes de tratamiento antes mencionados, que pueden ser aplicados a la paroniquia en sus distintos estadios evolutivos, consideramos que el médico general puede efectuar en su consultorio, o en el policlínico de su área de salud, el tratamiento inicial con intención de abortar el proceso cuando está en estadio muy comenzante; la evacuación de pequeñas colecciones de pus localizadas superficialmente; y la extracción completa de la uña, cuando  ésta está parcialmente desprendida de su lecho, lo que puede hacer removiéndola suavemente con una pinza de disección, de Allis o de Kocher, con la aplicación de anestesia tópica o sin anestesia alguna.

Los otros procederes más cruentos, no deben ser practicados por él, sobre todo porque requieren para ser efectuadas la infiltración de un volumen considerable de anestesia local, y si se produjera una reacción anestésica severa, siempre factible, sería de un alto riesgo para el paciente, por no existir en el área de atención primaria de salud el personal ni los medios necesarios para afrontar esta eventualidad: hidrocortisona para uso endovenoso, anestesiólogo o personal entrenado para la intubación del enfermo, materiales para una  traqueostomía, etc.

Sí puede y debe efectuar las curaciones posteriores a estas intervenciones, hasta la total cicatrización del proceso, evitándole así al paciente las molestias de tener que trasladarse todos los días al centro hospitalario para se curado.

PREVENCIÓN: Una vez que el enfermo ha sido totalmente curado de su paroniquia, el médico que lo atendió debe hacerle las recomendaciones pertinentes para prevenir que pueda repetirse en el futuro, o mejor, antes de que se produzca, el médico general de su área de salud debe indicarle las medidas de educación sanitaria orientadas  a esta finalidad, que son las siguientes:

· Hacer la desinfección mecánica de los instrumentos utilizados para el arreglo de las uñas de las manos y de los pies, al menos con agua y jabón, cada vez que vaya a utilizarlos.

· Cortarse las uñas de forma horizontal, sin insistir en cortarse los ángulos, maniobra en la que más frecuentemente se produce la lesión o puerta de entrada que da lugar a la misma.

PREGUNTAS 
1.- ¿ Diga cuál es la causa más frecuente de la  paroniquia?

2.- Mencione las medidas de prevención de esta afección.
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